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CAPITULO |

INTRODUCCION

La radiografia digital se une a la nueva tecnologia utilizada en el campo
odontolégico, como una excelente herramienta para apoyar él diagnostico y
seguimiento de padecimientos bucodentales.

La importancia radica en la manipulacion de las imagenes digitales por un
ordenador, dado que se puede cambiar su tamafio, nitidez y color. Cabe
mencionar que la formacion de expedientes clinicos odontologicos también se
utiliza de manera digital por lo cual la informacion radiografica recabada, se

incluira de manera directa y facil en los archivos por cada paciente.

La aplicacion de métodos computarizados ha permitido obtener imagenes
radiogréaficas instantaneas, por la digitalizacion de la radiacion ionizante en los
afos 80°s, asi mismo proporciona al odontdlogo la posibilidad de almacenar,

enviar e imprimir la radiografia, segun las necesidades del profesional.

Tal como la radiografia convencional su aplicacién se extiende a todas las

ramas de la odontologia.
En este trabajo se identificara la funcion y actividad del personal encargado del

departamento de imagenologia en la Divisibn de Estudios de Posgrado e
Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia en la UNAM.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



No se cuenta con metodologia e instructivo para el manejo del equipo de
radiologia digital en la Divisibn de Estudios de Posgrado e Investigacion
(DEPel) de la facultad de Odontologia.

JUSTIFICACION

Este trabajo nos servira como guia para llevar acabo los procedimientos del
uso del equipo de radiologia digital que se encuentra en la division de
posgrado.

La justificacion radica en la falta de un documento que informe y oriente al

personal que se encarga del departamento de imagenologia en posgrado.

HIPOTESIS DEL TRABAJO
Es importante contar con la metodologia que indique las instrucciones para el

manejo sencillo y practico, del equipo de radiologia digital.

HIPOTESIS NULA
No es importante contar con instrucciones y metodologia para el manejo del

equipo de radiologia digital.

OBJETIVO GENERAL

Determinar que la metodologia e instructivo del equipo de radiologia digital,
permitird que se aproveche de manera racional y al maximo las ventajas que
ofrece este aparato, asi como método auxiliar de diagnostico en la facultad de

Odontologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS



e Determinar que llevando una metodologia para el manejo del equipo de
radiologia en la DEPel, permite se aproveche al maximo la radiologia
digital en la practica odontoldgica.

e Determinar el instructivo que permita conocer las caracteristicas del
equipo de radiologia digital dentro del departamento de imagenologia.

e Ofrecer una guia préactica, sencilla y clara del uso de las instalaciones y
manejo del equipo de radiologia digital para al personal que tiene acceso

a las instalaciones de imagenologia en posgrado.

TIPO DE INVESTIGACION
Bibliografica

Descriptiva

METODO
Esta investigacion, se llevara acabo de forma bibliografica y descriptiva en las
instalaciones del departamento de imagenologia de la Division de Estudios de

Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia en la UNAM.



CAPITULO I
HISTORIA DE LA RADIOLOGIA

ANTECEDENTES DE LOS RAYOS ROENTGEN

El Hombre a través de la historia se ha interesado por los fendmenos eléctricos
y Su naturaleza, la cual ha sido investigada profundamente, asi las primeras
aportaciones las realizaron los precursores que despejaron las incognitas que
encierran el fenomeno de la electricidad y no olvidar a tan destacada figura de

la ciencia e investigacion.

Asi es como TALES de Mileto quien 600 afios antes de J.C., observo las
propiedades del ambar de atraer ciertos cuerpos ligeros cuando es frotado
intensamente. ARITOTO, quien 300 afios antes de J.C., hizo el descubrimiento
de la electricidad animal. GALENO, estudio la electricidad animal con el
torpedo del mar. WILLIAM GILBERT, descubre porque la aguja imantada
sefala al norte, investigo las propiedades eléctricas del vidrio, resina, azufre,
publico un libro sobre electricidad en medicina, fue el primero en utilizar el

termino "Eléctrico".

MICHAEL FARADAY, descubre los principios de la bobina, el carrete eléctrico y
el carrete magnético, este principio dio paso a la induccion electromagnética y
a la construccion de la bobina de induccion. WILLIAM STURGEON, aprovecho
el efecto de los solenoides invento el electroiman. FRANK MARIE ULRICH
THEODOR HOCH, Illamado AEPINUS, inventor del electréforo y el

condensador eléctrico, publico en 1759 su obra.

BENJAMIN FRANKLIN, realiza investigaciones en la electricidad positiva,
electricidad negativa y el pararrayos. OTTO VON GUERICKE, inventor de la
maquina neumatica. BLEIS y MUSCHENBROEK, experimenta con la botella de
LEVDEN. LUIGI GALVANI, primer investigador de las corrientes nerviosas

eléctricas, investiga la electricidad animal.



ISAAC NEWTON, elabora una maquina para producir electricidad estatica.
ALLESSANDRO VOLTA, entre sus inventos estan el electréforo, el
electrometro y la celebre pila eléctrica. HANS CHRISTIEN OERSTED,
descubridor de la relacion intima entre el magneto y la electricidad. ANDRE
MARIE AMPERE, su teoria electrodinAmica con relacién a la corriente y la
reciproca atraccién y repulsion de las corrientes, dio a conocer la teoria

matematica de los fendmenos.

ROBERT BOYLE, cre6 la maguina neumatica, establecié la ley Boyle, llevo a
acabo experimentos en la transmutacion de los metales. JOHAN DALTON,
considerado como el creador de la teoria atomica, estudio las propiedades de

los vapores y la dilatacion de los gases.

THOMAS GRAHAM, estudié la difusion de los gases. LORD KELVIN (WILLIAN
THOMSON), ideo el cuadrante del electrdbmetro que proporciona un calculo
mas exacto. KURT OHM, fundo las leyes de la corriente eléctrica. NIKOLA
TESLA, desarrollo un motor que podia funcionar con corriente alterna y no con

corriente continua.

THOMAS ALVA EDISON inventor de numerosos aparatos eléctricos de la
lampara incandescente. JOSEPH HENRY, descubrio la autoinduccion eléctrica
y el método de reproducirla de ahi su nombre "Henry," para la unidad de

induccion mejoro el electromagneto.

