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isgYaepvcciew

Los equipos radiolfgicos con el transcurso del tiempo se -
han ido perfeccionando, a través de diferentes estudios técnicos y -
en la creacién de aparatos mfs funcionsles splicables a la terapiuti
ca, logréndose ss{ un avance clentIfico en el extenso campo de 1ls me

dicina.

K1 diagndatico odontolSgico adecuado, necesario para deter-
sinar y desarrollar un tratamiento eficaxz, se fundamenta en una sufi
ciente cantided de datos precisos, algunos de los cuales se descu---

bren o confirmsn por medio del disgndstico o estudio radiogréfico.

Lo anterior, hs motivado a los {nvestigadores a crear equi

pos especiales que rasuslvan el problems.

Las diferentes técnicas y la aparicidn de nuevos aparatos-
ofs funcionales, proporcionan imfganes radiogréficas sis precisss, -
lo cusl constituye uns herrasienta Gtil y préctica en manos de todo-~
odont8logo dlnpﬁonto a contribuir con la noble tarea de preservar no

solamssnts la salud bucal sino el bienestar integral de sus pacientes,



El 8 de noviembre de 1895 Wilhes Conrad RSntgen, profesor-
de Ffsica, cubrid con papel negro un tubo de vidrio, en el cual el -

aire habfa sido retirado cesi cosplatamente.

Este tubo de vidrio tenfa un hilo metélico el cual permi--
tf{a que la corriente elfctrica, paesara de un lado a otro. BEa su la-
boratorio y a obscuras, R3ntgen conectS este tubo con una bobina in-
ductors y una débil lus aparecis momsnténesments en la pantalls cer-

cana.

ABntgen sospech8 que una débil chisps desde la bobina ha--
bfan sido la causa. El presion§ de nuevo el botén y un has de co---

rriente eléctrica corrif a través del tubo y &sta apareciS de nuevo.

El encendi§ un cerilio buscando la csusa de la leminosidad
y sncontrS un apequeiia tarjeta que 61 habfa antes cublerto com un --
producto quimico que es fosforescente el chocar contra &1, slguna --
foraa de energfa. R3ntgen repitid el experimento slsjando la tarje-

ts y de nuevo aparecis la luminosidad.



R3ntgen habfa encontrado una nueva clase de Rayos, el cual
tenf{a un poder de penetracidn, e invisible al ojo humano. En los -~
dfas y semanas sigulentes, RSntgen se sorprendid al ver que los Ra--
yos penetraban a través de la madera y a través de metales y otros ~
objetos que antsriormente se consideraban opacos a cualquier clase -

de rayos.

Al mismo tiempo y para su asombro &l vié la sombra de sus-
dedos y sombras mis obascuras correspondientes a sus huesos, al mover

sue dedos, también se movieron en la pantalla.

RButgen quien sra aficionado a la fotograffa sustituyé f&-
cilmente ia pantalla por papel fotogréfico y as{ desarrolla el pri--

wer equipo de ultrasonido.

A las poces semanss da su descubrimiento, RIntgen se percs
t5 ds la gran {sportancia de &ste. En diciembre envis su artfculo ~
pars publicarlo sn la revieta de la sociedsd ffsice y médice de la -

Universidad de Wirzburg, para que se publicase en su Journal.

Tan pronto como su artfculo fue imprimido, 1 enviS copias
s varios ffsicos en Viena y Berifn y ss distribuyS las noticis por to

das las capitales del mundo.



El 23 de enero de 1896 salié ls primera lectura sobre el -
nuevo descubrimiento de R3ntgen; y cuando &1 hizo su aparicisn en el
anfiteatro, se escuchS un gran aplauso. Ademfs de describir el tubo
&l dijo: yo encontrd por accidente gque los rayos X ademfis de penetrar
¢l papel también lo hace en la madera, pero yo todavia me sentfa de-
cepcionado hasta que utilicd una pelfcula fotogrdfica y diS§ resulta-
do. Después de terminar su discurso RBntgen pidis permiso a Albert-
Von Kolliker pars radiografiar su mano, Kolliker permitiS y en medio
de todo el personal entusiasmado, 61 wostr5 los huesos y las partes-
blandas. Kolliker propuso que los nuevos rayos se llsmaran Rayos --

R3ntgen en honor a R3ntgen.

En fecha anterior 1705 Hauksbes habfa observado destellos-
en espacios libres de aire en la generaciSn de electricidad generada

por friccifn.

AbbE Wollet en 1753 habfa hecho varias observacionss con -
una serie de bulbos (forms de focos o de tubos de Rayos), Morgan en
1785 hizo un vacio en un tubo tan completo que no hubo conduccibn, -
hasta que adicion8 un poco de ges residusl, era lo suficientemeste -

baja.

En 1859 Pldcker, y en 1869 Hittforf habfan concluido que -

el proceso da conduccisn elfctrica a través de gases & muy baja pre-



8i6n (rayos catd8dicos) se movfan en 1f{nea recta desde el electrodo -
negativo, desde aquf, las somb;an gon proyectadas si cualquier obje-
to es colocado, entre el cltodo y el vidrio en el que los rayos cau-
san fluorescencia, Luego en una serie de experimentos en 10 aflos, -
Sir William Crookes, cllrificﬁ‘;l fenSmeno, especialmente por su des

cubrimiento, que los rayos catédicos eran desviados por un campo mag

nético y por consiguients eran probablemente partfculas negativas.

En 1894 Lenard, discfpulo de Hertz, tuvo &xito en la con=--
duccidn de rayoa cat8dicos a través de delgada laminita metflica, --
fuera del aire. As{ ers el estado de las cosas cuando R3ntgan entre
muchos otros emprendid experimentos para dilucidar la naturaleza de-
los rayos X y sus efectos. Interesado especislments enla fluorescen-
cia producida por los Rayos X eran lanzados contra las paredes del tu

bo, para lo cual cubris el tubo con papel negro.

Es cierto que los rayos X fueron generados muchos afios an-
tes que RSntgen los descubriess, particularmente por Gassiot y -~-=
Kittorf en 1869. Sir William Crookes se preguntabs la causa de un -
velo en ls fotograffa cuando era colocada cerca del tubo de Rayos ca

t8dicos. Con proféticas palabras R3ntgen hizo su propio retrato:

$i alglin fenSmenc que ha estado oculto en la obscuridad de

repente emerge en la luz del conocimiento, si la falta de un eslabln
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de una cadena imaginada se encuentra fortuitssente, §sto da al des--
cubrimiento un exaltante sentimiento con lo cual se llega a victoria
de la mente, Lo cual s8lo puede compensar por todo el gran esfuerso
y que levanta al ser humano al mfs alto nivel de su existencia. La-
importancia del descubrimiento de los Rayos X inmortaliz8 el nombre-
de Rontgen. Lo cual 1legs en el momento que la mayorfa de ffsicos -
crefan honestamente que la verdad se difundiera y que el futuro de -
la ciencia comprometiera totalmente la mayorfa de los lugares en don
de se experimentaba sin pruebas, Tal complacencia rompib en afiicos-

la puerta de entrada de los nuevos ffsicos y quimicos nuclesres.

La investigacidn de la fuente y el mecanismo de produccisn
de los misteriosos y recientesente dcucﬁbltrtol Rayos X cosprometis-
la atencidén de R8ntgen. Se demostrS que la fluorescencia en las pa-
redes del tubo de rayoe cat8dicos. Los experimentos de Crookes pare
ci§ indicar que los Rayos X son partfculas negativas y no fue eino -
hasta 1897 que J.J. Thompson prob8 lo anterior y probé que cada alec
trén conocido tenfs una mass molecular 800 veces mayor que el &tomo-

de hidrégeno.



PROBUCCION Y PROPFIEBANES BE LOS BAYOS X

Los rayos X son vibraciones atdmicas cuyo origen se expli-
ca de la siguiente forma: Cuando un electrén libre, animado de gran
velocidad, choca dentro de un Atomo pesado, con otro electrdn satéli
te, hacléndolo pasar de una a otra de las Srbitas profundas del &to-
mo, se produce un desequilibrio energético dentro de éste (&tomo), -

emisifn de una radiacién X,

Ahora se sabe bien que los rayos X son un grupo de rayos -
que son fundamentalmente de la misma naturaleza que la luz ultravio-

leta y otras formas similares de energfa radiante,

Lo bfsico es la teorfa de Maxwell, que dice que los rayos-
son ondas electromagnéticas. - Se sabe que cualquier tipo de onda de-
be ser transmitido por un medio, pero en el caso de los rayos X no -

se sabe exactamente quien los llava.

Los rayos X viajan a igual velocidad que la luz 186,000 mi

1las por segundo.



Todas las ondas tienen la forma igual y viajan a igual ve-

locidad, pero tienen diferente longitud de onda.

La longitud de onda de los rayos X es extremadamente corta
para el caso de las radiograffas ordinarias, el rango es de 0,1 a -~
0.5 Angstrdm, (recuerde que un Angstrdm es igual a 108 o sea cien ai

llonésimas de milf{metro).

Conceptos elementales sobre electricidad.

Conviens recordar algunos conceptos sobre electricidad que
ayudarin a comprender el mecanismo mediante el cual se producen los-

rayos X.

Electrdn.-

Part{culs elemental de la electricidad. Estf rodeado cons

tantemente por un campo eléctrico, y durante su desplazsmiento ad---

quiere momentfneanente otro campo magnético.

Tensidti,~

Los electrones tienen igual carga eléctrica (negativa), --

por eso se repelen entre si. De esto resulta que cuando mayor sea -

la cantidad de electrones que contenga un conductor mfs intensa es -
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la fuerza que trata de separarlos. Tal fuerza se denomina tensidn-

o potencial.

Campo eléctrico,~

Lo constituye el espacio (distancia) hasta donde se mani-

fiesta la tensibn,
Corriente eléctrica.-

Al ponerse dos cuerpos en comunicacidn si uno tiene exce-
g0 de electrones (negativo) respecto del otro que tiene menos elec-
trones positivos, la tensidn del primero tratard de compensar la --
del segundo motivdndose el desplazamiento de los electrones desde -
el negativo hacia el positivo. Esta corriente de electrones es lo-

que se conoce como corriente elfctrica.

Polog.~

Se denomina polo negativo (-~) o cltodo el extremo o punto
por el cual salen los electrones de un cuerpo, y en contraposicién,

polo positivo (+) o #nodo el extremo o punto por el cual entran.
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Corriente alterna,-

Cuando los polos de una fuents electrSgena varfan de sig-
no, funcionando alternativamente los polos como negativos y positi-

vos, la corriente tsmbién expsrimentar variando de sentido, denomi

nlndose alternada.
Fuerza electromotriz.-

A mayor diferencia de tensién entre dos conductores se --

producird mayor velocidad de repulsién de los electrones, Esta ---

enargfa cinética se denomina fuerza electromotriz y se mide, como -

la tensifn en voltios (V).

Intensidad-Amparaje.~

Ls cantidad de slectrones que se desplaza por seccifn de-

un conductor, durante un segundo, constituys la intensidad o ampera

je de una corriente,
La intensidad se mide an amperios (A).

En radiologfa se utiliza particularmente el miliasperio -

(mA), esto es, la milésima parte del A,
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Resistencia.~

-~ Es la mayor o menor oposicidn que ofrece un conductor al-

desplazamiento de los electrones, o sea, a la corriente eléctrica.

La resistencia se mide en ohms u ohmnios.

Ley de Ohm.-

La intensidad es directamente proporcional a la fuerza

electromotriz e inversamente proporcional a la resistencia:

E
I.—l—

Efecto de Jouls,~

Al pasar por un conductor la corriente aléctrica, parte de

la energfa cinética de los electrones se transforma en calor.

Voltaje es sl término que designa la presiSn eléctrica y~

su unidad de medida es el voltio (V).

Un Kilovoltio (Kv) es igual a 1,000 voltios.
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La corriente eléctrica fluye del lado negativo del circui-
to eléctrico al positivo; si va en una sola direccibn, se llama ---

corriente directa (CD).

Un Transformador es un dispositivo que cambia el voltaje -
de una corriente eléctrica, y se compone de dos espirales de alambre
aislada una de otra y conectadas mediante un conductor magnético. El
voltaje de.la corriente que va dentro del dispositivo (Interior) es-
proporcional al de la que surge en el otro lado del transforsador -~

(exterior) en relacién al nimero de espirales que tenga cada alambre.

Loe transformadores pueder aumentsr (elevar) o dissinuir -~

(bajar) el voltsje de una corriente eldctrica.

Un Reostato coloca diversos grados de resistencia al paso-
de la corriente olictrtsn en un alambre; por tanto, controla la can~
tidad de electricidad del motor de uns miquina de coser o de la pie-
zs de mano de un aparato ds bsja velocidad de violfn. Cuando se prs
siona con mis fuerza el pedal en el refstato se obtiene menos resis-
tencia eléctrica, el motor del aparato consigue als cncritn Y. por -

consiguiente, se incrementa su velocidad.
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2,1 {Que son los rayos X?

Son una forma de energfa. Como la luz visible, el radar y
las ondas de radio, pertenecen a un grupo llamado radiaciones elec~-

tromagnéticas,

Las radiaciones electromagnéticas se forman de unidades de
energfa pura que se conocen como fotones y quatum, no presentan masa
ni peso y, por tanto, son diferentes a las radiaciones corpusculares
que 8e componen de trozos de materia o partfculas subatémicas que si
los presentan. Son ejemplos de corpiisculos: protones, neutrones, --
electrones, y partfculas alfa. Todos los fotones de la radiacién -~
electromagnética viajan a una velocidad de 297,329,800 m/seg. -———
(186,000 millas por seg.), se mueven en el espaclio en 1inea recta y-
tienen forma de onda; cuando mis energfa tienen més corta
e su longitud de onda. Algunos pueden tener longitudes de onda que
llegan a medir miles de kildmetros y otros miden menos que el ancho-
de un &tomo. Cuando los rnyés X deben penetrar gran cantidad de ma-
terial, es necesario que posean mucha energfa y una longitud de onda
corta psara que tengan mayor poder de penetracién. En ocasiones, a -
estos fotones se les llama 'rayos X duros", y los de onda lar-
ga, wmenos energlaypoco poder de penetracién se 1llaman 'rayos -

X blandos".
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Se desconoce la naturaleza exacta de la radlacidn X asf co-
mo la de otras formas de energfa; sin embargo, se sabe mucho acerca -
de la conducta y de los efectos de estos rayos, que de muchas maneras

ge comportan como la luz, formando sombras similares.

La radiacidn X no es visible, penetra materiales opacos a -
la luz, ioniza dtomos y produce fluorescencia y fosforescancia; estas
propiedades se utilizan en cristalograffa, biologfa y terapfutica ra-

diactivas, fotoquimica y otros campos cient{ficos.

2.2 Funcionamiento Bisico del Aparato de Rayos X.

Se compone de dos partes bdsicas; Un panel de control y la-
cabeza del tubo; pudiendo estar en una unidad o separadas; ademfis, un
panel de control puede diseiiarse para regular afs de una cabeza de tu
bo, la cual se encuentrs sostenida en un brazo de extensidn y presen-
ta movimientos de rotacidn horizontales y verticales, lo cusl permite
dirigir el haz de rayos a cualquier direccidn.

El consutador de onc-;dido y apsgado (on/off) puede activar
una luz, el reloj de exposicisn selecciona el tiempo en que se produ-
cirdn los rayos X, el interruptor del reloj fnicis 1a exposicisn, el-
regulador de amperaje (mA) controla la elasticidad que se aplica al -
filamento y, por lo tanto, la de electrones que se forman en la nube,

que a su vez, regula la cantidad de rayos X que se producen; el ampe-



raje se lee en el medidor de mA, que s88lo se activa cuando se produce
la radiacidn. El regulador de kVp controla el voltaje que se envia -
al transformador que lo aumenta y que se encuentra fijo al circuito -
dnodo-cétodo del tubo de rayos X; ademds, regula la velocidad de los-
electrones entre cdtodo y dnodo y que afecta la cantidad de energfa -
de los fotones individuales de rayos X que se producen., Los kVp al--

tos forman rayos X mds penetrantes y con mas energfa,

El selector de kVp ajusta el voltaje deseado en el transfor
mador para aumentarlo; obsérvese que el voltimetro se activa inmedia-
tasente sin que se hayan producido rayos X; el alto voltaje entre &ngo
do y citodo no se produce sino hasta que se activa el interruptor del
reloj, y ninguna corriente eléctrica correrd del citodo al &nodo si-
no existe una nube de electrones que lleve la energfa a travis del --
agujero; por tento, an el circuito Enodo-clitodo no se necesita con---
trol de amperaje. El medidor de miliamperaje que se localiza en el -
circuito &nodo-citodo mide la cantidad de electricidad que pasa a tra
vés de §1. Este paso de corriente estf controlado por el niimero de -
elsctrones que proporciona el filamento, y & su vez determina el de -
fotones de rayos X que se producen; el madidorde miliamperaje indica-
la cantidad de radiaci8n que se producirf, Un transforsador que dis-
minuye el voltsje le proporciona al filamento una corriente de bajo ~
voltaje; al circuito tiene un regulador de amperaje (ma) que controla

la cantidad de electricidad que se envia al filamento.
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El regulador mA determina la cantidad de electrones que pro
duce este filamento, los cuales a su vez, se utilizan para transpor--
tar la energfa entre el citodo y el &nodo. Este aspscto explica por-
qué el medidor de miliamperaje s6lo se activa cuando se producen ra--
yos X y por qué el mA 85lo se puede ajustsr en los sistemas donde no-

se preslonsn botones cuando el aparato estd en funcionsmiento.

2,3 Relo{ para el tiempo de Exposicidn.

El interruptor de exposicidn activs el voltaje que axiste -
entre cdtodo y &nodo e inicia la produccidn da rayos X; es del tipo -
“no transaisor", lo que significa que se conserva la produccién de ra
diacidn, pues si no se presiona se suspende. Por lo regular, la acti
vacidn del circuito &nodo-c&todo se acompaiia de un sonido que indica -

el somento en que se producen rayos X.

El reloj empieza a girar cuando principia la exposicién con
el clerre dal consutador da exposicidn y termina la produccidn de ra-
yos en el tiempo lylncc!oudo. La mayor parta de los ralojes se em~-
plazan automiiticamente de acusrdo al Gltimo tiampo de axposicidn que-
ve utilied; se calibran sn segundos, ya sea uno o mfis, y cuando es -

menos de un segundo, la mayor parte sa calibra en impulsos.

Cusndo el aparato recibe energfa da una corriente alterna -
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de 60 ciclos, cada segundo comprende 60 impulsos. E1 tiempo de expo-
sicién se mide en impulsos porque los rayos X no se producen en un --
haz continuo de fotones, sino que los hacen en forma de pulsaciones -
o estallidos, Los rayos X 8lo se pueden generar cuando eléctricamen
te ¢l cdtodo es negativo y el &nodo positivo; esto significa que los-
rayos X s8dlo se producen en la mitad del tiempo durante cada ciclo de

uns corriente eléctrica alterna (CA).

2.4 Colimacidn,

Término que se utilizs para indicar la forma de los rayos -
X que van de lq cabeza del tubo a una columna o haz de rayos. El co-
limador puede ser un cilindro metdlico o de plomo con un agujero sn -
sl centro; algunos rayos se detienen mientras que a otros-
10.100 permite pasar & travia del agujero que se localiza en el cilin
dro o en el disgrama. Un colimador spropisdo permite que el haz pue-
da tener cuslquisr forms o tamaiio deseado a cuslquier distancis del -
psciente. La mayor{s de los apsratos dentales ussn colimadores qus -~
producen un haz en forms c8nica que se inicis en el punto focal del -
tubo de rayos X y se extiende en un frea circular de 6.9 cm. de difne
tro sobre 1a pisl del pacients. A los rayos X que viajan en el cen--
tro del cono se les llama rayo central, término que indics la locali-
sacién o direccién del haz, por ejesplo, se dice que sl rayo central-

90 dirigi8 hacia un sitio dado.
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La forma del haz también se determina por la posicién del-
tubo de rayos X que se localiza en la cabeza del tubo del aparato,
Cuando aquél estd colocado en la parte posterior de la cabeza, el --
haz que se forma, frente a la misma, a una distancia de 10 a 15 cm.,
¢s similar al que se produce a 30 § 35 cm. de la cabezs, cuando el -~

tubo estd enfrente de la misma,

El haz de rayos X sale del aparato en forma de cono, cuyo-
dpice es la fuente o blanco del tubo; esta forma se detarmina por la
que tiene la puerta de salida localizada en la cabesa del tubo que -
por lo general es circular; el difmetro del haz o el tamafio del fres
que cubre se hace mayor conforme se aleja de la salida. Las diferen
tes t‘qulcnlvrldlogrlftcn- intrabucales emplean distancias distintas
entre el tubo de rayos X y la pfel del paciente, el tamaiio del haz -
en la piel del paciente no debe medir mfe de 6.98 cu. de didmetro, -
pues es lo necesario para cubrir el tamaiio regular de una placa den-
toalveolar que mide diagonalments mencs de 5 cm. Al reducir el tams

fio del hazs se dissinuye la cantidad de tejido a radiar.
Conos .-
Son dispositivos que localizan el has de rayos X; algunaa-

veces ae les llama dllpOlitivol indicadores de posicidn (DIP), y -~

gran parte de ellos se fabrican sn plfstico, un material que los ra-
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yos X penetran con facilidad y es frecuente que se fabrique con un =~
colimador en la base. Existen dos tipos de conos, los que terminan-
en punta y los que tienen su extremo abierto. Este (ltimo indica la
posicidn y tamafio de la emisidn de rayos X en el extremo del cono.

El haz no choca contra el cilindro de pldstico del cono de extremo -

abierto (cono largo).

El cono en punta indica la posicidn del rayo central en la
punta del cono y la posicidén en que el haz de rayos X mide 6.9 cm. -

de ancho.

Cuando se utiliza un cono en punta el haz debe atravesar -
elmterial de plistico y al hacerlo se produce una pequeria cantidad-
de radiacidn dispersa; por esta razén, la mayor parte de los apara--

tos se venden con conos de extremo ablerto.

La localizacidn del haz de rayos X se facilita con el cono

esténdar de extremo abierto, 'que algunas veces se conoce como DIP.

El borde y los lados del cono cilfndrico son dtiles para -
dirigir elhaz de rayos X; su parte lateral es paralela al rayo cen--
tral e indica la direccidn del haz. E1l borde del cono-es un plano -
perpendicular al rayo central e indica la direccidn del haz, Es de-
cir, cualquier lfnea en el plano del borde del cono eatar en Angulo

recto con la direccisn del haz de rayos X.

-
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CAFITHLO 3
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El equipo dental de rayos X se ha disefiado para que ses lo-
mids sencillo posible, y para que las caracter{sticas wodificables por

el operador seanminimas, a f{n de reducir el niimero de controles.

El aparato de rayos X sstd compuesto de tres partes; la ca-
beza del tubo, de la cual ae gensran los rayos X; la cabina, que con-
tiene los reguladores, y el brazo, que permite colocar la cabeza del-

tubo, (Fig. 3.1).

La cabeza del tubo contiene sl tubo de rayos X; &ste es el-
componente mis importante de tods la unidad ya que dentro de 61 se --
producen los rayos X, Bisicamente el tubo estd constitufdo de tres -
partes principales; estas son: la cublerta de vidrio (férnico o pirex),
el céitodo (~), que consiste en un filamento en espiral (de tungatenc),
y el #nodo (+) formado por un grueso cilindro de cobre, cortado a "bi

sel" frente al cétodo. (Fig. 3.2).

La cublerta de vidrio contiene las otras dos partes y as si

milar a la cubierta de vidrio de una bombilla ordinaria. 5in embargo
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esta cublerta tlene plomo incorporado al vidrio excepto en la porcidn
del tubo desde la cual sale el haz primario. Estas zonas elaboradas-
de vidrio ordinario, se conoce como ventana de emisidn, La finalidad
del vidrio de plomo es inhibir el paso de los rayos X que no se em---

plean en el haz primario a través de la cublerta de vidrio,

3.1 El tubo de rayos X.

El tubo mis sencillo de rayos X (Fig. 3.3) consiste en una-
envoltura de cristal herniticamente cerrada, de la cual se hs extrai-
do el aire y por lo tanto se encuentra al vacfo del orden de bflloné-
simos de atmisfera, en este vacfo se encuentrsn enfrentados dos elec-
trodos, que contiene dos partes isportantes: el &nodo y el clitodo. El
fnodo generalmente es cobre, porque es wuy buen conductor de calor y-

va desde el extremo del tubo haetn el csntro.

El soporte del &nodo se extfende fuera del tubo, pars qus -
puedan hacerse las conexiones slfctricas necsssrias. In la parte an-
terior del &nodo, en el centro del tubo, estf un bloque de tungstsno-
que se conoce como el blanco, La pequeiia zona del blanco donde cho--
can los electrones se llsma el punto focal; es la fuente de los rayos

X,

Z1 ciéitodo contfens un filamento de alambre de tungsteno, en

forns de espiral de uncs 3.2 wm (1/8%) de difmetro y 12,7 mm. (1/2")-
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de longitud; estd en el hueco de un recipiente en forma de copa, a --
unos tres centfimetros del &nodo. El filamento, calentado por una --
corriente eléctrica de poco voltaje, actia como fuente de electrones,
que son emitidos por el alambre caliente, El cdtodo estd disedado y-
colocado dentro del tubo de tal manera que los electrones formen una ~
corriente enfocads en la direccién deseada. La corriente de electro-
nes es de un tamaiio y una forma tales que produce el punto focal que-~

se desea en el blanco del &nodo.