En 1845 es funda la Asociacion Fisica de Berlin. El Dr. EMILIO DU BOIS-
REYMOUD, estudia la electricidad animal, en 1814 publica un amplio tomo. El
mecanico JOHN GORGE HALSKE, apreciado por la exactitud de sus trabajos,
construy6 aparatos para investigaciones fisiolégicas, instrumentos de medicién
para determinar las corrientes eléctricas musculares y nerviosas, asi como la
construccion de un inductor deslizable al que se puede graduar la intensidad de
la corriente galvanica inducida, el 26 de mayo de 1848 es presentado este
equipo en la Asociacion Médica, bajo el nombre de electromotor magnético.



El Dr. WERNER SIEMENS, patenta el procedimiento para el dorado galvanico,
conociendo los trabajos de HEINRICH DAVID RUHMKORFF, constructor de
las mejores bobinas de induccién, mejora el mecanismo ruptor, trasformandolo
en un balancin de mercurio, en la Exposicion Mundial de Londres de 1862, fue
un éxito el inductor voltaico. En 1850 JOHANN HEINRICH GEISSLER, un
experto en vidrio soplado producia con un sistema perfeccionado y avanzado
de la bomba de mercurio, inventada por HERMANN SPRENGEL, en 1845, con

esta bomba producia un alto vacio.

GUSTAV ROBERT KIRTCOHFF, estudié la electricidad, el galvanismo, la
elasticidad y la dilatacion de los cuerpos, ROBERT WILHELM BUNSEN,
conducto de una pila eléctrica, creador del mechero de gas y junto con

Kirtcohff, descubrieron el método de analisis por el espectro luminoso.

JULIUS PLUCKER, investigo las descargas en los tubos de Geissler, fue el
primero en observar la fluorescencia del vidrio. JOHANN WILHELM HITTORF,
con el descubrimiento de Plicker, de la luz difusa emanada desde el catodo
gue podia ser concentrada en el uso de un magneto, hizo tubos al alto vacio en

forma de "L", identifico el catodo y la fuente del fenébmeno.

EUGEN GOLDSTEIN, uso el termino "rayos catodicos”. SIR WILLIAN
CROOKES, disefio una amplia variedad de tubos al vacié conteniendo varias
terminales y artefactos en el interior y empleo una bobina de induccién
controlada, se dice Crookes quien al encontrar "manchas"” en las placas que

usaba.

HEINRICH RUDOLF HERTZ, demostr6 en 1854 que los rayos catédicos
atravesaban hojas de papel metalico de poco espesor y que tenian accién
fotografica. ElI 20 de febrero de 1890 el profesor ARTUR WILLIS
GOODSPEED, vy el fotografo BILL JENNINGS, al utilizar el tubo de Crookes
encontraron una placa fotografica la sombra de unas monedas, no logrado
explicar el fenomeno.

PHILIPP EDUARD ANTON LENARD, hizo notables trabajos modificando los

tubos a los que coloco una ventana de aluminio que permitia a los rayos



catédicos pasar a través de la ventana y que tenian efectos en una placa
fotografica, publica sus trabajos en 1893 y 1894 sobre las propiedades de los

rayos catddicos en el aire, el vacié y su absorcion por la materia.

?&

Philipp Lenard

El descubrimiento de los Rayos Roentgen fue la coronacion de muchos
investigadores que elaboraron los fundamentos del conocimiento de la
electricidad, baséandose en el desarrollo de la corriente de alta tension la
creacion de tubo al alto vacio y las propiedades fisico-quimicas de los rayos
catodicos, tal era el escenario del conocimiento de la época en que aparece la
figura de WILHELN CONRAD ROENTGEN.

EL DESCUBRIMIENTO DE LOS RAYOS ROENTGEN

El 8 de noviembre de 1895, Roentgen realiza experimentos con los tubos de
Hittorff-Crookes y la bobina de Ruhmkorff, analizaba los rayos catddicos, para
evitar la fluorescencia violeta, que producian los rayos catédicos en las paredes
de un vidrio del tubo, crea un ambiente de oscuridad, cubre el tubo con una

funda de carton negro.

Al conectar su equipo por ultima vez se sorprende al ver un débil resplandor
amarillo-verdoso a lo lejos sobre un banco préximo habia un pequefio cartén
con una solucion de cristales de platino-cianuro de bario, observo que al
apagar el tobo se obscurecia y al prenderlo se producia nuevamente, retiro
mas lejos el cartdon y comprobé que la fluorescencia se seguia produciendo,

repitio el experimento y sucedio lo mismo descubrié que los rayos creaban una



radiacion muy penetrante, pero invisible. Observo que los rayos atravesaban

grandes capas de papel e incluso metales menos el plomo.

El 22 de diciembre, el cual seria .un dia memorable, al no poder manejar al
mismo tiempo su Carrete, la placa fotogréfica de cristal y colocar su mano
sobre ella, le pide a su esposa que coloque la mano sobre la placa durante
quince minutos, al revelar la placa de cristal estaba la mano de Berta, la
primera imagen radiografica del cuerpo humano; Asi nace una de las ramas

mas poderosas y excitantes de la medicina "la Radiologia."

En 1901 se le concedio el premio Novel de Fisica por su descubrimiento premio
que rechazo. AUn con esa controversia la Sociedad de Fisica le puso el
nombre de Rayos Roentgen, a los Rayos X. Y la sociedad Fisicomédica de

Wurzburgo creo en su honor el premio que lleva su nombre.

Wilhelm Conrad Roentgen

DESPUES DE LOS RAYOS ROENTGEN
En enero de 1896 el Dr. Otto Walkhof realizo una radiografia en un premolar
inferior. Utilizando una placa fotografica de vidrio envuelta en papel negro y

goma, con una exposicién de 25 minutos.

En julio de 1896, Edmundo Kells, expuso el uso de la radiografia en
odontologia en el congreso de la Southern Dental Association. Como resultado
de haber detenido las peliculas con los dedos y de la técnica de “ajuste del
tubo”, ya que ajustaba la calidad de la radiacién en funcién de la visualizacion



perfecta de los huesos de su mano. Desarrollo cancer en la mano derecha.
Durante 20 afios de agonia se someti6 a 42 operaciones, donde

progresivamente perdié la mano, hasta llegar a perder el hombro.

En 1896 William Rollins desarrollo la primera unidad de Rayos Roentgen

dental.

e

William Rollins

En el trabajo de Becquerel, los esposos Curie, Rutherford y otros cientificos de
finales del siglo XIX y principios del XX revelaron la existencia de tres tipos de
radiacion;

Rayos alfa particulas dotadas de carga positiva, (nacleos)

Rayos beta particulas dotadas de carga negativa (electrones)

Rayos gama sin carga eléctrica, de baja longitud de onda muy parecida a los
Rayos Roentgen.

Los rayos Roentgen también producen cambios biolégicos, como en el caso de

Tomas Alba Edison que en 1986 reporta irritacion en los 0jos.

El médico radidlogo Albers Schonberg sufre la amputacion del brazo izquierdo,
y muere en 1921 como consecuencia a la exposicién de los rayos roentgen.
Mas tarde diferentes pioneros reportan dafios a | a piel, caida del pelo, por lo
que se les utilizo para la depilacion de pelo en piernas manos y cara también
se utilizaron para la eliminacién de acne y para tratar de curar y para tratar de
curar toda clase de enfermedades.

En 1913 William d. Coolidge invento el tubo caliente de rayos catoédicos que es

el prototipo de los actuales: evita la necesidad de gas residual como fuente de



la ionizacién también se fabrico el primer aparato de rayos roentgen dental en

América

En 1923 la compafiia Victor X-ray introdujo un aparato de rayos roentgen

dental con un tubo coolidge que se refrigeraba por inmersion de aceite.

Las radiografias y la fluoroscopia se emplean mucho en medicina como
herramientas de diagnostico. En la radioterapia se emplean rayos Roentgen
para tratar determinadas enfermedades, en particular el cancer, exponiendo los
tumores a la radiacion. Hay otras formar de energia radiante que también
permiten la obtencién de imagenes meédicas: Los ultrasonidos son un ejemplo

de ello.

En la técnica denominada resonancia nuclear magnética, las diferencias en los
tiempos de relajacion de los nucleos de hidrégenos de los tejidos en un campo
magnético artificial permiten la obtencion de imagenes, La radiologia
terapéutica ha sido posible gracias al descubrimiento de la radioactividad

natural a finales del siglo XIX.

10



CAPITULO Il

RADIOLOGIA DIGITAL

La radiologia digital como tal es la representacién de una imagen radioldgica en
un monitor mediante un ordenador o computadora. La cual para poderla
proyectar necesita de un lenguaje propio, o digitalizacién. Es decir vamos a ver
una imagen que ha sido tomada en una superficie de 3 X 4 cm. A un tamafio de
21 x 28 cm, dependiendo del tamafio del monitor, de 6 a 10 veces més grande.
Con dicha imagen se pueden hacer mediciones, cambios de color y contraste,
aumentar alguna zona, pero sobretodo un diagnostico mas facilmente, al tener
la imagen mucho mas grande permitiendo ver detalles muy pequefios. La

radiologia digital se puede obtener de 3 manera distintas:

Radiologia digital directa, en la que se usa el radiovisografo, un sensor, que
esta conectando el computador, y que en aproximadamente dos segundos nos

da la radiografia.

Radiologia  digital semidirecta, para esta técnica se usan placas que
almacenan la fluorescencia y mediante un equipo especial que absorbe dicha
fluorescencia, manda la imagen al computador.

Radiologia digital indirecta, esta se realizan mediante la toma normal de

radiografias y un equipo scanner especial para cuerpos traslucidos, o tomar

una fotografia digital a la radiografia puesta en un negatoscopio.

ANTECEDENTES DE LA RADIOLOGIA DIGITAL

11



En 1972 Intel, un fabricante de semiconductores desarrollo el primer
microprocesador de 4 bits como un artefacto de control para instrumentos y
maquinas. Cuatro afios después ellos mismos desarrollaron un

microprocesador de 8 bits.

El uso de la radiografia digital ha aumentado considerablemente desde su
introduccién al mercado por Trophy en 1987 su uso debido a que produce
imagenes instantaneas. Esta tecnologia posee un dispositivo de carga dentro
de un sensor intraoral que produce una imagen digital inmediata en el monitor,
existe una gran cantidad de aplicaciones digitales en el area médica siendo la
radiologia una de las mas utilizadas.

Existen dos métodos esencialmente para obtener una imagen radiografica
digital: la imagen radiografica digitalizada y la imagen radiogréafica digital, la
diferencia entre ambas consiste en que la imagen digitalizada se obtiene
mediante el escaneo o la captura fotografica de la imagen de una placa
radiogréfica, convirtiendo de esta manera una imagen analogica en una imagen
digital, mientras que la radiografia digital se obtiene mediante la captura digital
directa de la imagen para convertir los rayos-x directamente a sefales
electrénicas. Como no se usa luz en la conversion, el perfil de la sefal y

resolucion son altamente precisas emitiendo una calidad de imagen.

Los computadores utilizan el llamado sistema binario, con dos nimeros 1 00 e
cada una de esas unidades informativas es llamada bit. Un interruptor con dos
posiciones, se pueden agregar interruptores dependiendo de la necesidad del
operador, formando de esta manera varias posiciones, por ejemplo 28= 256
posiciones. Las imagenes se forman por matrices de lineas horizontales y

columnas verticales conocidas con el nombre de pixel.

Para el almacenamiento de las imagenes radiograficas digitalizadas, pueden
ser utilizados dos sistemas diferentes al adquirir las imagenes, los llamados

CCD (Charge Couple Device) y los de Almacenamiento de Fésforo, el sistema

CCD es un tipo de chip de silicio con cambios bidimensionales de transistores

12



donde cada uno de los elementos corresponde a un pixel y en el de
Almacenamiento de Fésforo la radiografia se toma sobre una especie de chasis

0 cassette que contiene una lamina de fésforo, donde se guarda la informacion.

El fosforo es un elemento quimico que absorbe la energia que proviene de los
rayos X tal como los punteros fluorescentes del reloj absorben la luz del sol.
Pero este fésforo no devuelve esta energia de inmediato. Recién aparece
cuando un rayo laser lo estimula. Entonces, la lamina de fosforo libera la
energia absorbida en forma de luz azul. Libera mas donde la ldmina ha sido
mas estimulada; o sea, donde ha recibido mas radiacién, y menos, donde ha

sido menos estimulada.