Cuando se aplica alto voltsje al &nodo y al cltodo, los -~~
electrones disponibles son atrafdos por el &nodo y chocan contra el -
punto focal (Fig. 3.4). Cuanto alis alto es el voltaje mayor serd ls-
velocidad de estos electrones. Esto produce mfis rayos X de sanor lon

gitud de onda y mayor poder psnetrante.

El impacto de los electrones genera cslor al igual que ra--
yos X. De hecho, el uno por ciento de 1ls energfa producids por este-
impacto es emitido por el punto focal en forma de rayos X. El resto-
ss convierte en calor, que debe eliminarse del punto focal de la mane
ta mfs sficiente posible, De no hacerse asf, se fundirfaslmetal y -

ee destruirfa el tubo.

El calor producido dentro del foco del tubo durante la gens
racién de rayos X, debe ser disipado tan pronto comoc sea posible. Aun

que el tungeteno posee un punto de fusiSn muy alto, el calentamiento-
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excesivo puede causar que se funda el foco. El tungsteno constituye
un conductor de calor muy malo, pero el cobre es uno excelente, por-
ello el foco se empotra en un vistago de cobre. Este vdstago condu-
ce rdpidamente el calor y lo aleja del foco. El calor se absorbe en
tonces en algunas unidades, por un aceite refinado en forma especial,
en el cual se sumerge el tubo, Otras unidades liberan el calor ha--
cia un gas especial a través de un sistema de aletas incorporado al-

vidstago de cobre.
3.2 La Cabina,

Existen dos transformadores albergados en la unidad de la
cabeza del tubo de rayos X (Fi{g. 3~5). Un transformador regula el -
voltaje en lf{nea que llega a la mayor parte de los consultorios den-
talea es de 220 voltios, pero el tubo de rayos X funciona tanto en —
voltajes mayores como menores que esta cantidad. Por ello, el trang
formador de alto voltaje produce un voltaje de 55.000 a 90.000 vol~--

tios que {mpulsa a los electrones.

Los circuitos para el tubo de rayos X y el transformador -
de alto voltaje se dispone de tal forma que se aplica un voltaje po~
sitivo alto al extremo anddico del tubo, y un voltaje negativo alto-
al cBtodo. El voltaje se expresa en té&rminos de miximo kilovoltaje-

(1 kilovoltio es igual a 1,000 voltios).
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El kilovoltaje controla la velocidad de cada electrdn, que-
a su vez tiene un efecto muy importante sobre los rayos X producidos-

en el punto focal.

El aparato de control cuenta con los medios para regular el
haz de rayos X, el interruptor para apagar y prender,y ¢l botdn acti-
vador que se encuentra en el extremo del corddn de extensidn. Los --
aparatos para regular son el regulador de kilovoltaje (KVP) el regula

dor de miliamperaje (MA), y el crondmetro.

El regulador de milismperaje determina la cantidad de rayos
X producidos durante la exposicidn controlando la temperatura de la -

espiral de tungsteno, .

Mientras mayor sea el Ma, mia se calentari la espiral de --
tungsteno, y mayor serd el niimero de electrones producidos en la nube

de electrones impulsada al foco.

El cronimetro regula el tiempo que la corriente pasard a ~-
través del tubo de rayos X, El tiempo necesario pars exponer en for-
ma adecuada la pelfcula varfa en gran forma desde una veinteavs de se

gundo o menos, hasta 3 & 4 segundos.

La cantidad total de rayos X producids s menudo ss expresa-

como segundos miliamperio (SMA), un segundo miliamperio es el produc-
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to de MA por el tiempo de exposicidn en segundo. Mientras mayor sea~

SMA, mis rayos X se producen.

3.3 El brazo.

La cabeza del tubo se une a un brazode extensidn flexible -

que permite moverlo en diferentes posiclones., (Fig. 3.6).

3.4 Pelfcula Radiografica.

Ls pelfcula radiogréfica contiene cristales de bromuro de -
plata distribuidos en una matriz gelatinosa. En conjunto, ambos ele-
mentos forman la emulsidén que se esparce en los dos lados de una base

de pléstico transparente, la cual le sirve de apoyo.

También existe una delgada cubierta inferior que se aplica-
a la base pléstica para asegurar la adherencia de la emulsidn, y otra
capa exterior protectora que tubre §sta y ayuda s minimizar los daiios

secdnicos que pudiera sufrir.

Las pelfculas se empacan en uns caje, envolviendo cads pe--
1{cula individualmente en papel negro. La envoltura exterior de la -
pelfcula asté elaborada de manera que &sta pueda colocarse en la boca;

por ello tiene una envoltura sxterior de papel para proteger la pelfcu
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la de 1ls humedad y la luz. Un lado de la envoltura es punteada; esto
ayuda a prevenir el deslizamiento al colocar la pelfcula en la boca.
Este lado punteado siempre se coloca del lado del tubo, es decir, en
el lado de rayos X, Dentro de la envoltura del otro lsdo de la pe~-
1lcula se encuentra un respaldo de l&mina de plomo, cuya finalidad -
es la de absorber la radiacidn llamada radiacidn secundaria o retré-
grada; pars que no pase a través de la pelfcula en todo lo posible.

Esto también ayuda a prevenir el obscurecimiento de la pelfcula cau-
sado por la radiacidn secundaria creada en los tejidos por detrds de

la pelfcula.

Rodeando inmedistamente la pelicula se encuentra una envol

tura de papel negro, para proteger a la pelfculs de la luz atiSnica,

Ls velocidad de la pelfcula denota la rapidez con la cual-
la pelfcula se expone en forma adecuada. Bisicamente, las velocida-
des son: lenta, madia y répida o de alta velocidad. Si los demfis --
factores se mantienen constantes, la pelfcula de baja velocidad re--
quiere un mayor tiempo de exposiciSn, mientras que la pelfcula répida
requiere ol menor tiempo y, por lo tanto, expone al paciente a la can

tidad mfnima de radiacién,

Existen tres tipos bisicos de pelfculas intrabucales; cada

una se denomina de acuerdo con la técnica radiogréfica con la que se

esplea. La mfs usadas es la pelfcula dento-alveolar.
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Existen tres tamaiios de pelfculas dento-alveolsres. La ni
mero O es de 1.5 x 3.5 se emplea en nifios. La nGmero | es de 2.5 X-
4 cm. para el empleo en la regiin anterior de la boca de adultos --
cuando se requiere una pelfcula estrecha. La nimero2 es el temsilo -
estindar promedioc, es de 4.5 por 3 cm. y estd diseiiada pars uso de -

rutina en todas las zonas de la boca adulta.

Otro tipo de pslfcula es la de alets mordible. Estas pe--
1fculas se emplean principslmente para detectar lesiones ceriades in
terproximsles y también para determinar la alture de la creste alvso
lar del hueso que soporta los dientes. La pelfcule tiens una sleta-
mordible unida que divide la pelfculs en dos mitades a travis de un-

eje longitudinal.

La pelfcula de aleta mordible se colocs en su lugar en la-
boca del paciente de mansra que su mitad superior se encuentre adys-
cente ¢ los dientes superiores y ls mitad inferior adyscente a los ~

inferiores al morder el paciante la aletas.

Ls pelfcula dento-alveolar nimero 2 de tamailo promedio pue
de ser empleada para exposiciones de aleta -ordm.o de molares, pero
en este caso tasbifn se requiere uns radiogreffa por separedo para -
los premolares. Pars la radiograffs de los dientes antetiores en pa
cientes adultos, se emples uns de aleta mordible ndmero 1 § 2. la -

nimero 0 se emplea para todas las pelfcules de alets mordible en ni-
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fios pequeiios.

Para exponer superficies grandes de la arcada dentaria en -
una sols radlograffa, se emplea la pelfcula oclusal. En éstas pode--
mos observar una seccidn transversal de los dientes y la estructura -
palatina completa. Esta técnica se emplea para determinar la situa--
cién de lesiones qufsticas, dientes impactados, cdlculos en los con--
ductos salivales, fracturas Gseas, o por alguna razdn en la cual la -
zona de interés es mayor que la zona que abarca la pelfcula dento-al-
veolar, La pelfcula oclusal es de 5.5 X 7.5 cm. y puede ser empleada

en forma intrabucal o extrabucal, segin el caso.

La pelfcula extrabucal, como su nombre lo indica, se coloca
invarisblemente fusra de la boca del paciente. Estas se requieren pa
ra zonas grandes de desarrollo patoldgico, dientes impactados, exposi
ciones de la articulacisn temporomsndibular, radiograffas en la cabe-

.ll. fracturas de huesos faciales o para pacientes que no pueden abrir
la boca para la colocaciln de' pelfculas intrabucales. Estas pcllcu-;
las son sucho mayores en tamaiio que las intrabucales, variando de tama

flo entre 12.5 X 17.5 ca. hasta 25 X 30 cm. o ufis,
3.5 Cuarto de Revelado.

Despufis de la exposicidn, las pelfculas deben ser sometidas

8 un proceso quimico cuyo objato es transformar la imagen latente in-
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visible y permanente.

Es en este cuarto donde se procesan las pelfculas; se reve
lan, se fijan y se lavan. Debido & que las pelfculas son sensibles-
a la luz, el cuarto debe estar totalmente exento de la luz excepto -

la de seguridad; por ello, se denomina cuarto de revelado.

El tanque de procesamiento se divide en tres compartisien-
tos separados. Uno es para colocar el revelador, otro pars el lava-
do y otro para el fijador. El compartimiento para revelar se colo~-
ca generalmente en el lado izquierdo, la solucidn fijadora en el la-
do derecho y el compartimiento para lavar por lo general me encuen~-
tra en medio. Esto no siempre constituye una regla para la disposi-
cién. Lo importante es conocer en cual compartimiento se encuentra-

cada una de las soluciones,

La frecuencis con la que se deben cambiar las soluciones -

var{a con el niimero de pelfculas que se deben revelar diariamente.

Un cambio notable en la calidad de la radiograffa (por --
ejeaplo, el la imagen es muy tenue despufs del tiempo normal de pro-

cesamiento) indica que es necesario cambiar las soluciones,

Las dimensiones del laboratorio dependen particularmente -

de la cantidad de pelfculas que diariamsnte tengan que procesarse.
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Luz de seguridad.

Como la exposicidn indebida de las pelfculas radiograficas
a la iluminacidn, incluso a la de la luz de seguridad recomendada, -
produce velo, es necesario colocar con mucho cuidado las lamparas de

seguridad recomendada en el cuarto de revelado,

Existen varios tipos de limparas de seguridad: una que pue
de colgarse otra que se coloca con una ménsula, otra tipo portaldmpa-

ras y otra para luminacifn generalmente indirecta.

Sea cual sea el arreglo de lidmparas de seguridad que ae es
coja, deben llevar siempre el filtro correcto para permitir manejar-
las pelfculaa con seguridad y con un alto grado de visibilidad, El-

factor de seguridad depende de varias condiciones:

Pelfculas extrsorales y panordmicas.~

1. La distancia de la limpara a la superficie de trabajo-

debe ser de no menos de 1.2 m, (4 ples).

2, Empléese focos con el nimero de vatios correcto; un =
miximo de 15 para todas las pelfculas da rayos X denta

lss extraoralas y panorimicas.
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Deben usarse filtros para la luz de seguridad; filtro tipo
ML-2 (naranja claro) para pelfculas radiogrificas dentales intraora-

les,

Soluciones para el proceso de la pelfcula.

Revelador,~

Es una solucidn quimica que convierte la imagen invisible-
en la pelfcula en imsgen visible, compuesta de ainfisculas mssas de -

plata metdlica negra.

1. El agente revelador, como el agente Revelador ELON o -
la hidroquinona, es un compuesto quimico que cambia --
los granos expuestos de haluro de plata a plata metfli

ca,

2. El preservador, por ejemplo, sulfito de sodio, evita =~
que la solucidn reveladora se oxide en presencia de -~

aire,

3. El acelerador, un alcali (carbonato de sodio), activa-
los agentes reveladores y mantiene la alcalinidad del-

revelador en su valor correcto.
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4, El restringente, como el bromuro de potasio, se afiade-
a los reveladores para controlar la accidn del agente-
revelador y evitar que se revelen los haluros de plata

no expuestos que producirfn velo.
Enjuague.~-

Después que la pelfcula se ha revelado, tanto @sta como el
gancho pars revelar retisnen una considerable cantidad de revelador.
81 no se enjuaga la pelfcula, el revelador alcalino retenido por la-
pelfcula y el gancho se transporta al fijador 'y pronto neutraliza el
&cido de Sste. Asf se disminuye la accidn fijadora y endurecedora -
de la solucisn, y pueden producirse manchas en la radiograffa. De ~
preferencia, el enjuague debe ser de agus corriente y limpia para la
var las sustancias qufmicas del revelador que quedan en las pelfcu--

las y ganchos, y prevenir asf la contaminaciSn del fijador.
Fijador.~

Cuando una pelfcula radiogréfica se revela debidaments, s§
lo los cristales de haluro de plata expuestos a los rayos X se con--
vierten en plata metflica. Los cristales que no se han expuesto, --
virtuslmente no mon afectados por el revelador. Para completar todo

el proceso, se deben eliminar los cristales no revelados de la pelfcu
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la revelada para que, después de lavarla, no se msnche u oscurezca -

con la edad o la exposiciSn a la luz. Ademdis, las capas de gelatina

necesitan endurecerse para que la pelfcula resists las sbrasiones y-

pueda secarse con rapidez. Los ingredientes y la accidn del fijador

son los sigufentes:

1.

2,

3.

El agente aclarador, el tiosulfito de sodio o amoniaco
diguslve y elimina la emulsidn, Los haluros de plata-
sin revelsr, Esta sustancia qufmica “"sclara” la pe-~
1fcula, de manera que la imagen de plata negra produci
da por sl revelador se perciba muy clnra-ngn.

S1 la pelfcula no estd bien aclarads, los cristales no
expuestos que permanecen se oscurecen al exponerla a -

1a luz y opacan la imagen.

El preservador, sulfito de sodio, evita la descomposi--

cién de las sustanciss quimicas del fijador.

ELl acidificador, &cido acético, es necesario para que ~
reaccionen correctaments las otras sustanciss quisicas,
y sirve adends pars neutralizsr cualquier residuo de re
velador alcalino que haya sido trsnsportado con la pe--

1{cula o sl gancho pars revelar.
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4, El endurecedor, generalmente alumbre de potasio, encoge
y endurece la gelatina de la emulsidn, y de esta manera
acorta el tiempo de secado y protege la pelfcula contra

las abrasiones.

Lavado.~

Las pelfculas deben lavarse de manera adecuada para quitar-
las sustancias del proceso. Si esta etapa se descuida, tanto en lo ~
que se refiers al tiempo del lavado como a la limpieza del agua, la -

imagen pueds mancharse y desvanecerse con el tiempo.
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cAPITUIS &

RADIOGRAFIA INTRAORAL.

La radiografia intraoral comprende tres distintos tipos de

examen:

1, Examen dento-alveolar y de sus estructuras adyacentes.

2. Examen interproximsl para descubrir caries en las su--
perficies proximales de las regiones coronal y cervi--
cal de los dientes. Tambifn para exsainar los bordes-
Sseos interproximsles.

3. Examen oclusal de sonas grandes del maxilar superior o
inferior para buscar fracturas, enfermedsdes, fragmen-

tos de rafces y dientes que no han erupcionado.

TOMA DE RADIOGRAFIAS.

Existen clertos pasos o treglas que deben aprenderse y esty

disrse de memoria. Un conocimiento cabal de los principios y las re
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glas a seguir dard la confianza para obtener radiograffas bastante -

exactas.

Examen Oral y Facial.

Al sentar al paciente, debe pedirsele que retire cualquier
prétesis parcial o completa, puentes removibles, anteojoa, etc., ya-
que estos objetos pueden apareceraobrepuestos en la superficie de ip

terds al observar la radiograffa resultante.
Tambidn es importante segulr esta serie de paaoca, para in-
formar al profesional sobre las caracter{sticas anatdmicaa, tales co

Forma de paladar, sobreposicidn del arco cigomdtico, falta

y/o posicibn de los dientes, observar el estado de la mucosa.

POSICION DEL PACIENTE.

Para assgurar la precisifn en las radiograffas dentales ea
muy importante que la cabeza del paciente esté en relacidn correcta-
con el tubo de rayos X. La silla dental y la cabecera se ajustan pa
ra la comodidad del paclente y para colocar la cabeza en la posicidn
debida. La po-lci&n exacta de la cabeza sirve de base para utilizar

los &ngulos que ee sugieren,
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INMOVILIZACION,

La inmovilizacidn es esencial en la radiograffa dental por-
que el disgndstico diferencial depende de la nitidez de las imdgenes.
Durante la exposicidn es preciso evitar el movimiento del paquetillo-
de pelfcula o de la cabeza del paciente. La vibracin del tubo de ra
yos X durante ls exposicién produce el efecto de aumentar el punta fo
cal. El Cirujano Dentista debe asegurarse de que el tubo no se mueva
cuando se hace la expasicidn. El Cirujano Dentista es responsable de
la inmovilizacidn del tubo y de la colocacién inicial de la pelfcula-
on 1a posicidn o;tlblocldu. Hay que observar al pacients, porque los
movisientos pueden ocurrir inconcientements. Sin embargo, conviene -
recordarie. qua su cooparacidn para mantener la cabsza y el paquetillo

on la posicile adecuada es esencial pars el &xito de la radiograffa.

POSICIONES DE LA CABEZA.

Para radiografiar las regiones delmaxilar superior, la cabe-
z8 del paciente debe colocarse de manera que el plano sagital sea ver
tical, y\qul la 1fnea imaginaria que va del tragus al ala de la nariz
sea horizantel (Pig. &.1). El plano de las superficies aclusales de-

los dientes superiores aerd entonces horizontal.

Para radiografiar las regiones del maxtlar inferior, la 1f--

nea imaginarias del tragus & ls comisura de la boca debe ssr horizon--




42,

tal (Fig. 4.2). El plano de las superficies oclusales de los dien--
tes inferiores serd horizontal cusndo se abra la boca para colocar -
el paquetillo de pelfcula. En las radiograffas oclusales del maxi--
lar inferior se cambia la posicidn de la cabezs pars las distintss -

regiones que e examinan.

COLOCACION Di~LA PELICULA.

La pelfcula se coloca con uno de los bordes al mismo nivel
que la superficie oclusal o incisiva del diente, y entonces se lleva
a la posicifn miis paralels al diente que permitan los tejidos ds la-

boca.

Por lo comn, sl ejs de la pelfcula esta paralela sl dien-
te en el caso de los molares inferiores, pero en todos los demfs lu-
gacee, especislmente on la regidn anterosuperior, puede haber un &n-
gulo grande entre el e¢je del diente y el de la pelfculs. Cuando ni-
el diente ni la pelfcula estén en el mismo lugar, dedbs dirigirss el-
haz de rayos X en @ngulo recto con el plano que bisecta el ngulo en

tre ¢l del diente y el de la pelfcula.

Ficilsente se pusde advertir que, si el hq: de rayos X ha-
ce un éngulo recto con el diente, la sombra que &ste proyscta en la-
pelfcula se alarga y su vértice quizfs no aparezca en ella, la cual,
en consecuencia, no tendré valor slguno para sl disgnSstico (Pig. --

4.3).
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Si se toma la radiograffa con el rayo central en &ngulc reg
to con la pelfcula, el diente aparece acortadc (fig. 4.4), y la dige=~
torsi6n de las sombras del tejido duro dificultan ain sfs la interpre

tacidn.

La cuidadosa visualizacion del Engulo que se forma entre el
diente y la pelfcula, asf como la colocacidn del tubo de rayos X, que
debe aer tal que el rayo central haga &ngulo rectc con el plano de esg
ta biseccidn, resulta en una imagen donde el diente aparece con casi-

su longitud real (Fig. 4.5).

Para muchos pacientes results incSmoda y molests la coloca-
cidn de ls pelfcula en su bocs. Para aliviar estas incomodidedes y -
para hacer la pelfcula mis adaptable a los tejidos bucales del pacien
te, debe suavizarse la pelfcula doblando ligeramente las esquinas con
los dedos pulgar e fndice. Debe tenerse cuidado de no maltratar la -

pelfcula.

La pelfcula se coloca en la boca del paciente, centréndola~
suavemente sobre la superficie de interds (dientes o proceso), de ma-
nera que no irrite los tejidos bucales sensibles. No debe deslizarme

de su posicidn.

Existen varios métodos para conservar en posicifn las peee=s

1fculag, entre lss que nencionaremos; El gnplco del portapelicula ti-
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po SNAP, es el mis utilizado, ya que el paclente no necesita sostener
la pelfcula en posicién y en consecuencia su mano y sus dedos no re--
sultan expuestos a dosis repetidas de radlacidn primaria; por otro la
do una vez que el paciente ocluye en el portapelfcula hay menos posi-

bilidades de que la pelfcula se mueva durante la exposicién,

Para disminuir la tendencia de algunos pacientes a las nfu-
seas, ¢l procedimiento radfogréfico debe comenzar por los incisivos -

centrales supsriores.

Empezando por 2sta porcién y trabajando posteriormente ha--
cia la zona de los terceros molares con exposiciones sucesivas, el pa

ladar del paciente se acondiciona & la colocacifn de la pelfcula.

Cuando la pelfcula se encuentra en la posicién correcta, us
ted se encuentra libre de ajustar la cabeza del tubo a las angulacio-
nes vertical y horizontal correctas. La punta del cono debe hacer 1i
gero contaco con la piel del paciente en cada exposiciSn intrabucal.
Esto asegura una densidad y contraste adecuado en la pelfcula cuando-

se obssrvan series completas.

Asegirese de que el rayo central se diri}a hacia el centro-

de la pelfcula en cada exposicidn,
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Debe colocarse detrds de una pared o escudo protector y pre
sionar el botén activador. Debe mantener la misma presidn en el bo-~

tén hasta que la unidad se apaga automiticamente.

4.1 Técnica del Angulo Bisector.

Debido a las irregularidades en la constitucién de los teji
dos bucales, la pelfcula no siempre puede colocarse a los dientes pa-
ta ser radiografiados, Cuando los dientes y la pelfculas no se encuen
tran paralelos, la radiogratfa puede producir una imagen ya sea acor~
tada o slargada con respecto a los dientes mismos. P;rn obtener una-
imagen igual en-longitud & los dientes, se emplea la técnica de bisec

cién del #ngulo.

El &xito de ssta técnica se basa en la teorfa de qua si doa
trifngulos tienen un lado comGn y dos &ngulos iguales son iguales en-
tre 8f. En la Fig., 4.6, el trifingulo ABC se divide en dos trifingulos
por el lado comin XY, La 1fnea XY bisecta el &ngulc en B formando =~
dos trifngulos, ABD y BCD, Los dngulos en B son iguales por medio de

la 1fnes bisectriz XY.

La 1ines bisectriz también foraa doe Engulos de 90 grados ~
en el punto en qﬁc se une con AC. De sllo podemos observar que los -
dos trillngylos formados tienen cada unc dos Engulos 1§ualcs y un lade

comfin, por consiguiente §stas son iguales.
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Podemos aplicar este principio a la formacifn de la imagen.
Cuando se toma una radiograffa de un diente se imprime la imagen del-
diente en la pelfcula. En la Fig. 4.7 la fuente de la luz proviene -~
del punto L, la imagen serd mucho mis largas que la longitud resl del-
objeto. Cuando la fuente de la luz se coloca aen sl punto Q en el ar-

co de longitud de la imagen es menor en la longitud que el objeto.

En la boca del paciente el diente (o dientes) constituye el
objeto (Fig. 4.8). Tracemos ahora una 1fnea imaginarias que bisecte -
el ngulo formado por el diente y la pelfcula, dirigiendo el rayo cen
tral al centro de la pelfcula y perpendicular (en &ngulo de 90 grados)
s la 1fnea imaginaria. Si se hace esto correctaments, se habrén crea
do dos #ingulos igusles en 1a boca del paciente, la longitud real del-
objeto del diente (o dientes que se han radlograffado). La Fig. 4.9-
demuestra el principio de biseccisn del &ngulo en los cuatro segmen--

tos de loa arcos.

4.2 Uso de 1a Técnica del Angulo Bisector en Radiograffas Dento
alveolares.

Con el examen radiogréfico dentoalveolar complato, el dentis
ta obtiene un registro amplio que ayudard al diagnSetico y servirk de-
base para planear el tratamiento. Lase radiograffas dentales individua
les revelan los trastornos que deben de tratarse, y sonm un fundamento-

confiable paras elegir el procedimiento tersplutico.
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Existen varios procedimientos para llevar s cabo el estudio
de la arcada completa del paciente es por medio de una serie complets
de 20 pelfculag para exaainsr en forsa adecuads ambas arcadas. Las -
10 pelfculas dento-alveolares de la srcada superior son les siguien--
tes: Exposicién de incisivos centrales, exposiciSn de molares, s in-

terproximales esto siendo tanto del lado derecho como del ifzquierdo.