Este chasis es introducido en un scanner apropiado para realizar la lectura de
la imagen, un sistema de lentes capta esta luz azul, el fotomultiplicador, que es
como un CCD de la camara digital. El fotomultiplicador capta la luz, la amplifica
y la transforma en un pulso eléctrico: ya es informacion que sera enviada por
fibra Optica, almacenandola en el computador por medio de un conversor A/D

(Analdgico/ Digital).

La radiografia digital directa a diferencia de la radiografia digitalizada, utiliza
sensores electronicos sensibles a los rayos-x que son colocados de manera
similar a la pelicula comdan. El sensor electrénico va conectado a una
computadora, creando una imagen radiolégica que sera visualizada
inmediatamente en el monitor. La sensibilidad extrema del sensor permite una
reduccion que varia desde un 30% en radiografias del craneo a 60% en
panordmica y hasta 90% de disminucién de radiacion en radiografias

intraorales.

13



VENTAJAS

El mayor beneficio tanto en la fotografia como en la radiografia digital se
encuentra en el proceso de revelado, mientras que en el proceso convencional
se requiere imprimir un negativo o una placa radiografica, para ser llevado a un
proceso de revelado y fijacion de la imagen el cual puede variar entre minutos
en el caso de las radiografias hasta horas o dias en el caso de las imagenes
fotograficas, las imagenes digitales se obtienen en fracciones de segundos esto
puede significar una diferencia entre la obtenciéon o no de una buena imagen,
muchas veces tomamos una diapositiva de un procedimiento quirargico o una
imagen patoldgica antes de proceder a tratarla clinicamente y luego al revelarla
nos percatamos que la imagen no salio como lo deseabamos, ya sea por
luminosidad, enfoque o cualquier otra razén imputable ocasionalmente al

proceso de revelado.

En la fotografia y en la radiologia digital el resultado puede ser analizado de
inmediato, editado, ampliado, puede aumentarse o disminuirse el contraste y la
luminosidad para obtener la mejor imagen posible del objeto en estudio y

preservarla de manera electronica o impresa.

Sanitario:
e Menor dosis de radiaciones para el paciente y el operador.

e Menor cantidad de material contaminante (Plomo, Quimicos de

revelador y fijador).

Economia:
e Ahorro de placas radiogréficas y rollos fotograficos.

e Ahorro en la compra de reveladores y fijadores
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e Ahorro en la compra y mantenimiento de procesadoras de placas y

equipos de revelado.

Ergonomia:
e Disminucién del espacio para guardar las imagenes
e Facilita la creacion de archivos digitales

e Menor necesidad de espacio e instalacion

Diagnostico y envio de resultados:

e ElI alto contraste de las imagenes digitales facilita el diagndstico
imagenoldgico por parte del radidlogo o de la persona encargada de
realizarlo.

e Permite el envio de los resultados obtenidos y de las imagenes en
archivos via Internet con asombrosa rapidez, lo que pudiera llegar a
establecer la diferencia entre la vida y la muerte de un paciente.

e Facilita la interconsulta entre profesionales.

e Optimiza la comunicacion con el paciente

Facilita enormemente el almacenamiento, archivo y colocacion de las imagenes
radiogréficas.

Facilita él diagnostico clinico, mediante el uso de potentes software o
programas de tratamiento de imagenes que permiten actuar sobre ella,
ampliandola, acentuando brillos y contrastes, coloreando, negativizando o
resaltandola mediante efectos 3D.

Aumento del tamafio hasta 10 veces mayor en comparacion con una
radiografia convencional.

Da un componente de marketing muy importante a la clinica al posibilitar
ensefiar al paciente en pantalla las imagenes obtenidas y tratadas con el
software de retoque.

Eliminan el laboratorio de revelado de radiografias tradicionales con productos

quimicos y el cuarto oscuro o de la cuba de revelado manual.
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Reducen considerablemente los tiempos de consulta destinado a la radiologia.
Se pueden duplicar en discos de seguridad enormes cantidades de imagenes y
datos que sin la informética resultaria imposible

Permite obtener instantaneamente, imagenes radiograficas sin tiempos de
espera. De esta manera se asegura la maxima eficiencia operativa, incluso en
condiciones dificiles, lo que se traduce en indudables ventajas para el dentista,
disminuyendo la tension y el cansancio del paciente.

Reduccion de la radiacion hasta en un 90%, en comparacion con las placas
radiogréficas de sensibilidad D y un 35% con las F.

Regulacion de la luminosidad, contraste y expansion de la escala de grises de
modo lineal o logaritmico.

Ampliaciéon de todo o de una parte, reduccion a la dimensién real, rotacion,
inversion especular o negativa, coloracion.

Tratamiento digital de la imagen después de la toma para reducir la
granulosidad o para crear el efecto de bajorrelieve.

Medidas de distancias, incluso en los tramos curvos, y de los angulos.

Andlisis de la densidad radioldgica, con la posibilidad de evidenciar zonas de
igual nivel, mostrar su distribucién estadistica en un area seleccionada, o su
aspecto a lo largo de cualquier seccién de la imagen.

Importacion y exportacion desde y hacia otros sistemas de imégenes digitales
segun los estandares de archivo mas comunes, con o0 sin comprension.
Impresion directa de la imagen seleccionada (mediante impresora opcional)

Las imagenes se guardan en archivos en una computadora al igual que los
documentos.

Envoltura hermética.

Eliminacion total de los problemas del medio ambientales y de desecho.

DESVENTAJAS

Las peliculas radiograficas convencionales son mas sobresalientes que la
RDD. Los rangos de resolucién reportados para la RDD van de 7 a 10 lineas
pares por milimetro (Ip/mm), variando de 12 a 14 Ip/mm en las peliculas
convencionales. Esto implica que la pelicula contiene mas informacion que las

imagenes RDD. Esta ventaja en cuanto a la imagen no ha demostrado ser
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relevante en la eficacia y exactitud del diagnostico. Varios estudios
comparativos entre la RDD y la RC han demostrado igual desempefio en el
diagnostico de lesiones bien definidas que involucran esmalte. Como para
caries oclusales o proximales. Cada vez mas existen numerosos autores
quienes reportan la eficacia del RDD en el diagndstico de caries inter
proximales, patologias peri apicales y enfermedad periodontal.