Exposicidn de regidn de Incisivos Centrales y Laterales.-

Céntrese el paquetillo verticslamente en ls 1lines medis, con
la superficie activa hacia el sspecto lingual de los incisivos centra

les.

La arcada superior se debe encontrer paralels al piso sjus-

tando el cabazal.

El borde inferfor de la pelfcula debe encontrarse paralelo-
an una extensidn de 3 mm. por debajo ds los bordes incisales de los -

dientes.

Pars reducir el tiempo que la pelfculs estd en contacto con
los tejidos bucales del pacients, el Cirujsno Dentista debe acomodar-
lo ean forma corrects, hacer los sjustee necesarios de kVp, mA y tiem-
po en sl aparato y determiner ls probable angulaciSn del haz antes de

colocar la pelfculs en la boca.
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Se debe inatruir al paciente lo que necesita hacer para con

servar la pelfcula en su poalcidn.

Dirigir el rayo central al centro del paquetillo, en &ngulo

vertical correcto (aprox. + 40 grados).

La angulacifn horizontal se determine dirigiendo sl rayo --
central hacia la 1Inea medie de la cara del pacfente. Dirigir el ra-

yo central al centro de la pslicula (Fig. 4.10).

Exposicidn de 1a Regidn Canina Superfor.-

Coléquese la pelfcula con el eje longitudinal del paqueti--
llo en posiciSn verticsl y la superficie activa hacia el aspecto lin-
gual.

El borde inferior de la pelfcula debs encontrarse psralelo-
8 la 1{nea oclusal de los dientes y debe extenderse 3 mm. por debajo-

de la punta de la cispide del cantno.

Se debe instruir al paciente lo que necesita hacer para con

servar la pelfcula en au posicién correcte.

Dir{jase el rayo central al centro del paquetillo, en &ngu-
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lo vertical de aproximsdamente + 40 grados. La angulacién vertical -
de la exposicin del canino casi siempre se aproxima a la empleada pa

ra la exposiciSn de incisivos central y lateral. (Fig. 4.11).

Dirigir el rayo central invariablemente al centro de la -

pelfcula.
Exposicisn de la RegiSn de Premolares y Molares Superiores.
La arcads superior debe estar paralela al piso.

Kl eje longitudinal del paqustillo se colocs horizontalmen
te, con la superficte activa de 1a pelfcula hacia el aspecto lingusl~
de loe dientes. El borde inferior de la pelfcula dabe encontrarse pa
ralelo a la 1fnea oclussl de los dientes premolares y molares, exten-

difndolo 6 mm. por debajo de esta lfinea.

Instruir al pacients pars que conserva la pelfculs en la po

sicibn corrects.

Compruasbe de nuevo que la arcada superior se encuentra para

lala con el piso.

Dir{jase el rayo central al cantro del paquetillo, en &ngu-

lo vertical, aproximadamente +30 a +35 grados.
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La angulacidn horizontal se determina dirigiendo los rayos
centrales paralelos a las superficies proximales de los dientes pre-

molares y molares. (Fig. 4.12).

Siempre dirigir los rayos centrales al centro de la pelfcu

la.
Exposicién de los Tercerocs molares Superiores.-—
Haga que la arcada superior se encuentre paralela al piso.

Coloque la pelfcula horizontalmente en ls boca del pacien-
te centrdndola sobre el tercer molares, (sf sl molar se sncuentra -~

{mpactado, centre la pelfcula sobre la regidn del tercer molar).

£l borde fnferior de la pelficula debe sncontrarse paralelo
s lae puntas de las clspides del primero y segundo molares. Debido-
a 1s posicidn elevada del tercer molar (mis elevada si al diente es-
té impactado), la pelfcula debe adoptar una posicidn superior en el-

paladar de manera que pueda obtenerse una exposicifn adecuada.

Instruir al paciente para que mantenga la pelfcula en la -
posicidn correcta. Compruebe que la arcada superior se encuentre pa

ralela al piso.
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Dirigir el rayo central al centro del paquetillo, en dngulo

vertical de 20 grados. (Fig. 4.13).

Uso de la técnica del dngulo bigector en radiograffas dento

alveolares Inferiores.

Las diez pelfculas dento~alveclares de la arcada infarior -
necesarias para llevsr a cabo la serie completa de radiograffas aon ~

las mismas que para la arcada euperior.

Exposicidn de Regisn de Incisivos Centrales y Laterales In-

feriares,~-

Teniendo el paciente la boca sbisrta, se hace que la arcada

inferfor quede parslela al piso ajustando el cabeza.

Centrar el paquetillo verticalmenta en la l{nea medis con ~
la cara activa de la pelfcula hacfa los dientes, centrando la pelfcu-

.

1a sobre el punto de contacto entre los dos incisivos centrales.

El borde superior de la pelfcula debe estar pnralcio a los-
dientes y extenderse aproximadamente 3 mm. por encima de los bordes -

incisales.
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Bisecte el dngulo para establecer la angulacidn vertical -

correcta aproximadamente -15 grados.

La angulacin hori{zontal se determina dirigiendo los rayos
centrales a través de la l1fnea media de la cara del psclente (Fig. -

4.14). Centrar el rayo central al centro de la pelfcula.
Exposicidn de la Regidn Canina Inferior.-

Teniendo el pacients la boca abierta, haga que la arcada in

ferior quede parelela al piso.

Colocar la pelfcula horizontalmente sn la boca del paciente
centrindola en el punto de contacto entre el primer molar y el segun-

do prcléllr.

E1l borde superior de la pelfcula debe encontrarse paralelo-
y axtenderse aproximadamente 3 sm. por encima de la 1lfnea oclu--i del

premolar y al molar.

Comprobar que la arcads inferior se encuentre paralela al -

piso.

Bisecte el #ngulo para determinar la angulacidn vertical --

correcta aproximadamente -~15 a 20 grados.
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La angulacién horizontal pars determinar la angulacibn ver
ticel correcta se hace dirigiendo los rayos centrales paralelos a -~

1as superficies proximales de los premolares y molares. (Vig. 4.16).

ExposiciSn de la regisSn de los Terceros Molares.-

La srceds inferior debe estar perslels sl piso.

Colocar la pslfcula horizontalssnte en la beca del pacien-
te centrindola en el tercer molar. (S1i el diente se encuentra tmé-

tado, centre ls pelfculs sobre ls regiSn del tercer molsr).

L) borde superior de la pelfcula dede encontrarse parslelo
y sl aiemo nivel que las cdspides del prissro y seguado wolar.

Bisecte o] fagulo pare determinar ls sagulacila verticsl -
corrects. £n easts regién usted observarf que la pelfcula descenss -
psralela o casi psralels sl diente dedido & la superficie plans de -
la mandfbuls.

Dado este paralelismo existirf swy poca o ninguas sagula--

cién vertical (0 s 5 grados).

La angulacién horizontal se determinma dirigiendo los rayos
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centrales a través de la regidn de los terceros molares paralela a --

las superficies proximales de los dientes molares (Fig. 4.17).

4.3 Técnica Paralela con Cono Larga.

La técnica de cono o paralelismo, es una modificacidn de la
técnica de biseccidn del &ngulo, produce excelentes radiograffas in--
traorales para diagndstico, Las radiograffas presenta menos distor--

818n geométrica de los dientes y de las estructuras circundasntes.

En esta técnica, el plano de l1a pelfculas se coloca parslels
mente a los ejes longitudinales de los dientes, Debido a las partes-
anatémicas abarcadas, generalmente hay que colocar la pelfculs a dia-
tancia de las superficies linguales de los dientes, excepto en el ca-
8o de los molares fnferiores. Se pueden utilizar diferentes disposi-
tivos para sujetar la pelfcula. Se emplea un cono de 35.6 a 50.8 cm.
de longitud para dirigir el rayo central perpendicularmente al plano-
de la pelfcula y la distancia del foco del tubo de rayos X a la pe--~

1fcula (distancia foco y pelfcula).

El téraino técnics de paralelismo indica la forma en 13 ~--
cual se coloca la pellcula, a saber, paralela sl eje longitudinal del

diente en cuestidn.
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La primera condicidn para la reproduccidn exacta de las --
gombras se llena sdlo parclalmente, y la pelfcula se 2ncuentra muy -

cercana al diente en la t&cnica de biseccién del dngulo.

Es necesario emplear un portapelicula intrabucal para esta
colocacidn peralela (Fig. 4.18). Este es un aparato generalmente he
cho de pldstico, madera o metal que contiene la pelfcula dento-alveo
lar lo suficientemente alejada de los dientes y tejidos circundantes

para mantenerla paralela con los dientes que van a exponerse.

Algunos tipos de portapelfculas se mantienen en posicidn -

mordiendo sobrs ellos.

El uso eficients de la técnica paralela de cono largo de--
pande en gran parte de que se mantengan determinadas condiciones --

esenciales:

1. El plano de la pslfcula debe estar recto.

2. El plano de la pelfcula debe estar paralelo a los ejes
longitudinales de los dientes.

3. En todas las freas, salvo en el molar inferior, la --
pelfcula debe colocarse a distancia de la superficie -
lingual y situerse en las zonas més profundas de la bo

ca para abarcar el dpice del diente.
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4, El frente del cono abierto debe mantenerse paralelo al
plano de la pelfcula, ajustando las angulaciones verti
cal y horizontal, De esta manera, el haz central de -
rayos X se dirige perpendicularmente al plano de la pe
1fcula.

5. El cono debe dirigirse de tal forma que tods la pelfcu
la quede cubierta por el haz de rayos X.

El rayo central se dirige perpendicularmente, tanto a-
la pelfcula como a loa dientes, debido & que &stos se-

encuentran paralelos unos & otros.

4.4 Técnica Oclusal.

La radiograffa oclusal es un procedimiento suplemsntario -
para mostrar grandes zonas dentales en una sola pslfcula. La radio-
graffa oclusal revela grandes anomalfas que a menudo no pueden regis

trarse convenientcmente en ninguna otra pelfcula.

La radiograffs oclusal es muy Gtil para mostrar fracturas-
de los procesos palatinos y alveolares del maxilar superior y varias

partes del maxilar inferior.

Entre otros usos de la radiograffa oclusal se incluyen el-

reconocimiento répido de loa dientes y los maxilares para localizar-

T en e mim e e o e e P,
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dientes impactados, cuerpos extrafios y cdlculos en los conductos sa-
i1ivales; para determinar la extensifén de lesiones tales como quistes
osteomielitis y tumores malignos; para mostrar la presencia o ausen-
cia de dientes supernumerarios, sobre todo en la regidén canina; para
observar sl estado del maxilar superior después de las operaciones -
de reparaciSn del paladar hendido; para revelar odontomas que hayan-
bloqueado el brote de los dientes; para examinar zonas desdentadas -
en las que frecuentsmente se localizan focos de infecciSn debidos a-
fragmentos de rafces, dientes impactados, quistes o zonas necrSticas;

y para localizar zonas destruidas en los trastornos malignoa del pa-

ladar.
Posiciones de la cabesza.-~

Para sl sxemen oclusal superior, la cabeza se coloca de ma
ners que una l{nea imaginaria del tragus al ala de la nariz, sea ho-

rizontal. (¥ig. 4.19).

Las posiciones de la cabeza para el examen oclusal de les -

zonas del maxilar inferior varfan segin la regifn que se examina.
Consideraciones Técnicas.~

Para colocar el paquetillo de pelfcule, se estira una comi-
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sura de 1;9 labios con el borde lateral del paquetillo, la otra comi-
sura puede empujarse suuvemente en sentido lateral, con el dedo, has-
ta que se logre insertar el borde opuesto del paquetillo. En los exd
menes del maxilar superior, la superficie activa de la pelfcula mira-

hacia las superficies de los dientes inferiores.
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Después del descubrimiento de los rayos X en 1895, durante-
muchos afios no hubo restricciones sobre el uso de los mismos para ~--
proteger al paciente o al operador de posibles dafios. A pesar de que
hubo algunos informes sobre odontSlogos que perdieron sus dedos a cau
sa de una sohreexposiciSn; nadie habfa evaluado el potencial de dafio-

inherente al usp de la rsdiologfa de diagnSstico.

La necesidad de protectores para los individuos que tomaban
laa radiograffas fue evidente durante la Primera Guerra Mundial, cuan
do el intenso uso de los rayos X en hospltales de campo que tratabsn-
heridas de guerra di8 motivo de preocupacifn en cuanto a la salud de-

aquellos que apersban el equipo sin proteccitn,

Esto condujo a la formuylacifn de las primeras recomendacio~
nes formales en el mundo, las cuales emitif el (Comité Brit&nico para

la proteccitn contra rayos X) en 1921,

A esto siguid la {ntegracidn de la (ComisiSn Internacional~

psra la Proteccifn Radiolégica) (ICRP) en 1928, y la formulacién de -



70.

las primeras recomendaciones de las muchas que provendrfan de este -

organismo,

5.1 Proteccidn del Paciente,

La dosis que se aplica al paciente se puede reducir hasta-

una cantidad muy pequefia en una relscién de 20 en algunos consulto--

rios dentales donde no se ha practicado con santerioridad una buena -

higiene radiactiva. Los procedimientos se resumen as{:

L.

Empleo de placas rdpidas

Filtracidn adecuada

Colimacidn apropiada

Uso de protecciones gonodalss

Buena tdécnica de exposicidn

Uso de conos cilindricos

Aumento de la distancia entre tubo y paciente, y

Empleo de filtros ocultos y conos revestidos de plomo, .

Los tres primeros procedimientos son los mfs eficaces para

reducir la exposicidn del paciente a los rayos X.

Pelfculas Répidas: Hace treinta afios las placas dentales-

necesitaban un tiempo de exposicidn de 3 6 4 segundos; en la actuali

dad, utilizando el mismo tipo de radiacidn, grado de produccion y --
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distancia del paciente al aparato de rayos X, es posible tomar radio-

graf{as semajantes en 1/4 de segundo.

Esto se logrd gracias a la fabricaciSn de placas mis rdpi--
das que requerfan de menos radiacidn para producir una imagen latente
factible de revelar, Al amplear este tipo de placas se necesita un -~
cuarto de revelado impenstrable a la luz y que cuente con la luz de -

seguridad adecuada, ya que son mis sensibles a la luz.

Filtracién: El haz de rayos X que emite el aparato dental-
esté formado por fotones con muchass longitudes ds onda o energlas di-
ferentas, con distintos grados de penetracidn en los tejidos humanos.
Aquellos que no pueden atravesar los tejidos blandos, dientes y hueso
da la regidn bucal, no pueden llegar hasta la placa, y por lo tanto -
no son {itiles para la formacidn de la imagen radiogrifica; sin embar-

go, contribuyen a la dosis de rayos X que recibe el paciente.

Con el objeto de eliminar asta filtracibén indtil, se filtra
el haz de rayos X paséndolo a través de filtros de aluminio qua se co
locan en su salida en la cabeza del aparato. La filtracidn total de~
be tener 1.5 mm de aluminio; cuando se emplea mis kilovoltaje, la --

cantidad que se recomienda es de 2.5 mm de aluminio,

Colimacifn: El difimetro del haz al final del cono localiza
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dor es importante, pues afecta la cantidad de radiacibn que recibe -

el paciente.

Se debe mantener al mfnimo el tamafio del haz, y cuidar de-
que se cubra de manera adecuada e¢l &rea bajo examen, pero no debe -
ser tan pequefio que se presente un '"desenfoque” por la dificultad de

orientar el haz de rayos X.

La colimacién mfs exacta del haz para adaptarse al tamafio ~
de la pelfcula dentoalveolar se obtiene con colimadores rectangulares.
Al reducir el tamafio del haz se disminuye la cantidad de tejido a ra-

diar.

Proteccibn Gonodal: La relaciSn de exposicién a los rayos-
X con respecto a la cara y gSnodas del paciente difiere entre el hom-
bre y la sujer: en el hombre promedio, la exposicifn gonodal sin de--
lantal llega hasta 1/40,000 de la exposicifn fscial; en la mujer, la-
exposicifn de las c&lulas reproductivas es menor debido a que se en--
cuentran mis profundas en el cuerpo y estin protegidas de la radia---
ci6n dispersa que se origina en el aparato de rayos X o en la cabeza-
del paciente, Aunque es muy pequefia la dosis gonodal que recibe &ste
durante la radiograf{a dental, el empleo de una proteccibn gonodal eli

minarf esta dosis,
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Técnica de exposicibn de la placa: El radidlogo debe ser -
competente, pues cuando las placas se exponen en forma inapropiada, -
es necesario que se vuelvan a tomar, lo mismo sucede cuando se arrui-
nan por procedimientos inadecuados de procesado; ademds, repetir las-
radiograffas expone al paciente a una dosis adicional, lo que se debe
svitar, Para reducir la exposicifn del paciente a los rayos X es ne~-
cesario contar con un buen aparato y un cuarto de revelado con equipo

adecuado ademiis de la experiencia del odont&logb.

Conos Cil{ndricos: Cuando el aparato de rayos X tiene un -
cono en punta de pldstico, los rayos necesitan penetrar este material,

por lo que producen una pesquefia radiacidn dispersa.

El empleo de un cono cilindrico obtiene el mismo objetivo -
que el c8nico con respecto a la localizacidn del haz de rayos X, sin-
que §ste atraviese ningdn material plistico elimindndose, asf, la -

exposicidn del paciente y del odontdlogo a la radiacién dispersa.

Distancias entre tubo y paciente: Por lo general, la radio-
graffa dentoalveolar se realiza mediante dos técnicss bisicas, la de-
la bisectriz y la del paralelismo; esta Gltims requiere de una distan
cia de 40.6 a 52 cm. entre el tubo de rayos X y la de la pilel del pa-
ciente, La distancia smplia reduce la cantidad de tejido a radiar en

el haz primario sin que disminuya el tamafio del haz en la piel del pa
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ciente; esto se debe a que, cuando la distancis entre el tubo y el -

paciente es corta, el haz diverge mds en el paciente.

Filtros y conos de plomo: En la cabeza del aparato de ra-
yos X se origina cierta cantidad de radiacién dispersa, debido prin-
cipalmente a la radiacidn del tubo ya que se filtra en el haz prima-
rio. La mayor parte de esta radiacién se puede absorber si se colo-
ca el filtro entre el diafragma colimador y la cabeza del tubo de ra
yos X; un método mis eficaz es colocar un colimador de metal pesado-
en el cono de una ligera modificacién también puede reducir esta ra-
diacidn dispersa al revestir el interior del cono con una lémina de}
gada de plowo u otro metal peaado que absorba la mayor parte de esta

radiacién.

5.2 Proteccifn del Cirujano Dentista.-

La fuente a la cual estd expuesto es el haz primario y la-
radiacion dispersa que se origina de los tejidos radiados del pacien
te. Otras fuentes de menor importancia incluyen la filtracidn de ra
diacidn a través de la cabeza del tubo, radiscién dispersa provenien
te de filtros y conos, ademds de otros objetos ajenos al paciente, -~

como paredes y muebles, que el haz primario puede alcanzar.

Los procedimientos incluyen evitar el haz primario y el -~

contacto con la cabeza del tubo, la distancia, posicidn y empleo de-
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protecciones de plomo.

Evitar el Hsz Primsrio: La regla mis importante es alejar-
se del haz primario rayos X, lo que no sdlo significa estar alejado -

del haz sino también nunca sostener placas para el paclente.

Distancia: El segundo procedimiento importante es alejarse
de otra fuente importante de radiacidn, la cabeza del paciente, Se -
recomisenda una distancia sinima de 1.8 m.; el aparato de rayos X debe
estar equipado con un corddn enrssortado de tiempo que permite esta -
distancia., El objetivo de aumantar la distancia entre Cirujano Den--
tista y paciente es disminuir la intensidad de la radiscisn dispersa-

que lo llega & slcanzar.

Protecciones: En caso de que el diseiio del consultorio no-
permita que el odontSlogo se aleje del paciente, debe permanecer ---
atrds de una proteccién adecuada qua debe ser tan eficaz para absor--
ber los rayos X dentales como | mm. de plomo; incluso puede observar-
al paciente durante la exposicién de la pelfcula mediante una ventana
de vidric emplomado que se coloca en la proteccidn y que absorberd --

los rayos X y peraitirf que la luz visible lo astraviese.

Posicidn del Cirujano Dentista: Ademis de alejarse del pa-

clente, puede reducir mids la exposicidn si permanece en clertas ireas
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durants la toms de 1s radiograffs. Como regla general, las sonas --
qus producen menos radiaciSn dispersa son aquellas que estdin en dngy

lo recto al paciente desde sl haz de rayos X y atrde de &1.

Estas regiones reciben menos radiaciSn dispersa debido & -
que fota se origina en los tejidos bucales del enfermo y deben pasar

s través de su cridneo antes de alcanzarlas.

Pvitar sostener ls cabesa del Tubo: La cubierts del tubo-
de rayos X no absorbe 100X de la radiacién que estf a su slrededor;-
cads cabeza del tubo del aparsto de rayos X deja pasar una pequaiis -
cantidad de radiacisn de filtracidn. El Cirujsno Dentista no debe -
sostener esta cabezs durante 1a exposicidn de la pelfcula, ofi &sts -
no permanece quieta en forma mecfinica, se debe ajustar; lo que es un

procedimiento sencillo.

5.3 Proteccién del Medio.-

El hez primario de rediacidn nunca se debe dirigir a ningy
na otrs parsons que no ses el pacients, quisn debe colocarse de mane
ra tal que el haz se dirija a una parad del cuerpo y no que psse a ~
través de la puerta o de otrss sberturas donde pusds haber otras per

sonas,



77.

Exdmenes de radiacidn: los rayos X dentales pueden penetrar
las paredes del consultorio, y sl esto ocurre, las personas que es--~
tdn en cuartos adyacentes o corredores se pueden exponer en forma in
necesaria., La cantidad de exposicidn depende de muchosfactores, co-
mo el kilovoltaje que se emplea, la carga de trabajo del aparato, la
capacidad de absorcidn de las paredes y la cantidad de tiempo que la

gente permanece en las #reas adyacentes.

La exposicidn del medio a la radiacidén se establece mejor-
a través de un examen de radiacidn; la capacidad de absorcidn de las
paredes de cualquier cuarto de rayos X se mide facilmente con dispo-
sitivos de radifacién. Las paredes de 7 cm. de concreto sSlido, 4.5-
mm. de acero, o un milfmetro de plomo proporcionardn proteccidn ade-

cuada a las freas adyacentes incluso en lugares muy concurridos.

5.4 Mandiles de Plomo. Los mandiles de pldstico a los cuales-
se incorporan sales de plomo durante la fabricacidn se pueden utili~
zar para proteger al paciente de radiaciones dispersas. Algunos man
diles disponibles en el mercado son demasiado estorbosos y pesados,

Es sufiuviente utilizar un pequefio delantal que cubra el torso y que-
tenga un equivalente de plomo de 0,25 mm. Es fdcil cubrir con el al
paciente sentado, y abrocharlo detrds de su cuello con cinta velco.
Cuando no se le utilice, lo mejor es extender el delantal sobre una;
barra para toallas, ya que tiende a quebrarse si se le cuelga en un-

gancho.
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APARATUS RADIGISCIONS WYILIZANGS WM

Entre los aparatos que mis son utilizados en radiologfa -~
dental tenemos a la unidad de rayos X para tomar radiograffas dento-
alveolares, el cual fue descrito en capftulos anteriores; la unidad-
panordmica que toma radiograffas extrabucales y finalmente tenemos -~

1a unidad que toma las radiograffas cefalométricas.

UNIDAD PANORAMICA.

La unidad panordmica es un adelanto notable y relativamen-

te reclente de la radiograffa dental,

La unidad panordmica toms radiograffas extrsbucales tanto-

de la arcada superior como inferior en una sola exposicidn.

Generalmente se ven estructuras de los saxilares superior-
e inferior desde la cabeza del c6ndilo mandibular de un lado & la ca

beza del condilo mandibular del otro lado.
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La radlograffa de este tipo se emplea casi slempre en orto-
doncia debido a que se observa el espacio y apliiamlento de los dien--
tes y el crecimiento de ambas arcadas; en clrugfa, ya que se observan
los terceros molares impactados, las fracturas de la mandfbula y los-
1f{mites de las lesiones patoldgicas cuando éstas se encuentran presen
tes, y en parodoncia debido a que se observa la condicién del hueso -
de soporte de los dientes; estas radiograffas no sdlo pueden coadyu--
var a las intrabucales sino que también pueden ser el dnico examen ra
diogrdfico posible, por ejemplo, cuando el paciente no puede abrir la

boca o un nifio no la quiere abrir.

Se pierden detalles en este tipo de radlogrffas debido a --
que la pelfcula se expone fuera de la boca del paciente (extrabucal--

mente) .,
APARATOS PANTOMOGRAFICOS.