La distorsion es otro de los aspectos a considerar. Para monitores grandes de
alta resolucion, la distorsion puede ser un problema real.

Los monitores grandes con amplia curvatura en el cristal CRT tienen imagenes
altamente distorsionadas. Por lo tanto, es recomendable utilizar monitores con
pantallas lo mas planas posible, 0 monitores que rectifiquen la distorsion con el
tamano del pixel.

La resolucion, depende mucho del monitor y de la calidad del programa.

La renovacion tecnolégica es, sin embargo, un problema dada la rapidez con la
gue se producen los cambios. Un equipo puede estar en condiciones
excelentes, pero al cabo de varios afios puede quedar obsoleto. Esto implica
un esfuerzo econdémico de adaptacion continuo.

Una de las mayores desventajas es que la radiologia digital no sirve para
efectos legales. Esto se debe principalmente a la manipulacion.

Costos: Sin contemplar el ordenador.

La radiologia Digital indirecta necesita una camara y un escaner, incluye todo el

quipo, los programas y un XCP.

La Radiologia Digital Semidirecta, incluyen el equipo completo asi como

algunos programas.

La facilidad con la que las imagenes electrénicas pueden ser modificadas,
despierta la suspicacia de que las mismas pudiesen ser adulteradas para actos
ilicitos. Y probablemente las radiografias digitales sean mas faciles de
modificar que las fotografias. Las modificaciones realizadas por un aficionado,
pueden identificarse al ampliar las imagenes. Aldn las modificaciones mas finas
con alto grado de contraste, que requieren tiempo y mucha técnica, pueden ser

identificadas por un especialista en imagenes digitales. Sin embargo un técnico
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especializado puede hacer las modificaciones tan perfectas que aun otro

técnico.

Esta suspicacia ha creado una sombra de duda sobre el uso de las fotografias
y radiografias digitales como documento valido en el respaldo de un trabajo
experimental o como pruebas de aspecto legal en conflictos de tipo judicial. En
el ambito biomédico una imagen puede llegar a ser la diferencia entre el
resultado positivo o negativo de una investigacion entre la verdad y la falacia no
es meramente una cuestion de tipo técnico, es primordialmente una cuestion
de ética. Numerosos actos ilicitos han sido descubiertos en el uso de la
fotografia y la radiologia convencional y no por ello ha perdido vigencia, el
perfeccionamiento tecnolégico en imagenologia nos lleva al mismo camino,
siempre habra individuos con un alto sentido de la ética y la moral y por otro
lado la contraparte de aquellos que tratando de engafiar a otros cometen actos
refiidos con todo principio ético, desde la utilizacion de medios engafiosos para
la prueba de medicamentos y drogas en humanos sin indicarle los riesgos a

gue son sometidos como aquellos que falsean resultados e imagenes.

Todo esto pronostica nuevos especialistas en delitos informaticos en el area
biomédica para detectar y develar los fraudes cientificos que pudieran
derivarse de estas nuevas tecnologias, no seran los editores, los abogados ni
los jueces quienes interpretardn estas imagenes, seran imagenologos

especializados quienes verificaran y detectaran cualquier imagen adulterada.

Mientras esto sucede como medida preventiva la recomendacion a los editores
biomédicos ante cualquier duda relacionada a imagenes en algun articulo a ser
publicado en sus revistas seria solicitar al autor copia digital de la imagen (no
impresa) y proceder a ampliarla hasta al menos 4 veces su tamafio original con
cualquier procesador de imagenes, esto le permitira observar las zonas de
variacion de contraste y o color en la imagen que pudieran levantar alguna
sospecha de alteracion fraudulenta de la misma. Si observa alguna zona donde
la variacion del contraste o color es brusca o sospecha de ello solicite la
revision de la imagen por un especialista en manejo de imagenes y el podra

sacarle de las dudas.
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La Radiologia Digital, es hoy en dia una excelente herramienta de trabajo, ya
que permite hacer diagndésticos, que pueden ser mas precisos que las
radiografias convencionales, por su tamafio (hasta 10 veces mayor,
dependiendo del monitor), ademas de permitir acercamientos, cambios de
contraste y de color, lo que permite diferenciar ciertas zonas y sus densidades,
ademas permite su almacenamiento por mas tiempo y, con los programas
adecuados, integrar en una sola historia clinica:

e Ficha clinica

e [Fotografias (antes y después, intra-orales y extra-orales).

e Radiografias (periapicales, rotacionales, carpales, lateral de craneos,

etc.)

e Odontogramas

e Plan de tratamiento

e Seguimiento

e Pagos

Ademas, se puede llevar una administraciéon completa del consultorio, pagos

(luz, agua, teléfono, etc.), compras (materiales, instrumental, etc.)

Esta tecnologia no se tiene que considerar un gasto, ya que es una excelente
herramienta de trabajo y una excelente mercadotecnia con los pacientes.
Existen tres tipos de técnicas basicas de digitalizacién de radiografias:

Técnica Indirecta, de esta hay dos formas de obtener lo que se consideraria

una radiografia digital, o imagen digitalizada de la radiografia.
Camara en un soporte. Se envia una luz a través de la placa radiografica,

similar a un proyector de transparencias o colocada en un negatoscopio y es

capturado por una camara.
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Escéaner, puede ser especial para radiografias o convencional calibrada para
escanear cuerpos translicidos. Con este equipo sé escanean las radiografias

convencionales y se crea una imagen digitalizada de estas.

Esta tecnologia permite obtener imagenes digitalizadas de radiografias y
obtener algunos de los beneficios de la Radiologia Digital, como son imagenes
mas grandes, archivos completos computarizados, mercadotecnias,

manipulacion de imagenes y administracion de consultorios.

Tiene las desventajas de usar mayor tiempo, ya que es una radiografia
convencional, que ademas se necesita fotografiar o escanear. No se pueden
realizar mediciones precisas, ya que la imagen puede variar en tamafo y
resolucion. Esta tecnologia dificilmente o nunca sera aceptada para efectos
legales, ya que no es posible colocarles ningun tipo de seguro para su

manipulacion o falsificacion.