Se fabrican muchos tipos diferentes de aparatos pantomogri-
ficos; las principales diferencias entre los aparatos estdn en la loca
11zacidn de los centros de rotacidn del haz, zonas focales fijas o --
ajustables, imigenes divididaa o continuas, tipo y forma de los aiste
mas de transporte de la pelfcula, aporte eléctrico a los tubos de ra-
yos X, dispoaitivos para situar la cabeza, posiciones para los paclen

tes de ple o sentados, e instalaciones libres o montadas en la pared.
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Unidades Panor&micas de rayos X.

PANOREX 1,

El panorex I, utiliza un haz con dos centros de rotacifn; -~
se slenta al paciente de cara al operador y se le indica que aleje --
log codos de los brazos de la silla; el ajustador de cabeza del apara
to, que estd en una barra horizontal, se coloca frente a &l y se fija
en posicidn. Su cabeza se colocs en aquiél conservando su espalda -~

erecta con un cojin triangular que la soporte.

El conjunto formado por la cabeza del tubo de rayos X y el~
chasis desciende hasta llegar a poaicidn mwediante ls lectura de la es
cala para colocar la cabeza, activando en forma simultdnea los conmu-
tadores de pile y el manual y bsjando el conjunto anterior hasta que -
la punta sefialadora de la cabeza del tubo esté en el mismo nisero que
la escala ya mencionada. La cabeza del paciente se coloca en posi-~-
ci8n con el plano oclusal ligeramente hacia abajo en la regidn incisi
va, la 1lfnea en el portachasis indica la posicidn correcta. Las par-
tes laterales que la sostienen se retraen hasta tocarla, el operador-
reglstra el ancho de la cabeza del pacilente indicado en la escala que
se encuentra en su ajustador, los dientes se llevan borde a borde y -

puede colocarse un rollo de algodSn entre ellos.
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El Cirujano Dentista debe revisar el miliamperaje, informar
se del kilovoltaje y fijar el selector de kVp., Después le indica al-

paclente que permanezca quieto, se le explica también que:

—

. El conjunto formado por la cabeza del tubo y el chasis-
girardn alrededor de su cabeza,
2, No debe seguir el movimiento con los ojos.
3. Cusndo el portachasis llegue frente a la silla se move-
rd a un lado casi 7.5 cm,
4. No sentird nada.

5. El procedimiento tomard unos 20 segundos.

En la radiograffa panordmica Panorex se observan dos imfge-
nes radlogrdficas separadas en una placa que mide 12.7 cm, 30.5 cm.
Las dreas no expuestas de la pelfcula que separan las imigenes dere--
cha e izquierda de los maxilares son el resultado de que se apague el
haz de rayos X durante el traslado de la silla cuando el aparato cam-
bia el centro de rotacidn del.haz; durante este traslado, el chasis -
contindia moviéndose atrds de la abertura del protector contra radia--

ci8n dispersa del portaplacas.

ORTHOPANTOMOGRAPH-3.,

Este aparato emplea un haz de rayos X que se mueve alrededor

de tres centros de rotacidn; en contraste con el Panorex, coloca al -
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paclente de ple, se apoya en una pared y la persona entra al aparato
dando la cara a la misma. También presenta unas manijas para que el
paclente se apoye, su suba o baje en forma manual y se asegura en po
sleién con seguros eléctricos que fdcilmente se operan con un botdn.
El aparato se coloca a una altura donde la barbllla del paciente eaté

apoyada en su base y la columna vertebral esté recta.

Los incisiwos centrales superiores e inferiores se colocan-
borde a borde apoydndose en un blogue de mordida que coloca las coro
nas de loa dientes en la zona focal delaparato que el Cirujano Den--
tista locallza de la regldn incisiva mirando desde un lado del apara
to a las lfneas localizadoras de la zona marcada en ambos lados de -
la cublerta de pldstico transparente que rodea en forma parcial la -
cabeza del paciente, Los dpices de los incisivos se colocan en la -
zona focal ajustando el ajustador frontal para que incline la cabe~

za hacia atrds o hacla adeiante.

Las partes laterales que sostienen la cabeza se activan pa
ra colocar su plano sagital a la mitad del aparato. Se emplea un =--
chasls curvo rfgido. Antes de que se exponga la pelfcula, se debe ~
indicar al paciente que el portachasia y la cabeza del tubo girardn-
alrededor de su cabeza debiendo permanecer quieto, que no sentird -

nada y el procedimiento tomard casi 15 segundos,
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El orthopanthomograph tiene miliamperaje flijo de 15 mA y -
un kilovoltaje variable, que se ajusta al tamafio de la cabeza del pa
clente. El aparato expone la pelfcula con el conjunto formado por el
chasis y la cabeza del tubo moviéndose en una sola direccién; des——-
pués de la exposicidn, el conjunto debe regresar a su poslicién ini--
cial al presionar un botdn situado junto al de exposicidn de pelicu-

la.

El aparato tiene movimientos adicionales para colocar el -

mentSn del paciente sn otras posiciones o para mover la zona focal.

La imagen radiogrifica es continua de una ATM a otra en una

pelfcula que mide !2.7 x 30,5 cm.

PANELIPSE.

Este aparato emplea un haz de rayos X con un eje de rota---
cién que se mueve en forma continua y sigue el arco del maxilar supe-
rior o el inferior. Las distancias entre objeto y placa y entre obje
to y fuente radioactiva permanecen constantes, también el aumento ver
tical es uniforme entre las regiones anteriores y posterior de la ima
gen radiogrdfica; el aumento es casi de 19X, El arco no tiene un ta-
mafio fijo pero puede ajustarse a los diferentes tamafics de maxilares-

y su forma es esencialmente la mitad de una elipse 2.5 a 1. La capa-



84,

cidad de cambio que tiene la via del eje de rotacidn del haz de ra--
yos X permite al operador seleccionar la capa para el examen tomogrd
fico; las capas pueden ser diferentes desde la capa normal pasando -

por las de la dentadura.

El aparato emplea una placa con pantalla dentro de un cha-
sis flexible que se coloca en un cilindro que rota y cuyo movimiento
se ajusta a los diferentes tamaiios de las arcadas dentales; por tan-
to, la longitud de la imgen radiogrdfica varfa con el tamaiic de los-

maxilares del paciente.

Este entra por la parte frontal del aparato y se sienta, -
dando la cara al operador, en una silla que se puede retirar, lo ---

cual es {it1l para los pacientes que usan silla de ruedas.

E!l respaldo de la silla se puede mover hacia adelante o --
atrSs adaptindose a las diferentes estaturas de los pacientes, mo---
viéndose con ayuda de una palanca que estd a un lado. La cabeza del
paciente se coloca en un soporte que oscila adentro o afuera con res
pecto a su unidn a una barra verticsl que se localiza en un extremo-
del aparato; su brazo se fija automdticamente en la posicidn y se --
une a una seccldén semejante a un dosel; la seccidn superior estd ba-
lanceada y se eleva o baja en forma manual junto con el conjunto de-

portaplaca unido a la cabeza del tubo para colocar el plano oclusal-
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del paciente; las lfneas que se encuentran en los soportes laterales

de cabeza ayudan a colocar dicho plano.

Al paciente se le indica que coloque los bordes incisales-
de los dientes en las ranuras del bloque de mordida, se establece la
posicidn anteroposterior de su cabeza moviendo el bloque de mordida-
con la mentonera para colocar el meato auditivo externo en el borde-
posterior del soporte lateral de la cabeza; &ste se encuentra en el-
1{mite posterior de la zona focal del aparato. El plano oclusal se-
coloca un poco hacia abajo en las reglones incisivas, lo que coloca-
a los dpices incisivos en el mismo plano vertical, se llevan a su po
sicidn los soportes laterales de la cabeza. El Cirujano Dentista --
lee en el indicador que se encuentra en esos soportes el tamafio de -
los maxilares del paciente y determina el eje de rotacidn del haz de
rayos X en la posicién inicial, segln el tamaiic correcto del arco, -
moviendo el brazo que forman el chasis y la cabeza del tubo con el -
control para el tamafio del arco que se encuentra en la parte supe---
rior del conjunto hasta que el indicador muestre el mismo niimero que

el del tamafio del maxilar del paciente.

La caja de control remoto tiene un control de kVp variable

y controles para 8, 10, 12 y 15 mA. El tiempo de exposicidn necesa-
rio para completar el examen de los maxilares es de 20 segundos. Lla
exposicidn se puede realizar con la cabeza del tubo partiendo de --

cualquier lado del paciente.
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La toma de la radiograffa con este aparato se lleva a cabo
con el paciente sentado en la silla, se coloca en posicidn el conjun
to superior y el soporte de la cabeza haciendo que el paciente colo-
que los dientes en las ranuras del bloque de mordida, se mueve su ca
beza de forma tal que el meato auditivo externo esté a nivel del bor
de posterfor del soporte lateral de la cabeza, se sitia el plano -~
oclusal un poco hscia abajo, se mide el tamaiio del maxilar, se colo-
ca el eje de rotacidn del haz de rayos X en la posicién inicial co-~
rrecta, se determina el kVp y mA necesarios para el tamafio de la ca-

beza del paciente y se toma la exposicidn.

PANEX,

El Panex (también llamado Panoral) estd fijo a una base.
El haz de rayos X tiene un centro de rotacidn movible que traza un -
arco eliptico que, a diferencia del Panelipse, no s variable, El -
paciente permanece con la cara hacia la pared y el aparato se sitda-
en forma vertical segiin la estatura del individuo, presentando unas-
manijas para que las sostenga mientras estd en &l. Su mentdn descan
sa en la mentonera con la espina dorsal recta; los incisivos se colo
csn borde a borde en un bloque de wordida. E1 ajustador de la fren-
te se sitiia en contacto con su cabeza y con su plano oclusal un poco
hacia abajo en la regién en el mismo plano vertical. Los soportes -
laterales de la cabeza se llevan hacia adentro hasta tocar las sie--

nes del paciente y situar el plano sagital a la mitad del aparato.
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El mA y kVp se ajustan al tamaiio de su cabeza. El aparato usa un cha
sis flexible sostenido por unas lidminas de pldstico con resortes en -
tensidn contra un portachasis metdlico curvo. La exposicidn se puede
realizar con la cabeza del tubo iniciado desde cwalquier lado del pa-

ciente,
PANOREX 2,

Existen muchas diferencias entre los dos modelos Panorex.
El nuevo aparato, desde 1982, coloca al paciente en una silla que es-
td sobre una plataforma elevable; el portachasis en la cabeza del tu-
bo estd unido ep forma rigida a la columna vertical; el haz de rayos-
X examina al paciente movisndo toda su columna alrededor de la plata-
forma elevada. El aparato puede producir una radiograffa con una ima
gen continua, La forma dividida se obtiene con un cambio de silla en
tre dos centros fijos de rotacidn del haz, como el Panorex 1, pero -~
cuando se selecciona la forma continua, al mover una palanca que estd
a un lado de la silla, @sta y el paciente se mueven lentamente en for
ma lateral durante el ciclo de exposicién a los rayos X; el ajuste --
de altura del portachasis unido a la cabeza del tubo es semejante al-
Panorex 1; el aparato emplea un chasis flexible en un cilindro circu-
lar, Lla posicidn de la cabeza del paclente para forma dividida es -
semejante al del panorex 1, sin embargo, para la forma continua la --
mentonera stope anterior) se mueve hacia adelante usdndose un bloque-

de mordida para situar en forma correcta los dientes incisivos; ade--
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mids, en lugar de un cojin, se usa un respaldo movible para enderezar

el cuello del paciente.

Las instrucciones que se le dan al paciente son semejantes-

a las que se dan con el Panorex 1,

ORTHOPANTOMOGRAPH.

Hay muchos adelantos entre los modelos OP-3 (1970) y OP-10-
(1984) pues este iltimo usa un haz de rayos X que rota en un centro -
que se mueve en forma continua, Las distancias entre la pelfcula, ob
jeto y tubo de rayos X producen una imagen cuyo tamafic es menor de --
12,7 x 30.5 cm. y por tanto permite un espacio en la pelfcula para -~

que se imprima en la radiograffa la informacidn del paciente.

No hay un protector pldatico entre el operador y la cabeza-
del paciente, lo que permite al primero un fdcil acceso al segundo,
El ajustador de la frente y los soportes laterales de la cabeza se -
incorporan en una sola unidad por arriba del paciente. Mediante un -
conmutador eléctrico se mueve en sentido anteroposterior el ajustador
de la frente y su situacidn se registra en un marcador digital visi--

ble.