Técnica Semidirecta conocida como de placas fluorescentes. Son empleadas y
dispuestas exactamente como placas radiogréficas convencionales, muy
familiares a los odontélogos y a sus asistentes. Basado en la tecnologia del
fosforo estimulable, a un precio accesible y son reutilizables. A diferencia de lo
que sucede con el Radiovisiografo, no existen cables ni sensores rigidos que
se coloquen en la boca y, presentan una mayor flexibilidad de uso y un mayor

confort al paciente respecto a las placas convencionales.

Se colocan y se exponen a la radiacion, y se retiran de los sobres mono-uso
igual que una radiografia convencional, se monta en chasis rigido y se colocan
dentro del lector laser para convertir la informacion en datos numeéricos,

representables en forma de imagen en monitores.

Genera imagenes limpias. Equivalentes a las que se pueden obtener con las
placas radiograficas de mayor resolucion, evitdndose los problemas que se
derivan del proceso de revelado y de archivo tradicional. Permite un
tratamiento digital de la imagen después de la toma para reducir la

granulosidad, medir distancias, incluso en los tramos curvos, y de los angulos,
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analisis de la densidad radiolégica, con la posibilidad de evidenciar zonas de
igual nivel, archivar las imagenes y colocarlas en su expediente. Se puede
reducir la radiacion hasta un 90% con respecto a las radiografias de
sensibilidad D. No necesita un cuarto oscuro para su elaboracion. La asepsia
ademas, no representa ningun problema, ya que existen pequefios sobres
mono-uso para la proteccion higiénica. Si se contaminan las placas
accidentalmente, pueden ser desinfectadas con los liquidos. Las peliculas son
reutilizables después de la cancelacion de la pelicula precedente, mediante la

exposicion a una fuente de luz.

Técnica Directa o Radiovisiégrafo. Se diferencia de la técnica radiografica
convencional porque no utiliza pelicula, sino un sensor especial, receptor de la
radiacion, que se coloca dentro de la boca del paciente. Ese sensor sufre
cambios eléctricos los cuales son analizados por una computadora. La
computadora transforma esos cambios eléctricos, los digitaliza en una imagen
visible, la cual se ve en una pantalla, en un monitor de computadora pero

también puede ser impresa en un papel.

Otra de las caracteristicas, es que lo visible por el monitor puede ser
manipulado, se puede cambiar el contraste, magnificar alguna area que se
interese, hacer mediciones, comparaciones, todo con la idea de obtener una
mayor claridad de imagen. De este modo es posible observar detalles que con
la técnica clasica pasarian desapercibidos.

Las imagenes son almacenadas en archivos informéticos de imagen en el disco
duro del ordenador del equipo.

Posteriormente permite analizar las imagenes, manipularlas dentro de los

parametros diagndésticos, mejorando su calidad y/o impresion.

En la manera directa un receptor de imagenes digitales es conectado
directamente a la computadora, este sistema es llamado radiografia directa
digital (RDD). En la forma indirecta, una camara de video u otro sistema
digitalizador captura la informacién desde la radiografia y después es llevado a
la pantalla del computador. El corazon de la RDD, es un chage-couple device

(CCD). Este aparato de formacion de imagenes es sensible a los rayos
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Roentgen, semejante a una camara de video normal. El captura la imagen muy
similarmente a lo que puede observarse con una pelicula radiografica. Esta es
almacenada inmediatamente en la memoria del computador y observada en la
pantalla del monitor. No es necesario el proceso de revelado y la imagen

puede observarse y esta disponible inmediatamente.

Podemos hablar de la RDD como ayudante en el diagndstico de caries, en
especial aquellas que son dificiles de determinar clinicamente con la vista y el
explorador, existen programas que permiten estudiar la densidad de la dentina,
penetraciéon de las caries etc.; ademas de reducir las dosis de radiacion,
elimina el gasto y la utilizacién en los liquidos de revelar. Cuesta desde 4,000

hasta 20,000 dolares dependiendo de lo sofisticado del sistema.

PROPIEDADES

El sensor digital es un dispositivo electronico cuya parte activa esta formada
por una matriz de méas de 300.000 elementos infinitesimales, en la cual se haya
depositado un emisor sensible a la radiacion. De esta forma se garantiza la
percepcion de los detalles extremadamente pequefios, con un nivel de
resolucién comparable al de las peliculas convencionales, aunque empleando

dosis de radiacion notablemente inferiores.

El sensor se emplea utilizando preferentemente el XCP, mediante la técnica de
planos paralelos, sirviéndose del aparato de rayos Roentgen existente, sin que
sea necesaria ninguna conexion eléctrica con el mismo, con la Unica condicion
de que sé puede emplear tiempos breves de exposicion, en el aparato de rayos
Roentgen.

Las funciones de gestion de la cAmara de video a color permiten la toma de
imagenes en vivo, la detencién de imagen mediante un comando y el eventual

archivo en la ficha del paciente.

El encapsulamiento hermético del sensor permite su desinfeccion en liquidos

desinfectantes.
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La imagen radiografica ofrece un gran contraste, lo que permite un 6ptimo
discernimiento de los detalles. Aunque de hecho se pueda comparar con una
placa convencional bien revelada, es una imagen mucho mas facil de
interpretar gracias a la ampliacion con que se presenta y a la funcionalidad que
representa la posibilidad de mejora de la visidbn de la placa, a través por
ejemplo de la coloracién o de técnicas de andlisis disponibles en el programa
de tratamiento.

Permiten realizar comparaciones de cambios longitudinales en las imagenes y
en zonas de particular interés, esto ayuda a valorar cuantitativamente los
cambios que se den en las imadgenes. Ademas pueden ser transmitidas via
Internet, y montadas en diferentes programas de computaciéon con fines

didacticos o educacionales.

La colocacion de los monitores debera ser de tal manera que evite o elimine los
reflejos de la luz ambiente sobre la pantalla del monitor. Ademas, la luz

ambiente debe ser tan baja como sea posible.

UsosS
Durante el funcionamiento en red local, permite trabajar en la configuracion
multiuso, dando asi la posibilidad a diferentes usuarios para que accedan al

mismo archivo de imagenes.

Saolo recientemente, es técnicamente posible y econdmicamente viable utilizar
tecnologias electronicas para reemplazar la pelicula radiografica en tres de sus
cuatro funciones: Visualizacién, almacenamiento y comunicacion. El
despliegue de monitores de alta resolucién con elevada luminancia, las altas
prestaciones de los ordenadores actuales representados por las estaciones de
trabajo, la posibilidad de tener imagenes digitales activas en dispositivos de
almacenamiento que pueden recuperar grandes cantidades de datos e
imagenes y las redes modernas que son capaces de transmitir imagenes
archivadas a gran velocidad, donde y cuando se requieran, ha permitido

definitivamente ganar la batalla de la imagen digital.
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La RDD constituye también una herramienta de gran utilidad tanto en la
Endodoncia como la Cirugia de colocaciéon de implantes y la deteccién de
caries. En los tratamientos de conducto, permite mediante el uso del de la
implantologia valiéndose de recursos de software especificos podemos
determinar la longitud 6ésea en donde se colocara él implante, la densidad 6sea

aproximada, y la ubicacion exacta de estructuras anatomicas vecinas.

Si se quieren mejorar los bordes de una area especificamente importante usted
demarca la misma (ejemplo: Camara pulpar), logrando soélo trabajar u observar
esa area sin alterar o mejorar la imagen del resto de la toma. Ademas de las
bajas dosis de radiacion, las caracteristicas de las imagenes que pueden ser
archivadas con la historia del paciente son de una altisima calidad y no sufren
modificaciones, solo se necesita un computador conectado para imprimir el
nombre del paciente en la misma, el resto de la informacion queda almacenado

en la memoria del computador.
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CAPITULO IV

RADIOLOGIA DIGITAL SU USO EN LA ODONTOLOGIA

ENDODONCIA

La radiologia Digital se ha usado preferentemente para esta especialidad, de
hecho hay quien considera que es su uso exclusivo. Es ideal para endodoncia
ya que permite tomar multiples radiografias en una sola seccion y observarlas
en solo segundo, permitiendo hacer correcciones o cerciorarnos de lo correcto.
Ademas por su propiedad de dar mediciones, nos permite tomar
conductomectria real y aparente. Por sus conductos accesorios.

IMPLANTOLOGIA
Se usa para el preoperatorio digitalizando incluso las tomografias, optimizando

él diagnostico y las notas referentes a éste.  Durante el tratamiento nos
permite obtener radiografias mas rapidas permitiéndonos hacer correcciones
de profundidad o direccién sin tener que esperar los 4 a 12 minutos de una
radiografia convencional, e incluso repetirlas si es necesario, u orientar

correctamente él implante y volver a tomar las radiografias necesarias.

Toda esta informacién recabada se almacena en el expediente del paciente y
se puede tener acceso completo cuando ya se haya osteointegrado él implante,
a todo este expediente puede tener acceso el prétesista ya sea via Internet, red
o incluso en un disco. Permitiendo tanto ahorro el paciente como para los

Cirujanos Dentista.
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Se puede ademas tener una imagen tridimensional cuando se ha hecho una
tomografia, ya que el programa permite unir la informacion de esta y traducirla
en una imagen tridimensional, la cual podemos girar y observar de diferentes

angulos, propiedad que en una pelicula plana no podemos realizar.

PARODONCIA

En esta especialidad la radiologia convencional se usa para hacer estudios
completos del paciente, y sirve para valorar el estado parodontal del paciente,
del mismo modo se puede utilizar la Radiologia Digital, con las ventajas de
tamanfo (hasta 10 veces mayor).

La ventaja de densitometria es ideal para detectar zonas de mayor
descalcificaciéon del hueso parodontal, permitiendo hacer un diagnostico y
mejor control en casos severos, GUNA, colocacion de hueso o hidroxiapatita,
ya que las radiografias digitales no sufren deterioro con el tiempo como las

convencionales.

EXODONCIA
Cuando se realiza una extraccion es indispensable tomar una radiografia de
inicio, y una de control. Si esta ultima presenta alguna anormalidad hay que

corregir el error inmediatamente y tomar otra radiografia de control; en este
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caso el ahorro de tiempo que nos brinda la Radiologia Digital es de gran ayuda,
ya que el paciente esta anestesiado y mientras mas rapido se efectie el
revelado, menor sera la necesidad de volver a anestesiar al paciente. Ademas

el estrés, tanto para operador como para paciente sera menor.

OPERATORIA

En operatorio la Radiologia Digital nos permite hacer un estudio radiogréafico
completo igual que con las radiografias convencionales, con la disminucién de
hasta un 90% de la radiacion, y un 90 % en tiempo de revelado. Ademas de
integrar en el expediente del paciente todos sus datos, radiografias, fotografias,

plan de tratamiento, asi como también sus pagos.

Aparentemente no hay diferencias significativas con las radiografias
convencionales, esta tecnologia nos permite optimizar tiempos, integrar
expedientes, compartir datos con otros colegas fuera y dentro del consultorio,
mejor visualizacion de las radiografias y sobre todo mercadotecnia, que se

traduce en mayor numero de pacientes.
ORTODONCIAY ORTOPEDIA

Las especialidades descritas requieren de estudios completos de imagenes

radiogaficas para su diagnostico y tratamiento.
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Por lo tanto la radiologia digital es una herramienta primordial para realizar

mediciones y el seguimiento puntual y especifico en cada uno de los pacientes.
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CAPITULO V

INSTRUCTIVO Y METODOLOGIA PARA EL USO DE LAS
INSTALACIONES, EN EL DEPARTAMENTO DE
IMAGENOLOGIA.

OBJETIVO

Permitir que el personal del departamento de Imagenologia lleve acabo las
actividades descritas segun los requerimientos, para el manejo adecuado del
equipo de radiologia digital.