La inclinacidn anterior de la cabeza del paciente se 1leva-

a cabo con un haz de luz ajustable que determina la posicidn del pla-
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no horizontal Frankfort (del ofdo al borde inferior de la arbita)., Un
espejo alargado que se encuentra en la columna del aparato ayuda al -
paciente a colocarse; este espejo puede inclinarse para dar al opera-
dor una vista frontal de su cara. Una linea de luz vertical indica -

la posicidn adecuada del plano sagital medio de su cabeza,

Coloca loa bordes de los incisivos centrales en un bloque -
de mordida unido & una mentonera; una linea de luz vertical localiza-
la poaicign de la zona de nitidez en la regidn anterior. EI1 movimien
to anteroposterior menor de la cabeza para situar los Spices de los -
incisivos precisamente an esa zona, se lleva a cabo con un conmutador
que, en forma agmultlncl. mueve la mentonera y el ajustador de la =--
frante como una unidad; después de cada exposicidn, la mentonera re-~
gresa en forma automitica a la posicidn estéindar, El panel de con-~-
trol se activa con un toque, Los factores de exposicidn preseleccio~
nados para sl paciente promedio pueden activarse al presionar en el ~
panel el selector segin el tamaiio. Estos factores pueden aumentarse~
o disminuirse a voluntad para.pacientes de estatura poco usual tocando
los indicadores manuales que estdn en el panel. La carga eléctrica -
del tubo de rayos X produce una gran cantidad de impulsos por segundo
El sistema de multi-impulsos produce una corriente eléctrica directa.
El circuito eléctrico estd programado para aumentar la intensidad del
haz en la regidn dental anterior para compensar la sombra de la espi-
na nagal y producir una densidad de imagen mids uniforme entre los ---

dientes anteriores y posteriores. La colocacidn de la cabeza del pa-

.
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trucciones son semejantes al del OP-3.

RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA.

El ortodoncists necesita hscer medicfiones craneanas exsc--
tas, y cuando se realizan en forma radiogrifica se le llama radiogra

ffa cefalométrica,

Ya que el tratamlento ortoddntico puede tomar varios aios,
los exdmenes radiogrdficos dentales por etapas son dtiles para obser
var los cambios ocurridos durante el tratamiento y el crecimiento --
del paciente asf como el desarrollo de cualquier condicidn patolégi-

ca que pueda interferir con el tratamiento.

La radiograffa cefalométrica que mia se usa es una lateral
de crdneo que se toma bajo condiciones rigidamente estandarizadas.
La cabeza del paciente se coloca en un dispositivo (cefalSstato) pa-
ra conservarla inmdvil con el uso de dos brazos que se mueven hacia -
adentro o hacla afuera, alrededor del punto medio, Cada uno posee -~

un tapdn auricular en un extremo.

El paciente se colocs de tal manera que las olivas auditi-

vas pueden ajustarse firmemente, pero sin lastimar, en los orificios



91,

auditivos externos. Esto mantiene la cabeza en posicidn lateral ver
dadera y la exposicidn se realiza con las olivas en el centro de la-
pelfcula. Las sombras radiogrdficas de las olivas se sobreponen, --
uno arriba del otro, y si no es asf, de inmediato es obvio que el pa
ciente no ge encontrard blen acomodado en el momento de la exposi---

cidn,

Es mds comin tomar la radlograffa con los dientes en oclu-

81dn céntrica.

Este aparato permite fijar la cabeza del paciente con el -
plano sagital en un dngulo previsto (generalmente de 90°) con el ra-
yo central. Se coloca el tubo de rayos X a una distancla determina-
ds del centro del cefalostato, por ejemplo, el plano sagital del pa-
clente sl se toma una radlograffa lateral verdadera. Mientras mis -
alejado esté el tubo de rayos X del paclente, mis pequeiio es el dngu
lo 881ido que subtiende el drea focal sobre la cabeza. Bajo estas -
condiclones, los rayos X son mis paralelos y el aumento y la distor-
8ion se reducen al minimo. La distancla comin de la fuente de rayos
X al cefalostato es de 1.50 m. Se coloca el chasis en el lado del -
cefalostato, lejos del tubo de rayos X, a una diatancia de nuevo --

constante (generalmente 1 pie & 30.48 cm.).
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CUBCAPTOS BE REBONANCIA NACHETICA Y ULTRASININO

La resonancia magnética, es una nueva modalidad diagnSsti-
ca basada en cambios electromagnéticos producidos en el cuerpo huma-
no introducido en un campo magnético intenso y estimulado con omdas-
de radio. Es una tomograffa computada multiseccional, con alta sen-

81bilidad en la deteccién de enfermedades.
La imagen por resonancia sagnética ha recibido una gran va
riedad de nombres desde su inicio; imagen de espfnes, mapeo de espi-

nes, tomograffa por Resonancia Magnéticas Nuclear y zcugqntogrlf(n.

En 1983 se propuso se denominara MRI (Magnetic Resonance -

Imaging), es decir, Imagen por Resonancia Magnética (IRM).

PERSPECTIVA HISTORICA.

£1 descubrimiento bfsico de la IRM se hizo en los Estados-
Unidos por dos grupos de investigadores; uno en Stanford encabezado-

por Félix Bloch, y el otra en Harvard, dirigido por Eduard Purcel.

El primer experimento biolSgico fue llevado a cabo por ==

r o e e
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Félix Bloch en 1946, al colocar su proplo dedo en un espectrimetro -
de AMN. La seiial obtenida fue muy fuerte, ya que dsta era una geial
integrada por los protones de la sangre, grasa, médula Gsea, etc., -
no pudiendo tener informacisn espacial de la disposicibn de estos -~

&tomos en su dedo.

Damadian en 1972 y Lauterbur en 1973 propusieron con méito-
dos diferentes, ls posibilidad de obtener imfigenes seccionales del -
cusrpo usando el principio de la RMN. Desde entoncas y aprovechando
la tecnologfa en computadoras y procesos magnéticos de reconstruce---

cibn utilisados en la TC, el desarrollo de la IRM ha sido explosivo.

En 1977 Damadian y Hinshaw publicaron las primeras imige--
nes en humsnos, y a partir de entonces el desarrollo tecnoldgico ha-
sido tal que la IRM se considera en este momento "El desarrollo afis-

sxitante de la medicina diagndstica".

PRINCIPIOS FISICOS DE LA RMN,

Las imfigenes por IRM se basan en fotones, pero estos foto-
nes estén en las frecuencias de radio en lugar de estar en el espec-
tro de rayos X y gamms; por tanto, la fuente no es ni un tubo de ---
Roentgen, ni un 1s8topo, sino simplemente un transmisor de radio.

Los fotones de radio pasan a los tejidos en estudio y son absorbidos
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por partfculas nucleares en lugar de aserlo por los electrones.

Los niicleos magnéticos giran slraededor de un eje. Estos -
nGcleos estdn constituidos por protonss y neutrones, y sl la centi--
dad de alguno de ellos es impar, la carga eléctrica del nlcleo queds
repartida de modo desigusl. La rotaciSn de uno de tales nficleos oca
siona un movimiento de la carga eléctrica que es equivalente a una -
corriente eléctrica. El nicleo girstorio pusde considerarss cowmo un

electroiadn fino.

La mayor{a de los equipos para IRM utilizan un cespo magné

tico en un rango de 0.15 a 1.5 T,

El objeto (o paciente) del cual se va a hacer uns imagen -
se coloca en un campo magnftico estftico de fusrza conocids, y se -~
aplice una pulsacidn de radio por medio de una bobina alrededor del-
paciente. Se usa la misma bobina pars enviar y recibir la seiial de-
radio, 1a cual est§ alineada de manera que la radisciSn se oriente -

en fngulos respecto s las 1fneas de fuerza del caspo magnftico.

La IRM parece ser adecusds para la detecciSn de alteracto-
nas morfolSgicas y trastornos del flujo sanguineo en venas y srte---~
riss de grande y mediano calibre, para delinear algunas alteracio---

nes intracardiacas, para la identificacién de neoplasias primarias -
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y metastdsicas, para exploracién del térax, el abdomen y la pelvis =

en general.

En Odontologfa es adecuada para la deteccidn de alteracio-

nes morfoldgicas y alteraciones de Articulacién Temporomandibular.

ULTRASONIRO.

Es un método de diagnSstico en el que se aprovecha con fi-
nes diagnfsticos ondas sonoras de frecuencias elevadas llamadas ul~--

trasonoras.

En los ultrasonidos de diagndstico se emplean frecuencias-
seglin la zona en que se hayan de aplicarse; pueden variar entre un -

millén y 15 de herclos (1l a 15 MHz).

El sonido consta de vibraciones mecdnicas que se propagan-
en forma de ondas longitudiniles por algin medio materfal. La velo-
cidad con que se realiza esta propagacidn depende de la naturaleza -~
del material en que el sonido ha de desplazarse. La velocidad del -
sonido en los tejidos blandoa es aproximadamente de 1500 m/s. pero -
varfa con el tipo de tejido. En los huesos seglin su contenido de -~
calcio varfa eﬁtre 3500 y 500 m/s; estaa cifras son orientativas, --
con el fip de dar una impresidn de la velocldad de las ondas sonoras

a través del cuerpo.
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"ca

En los aparatos de ultrasonido el impulsc lo emite una
beza sonora"” o transductor, que consta de una placa pequeiia de mate-
rial cerdmico que se hace vibrar mediante un impulso eléctrico y pro
duce un sonido que corresponde a su frecuencia de resonancia. Este-

mismo transductor se emplea también como micréfono.

Para que esto se reallice adecuadamente, el transductor de-
berd eatsr en estrecho contacto con la piel; para ello se aplica una
fina capa de aceite o una pasta de contacto acuoso entre el transduc
tor y la pilel, dado que este medio corresponde mds aproximadamente -
al cuerpo humano en cuanto se refiere a la conductibilidad del soni-
do. Las ondas sonoras se producen en el transductor en impulsos bre

ves de un microsegundo de duracién.
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TOMDGRAFIA BE 1A ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

Las incidencias estdndar, dtiles en su tiempo, no dan reaul

tados tan constantes y tan precisos como la tomograffa.

RECUERDO ANATOMICO: La orientacidn del eje de la cavidad -
glenoidea, sensiblemente paralela al plano sagital, Estudiado en una
radiograffa de la base de crdneo, este eje forma con el plano § un &n
gulo con abertura anterior de 75° a 80°., La exploracidn tomografica-

correcta debe tener en cuenta, pues esta angulacidn.

REALIZACION: Decibito prono o posicidn sentada; lado exami

nado contra el plano del examen.

~ Colocar primero al enfermo como para una radiograffa de-
perfil de crdneo. Plano orbitomeatal perpendicular al eje longitudi-

nal del plano del examen.

- Centrar sobre el cdndilo del lado opuesto el lado exami-

nado.

- Sin modificar la orientacidn del plano girar la cabeza -

15° hacia'el lado examinado.
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El paciente reposa sobre el lado del examen por el malar y-

la fosa temporal externa.

La rotacidn no debe acompafiarse de traslacidn ni de inclina
cién de la cabeza, Estando contra el plano del examen la articulacidn

temporomaxilar examinada.

La rotacidn no modifica précticamente el centraje.

Son indispensables cortes tomograficos, practicados sucesiva
mente con boca cerrada y boca ablerta, para el estudio de 1a movilidad
de la articulacién. Eata prueba generalmente se practica de perfil.
En estas condiciones sdlo se puede apreciar, comparande los dos cdndi-
los. Entre la posicién boca cerrada y boca ablerta se constata, fre--
cuentemente de perfil, un cambio del plano que contiene el céndilo, ~-

traduciendo un desplazamiento lateral,
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COBCLUSIONES

En el consultorio dental, la principal fuente de radiacidn
es el aparato de rayos X y todas las personas que operan estos equi-
pos, sean odontdlogos, ayudantes o auxiliares, deben conocer la pro-
duccidn y propiedades de los rayos X, los diferentes equipos que se-
utilizan para tales fines, los materiales y la proteccidn tanto del-

paciente como del odontdlogo,

Los cambios en 1la pelfcula durante el procesado, las par--
tes bisicas del cuarto de revelado y los principios de la imagen ra-

diogréfica.

Con el fin de mantener un m{nimo en la cantidad de radia--
cifn que el paciente recibe, es necesario un conocimiento cabal de -
la técnica correcta de manera que ninguna radiograffa resulte inacep

table por fallas del odontdlogo.

Asf como una descripcidn de los diferentes tipos de la uni

dad panordmica, que toma radiograffas extrabucales tanto de la arca-

da superior como inferior en una sola exposicién.
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Tomando en cuenta que las principales diferencias entre es
tos aparatos estdn en el centro de rotacign del haz, zonas focales -
fijas o ajustables, imdgenes divididas o continuas, tipo y forma de-
los sistemas de transporte de la pelfcula dispositivos para situar -

la cabeza, posiciones libres o montadas en la pared.

Por lo anterior se trata de concientizar al odontdlogo co-
mo al personal que trabaja con radiaciSn para que conozca los equi--
pos con los que va a trabajar y de esta misma forma utilice los dife

rentes medios de proteccidn.
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