Organigrama

Mtro. Javier de la Fuente Hernandez
DIRECTOR FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Dr. Federico H. Barcel6 Santana
JEFE DE LA DIVISION DE ESTUDIOS DE
POSGRADO E INVESTIGACION

DR. Marino Crispin Aquino Ignacio
COORDINADOR DE IMAGENOLOGIA

| I |
Dr. Victor Fuentes Casanova Dra. Ma. Del Carmen Dra. Vania P.
RROLESOR S Granados Silvestre Ramirez Gutiérrez
PROFESOR ADSCRITO PROFESOR ADSCRITO

ALUMNOS DEL SERVICIO SOCIAL

I L

( RECEPCION ) ( ORTHOPHOS XG PLUS ) ( ORTHOPHOS XG 5 } ( HELIO DENT VARIO )

Diagrama de Flujo
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| IMAGENOLOGIA EN LA DEPel

| PACIENTES

| PAGO DE ESTUDIO A REALIZAR

| IMAGENOLOGIA

PROF. ADSCRITO

DR. VICTOR FUENTES
CASANOVA

DRA. MA. DEL
CARMEN
GRANADOS
SILVESTRE
DRA. VANIA
P. RAMIREZ
GUTIERREZ

SERV. SOCIAL

| | RECEPCION

ORTHOPHOS XG PLUS

ORTHOPHOS XG 5

HELIO DENT VARIO

REVISION

DX. PRESUNTIVO DIFERENCIA

RECIBIR COMPROBANTE DE PAGO

PREGUNTAR QUE ESTUDIO SE REALIZARA

ANOTAR EN RECIBO Y FORMATO:

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE

FOLIO DE RECIBO

EDAD Y FECHA DE

NACIMIENTO.

INDICACIONES AL PACIENTE

ENTREGA DE ESTUDIO.

POSICION DEL PACIENTE

TOMA DE RADIOGRAFIA

POSICION DEL PACIENTE

TOMA DE RADIOGRAFIA

POSICION DEL PACIENTE

TOMA DE RADIOGRAFIA

Desarrollo del proceso:

INDICACIONES PARA EL PACIENTE
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Se le pide al paciente se retire todo lo de metal y plastico de cuello hacia arriba,
asi mismo se debe retirar prétesis removibles y protesis totales al momento de
tomar la radiografia.

Se solicita carnet de atencion.

FORMATO

Se ingresa cada uno de los datos obtenidos en la entrevista con el paciente y

con la informacién del recibo.
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REVISION DE PAGOS:

Se debe anotar en el recibo de pago
Nombre completo del paciente
Edad

Fecha de nacimiento
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REGISTRO EN SISTEMA

Los datos se registran en sistema para conformar la base de datos del

departamento de imagenologia.
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Registiar paciente

LOREL NARVAELD CAREN
LOPET PARDO, JOSE ANTONI
LOPED PERLD, GLAFIRA
LOPET PERET, NI TTER INDANT
LOPET PIFDRLAS, X 0X L2001 -
LOPLE POBLANG, dNARL n
LOPEE LD, NELIDA RARINA 1%
.

LOPEX ROSAS, ADEL 11w

LOPET WLISSER. MALE I (B

Lot e Evncpimcda (Nombeal |
[

oo
o PlantBas |1 squemas deoosdog o o

sirona

.

MANEJO DE INFORMACION
La informacion se transfiere a admision cuando el paciente ingresa como
primera vez, con la finalidad de que se ingrese la radiografia a su expediente,

esto en estudios de ortopantomografia.
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IMPRESION DE RADIOGRAFIA

En relacion a estudios solicitados por especialidad y externos se imprime el

estudio y a solicitud por parte del paciente se guarda la informacion en disco.
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CARACTERISTICAS DE ORTHOPHOS XG PLUS
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. Interruptor principal

. Localizador luminoso con altura regulable

. Haz central del localizador luminoso para el centro del rostro
. Espejo de control de la posicion del paciente

. Recipiente para depositar joyas, etc.

. Apoya frente

. Apoya sienes

. Pulsador para extraer el sensor (receptor de imagen)

© 00 N o 0o A W DN PP

. Sensor

10. Pulsador de disparo (se debe mantener pulsado mientras se realiza la
radiografia)

11. Barra de mando para girar el espejo de control hacia fuera/dentro

12. Easy pad (panel de mando giratorio)

13. Cajon para accesorios

14. Empufiaduras para el paciente

15. Alojamiento para apoya menton, pieza de mordida, segmento de apoyo,
etc.

16. Pieza de mordida, segmento de apoyo 0 apoya menton

17. Campo de diafragmas primarios en el emisor de Rayos Roentgen.
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18 19 20 21 22

10 11 12 13 14 15

Elementos de mando y escalas en el
Cefalometro.

8. Pulsador para extraer el sensor
9. Sensor (receptor de imagen)




18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Elementos de mando e indicadores del easypad con pantalla tactil:
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Apoya nariz

Botdn de detencion del apoya nariz

Escala horizontal para el ajuste del apoya nariz
Unidad giratoria para el giro del sujeta cabeza
Diafragma secundario con localizador luminoso
Escala vertical para el ajuste del apoya nariz
Escala de proyeccién

Olivas para los oidos con soporte

Elemento de carpo

Tecla "Alejar apoya frente del paciente”
Localizadores luminosos CONECTADOS/DESCONECTADOS.
Tecla "Acercar apoya frente al paciente"

Tecla "Desplazar equipo hacia arriba"

Tecla "Desplazar equipo hacia abajo”

Indicador éptico de radiacién

Indicacion LED "Equipo CONECTADO"

Tecla "Abrir apoyasienes”

Tecla "T" para rotacion de prueba (test) sin radiacion
Tecla "R" para retorno del equipo

Tecla "Cerrar apoyasienes”

Pantalla tactil, sensible al contacto
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ORTHOPHOS XG PLUS EN DEPel IMAGENOLOGIA
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EASYPAD
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H320 - Tecla R,
confirmar pardmetros radioldgicos

CONTROL DE DISPARO

ORTHOPHOS XG5
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Histérico de Revision

INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DEL EQUIPO DE RADIOLOGIA
DIGITAL.

2007-1 2007-2008
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CONCLUSIONES

En este trabajo se permite conocer de manera metodoldgica el procedimiento a

seguir, para el manejo del equipo de radiologia digital.

Se determina con un instructivo, las caracteristicas del equipo Orthophos XG
para que sSu uso sea practico y sencillo dentro del departamento de

imagenologia.

Cabe sefialar que esta informacion es una herramienta para alumnos,
académicos y profesionales que se involucren con el manejo de equipos de
radiologia digital y por lo tanto para ser utilizado en el area de imagenologia en

la Facultad de Odontologia.

El equipo de radiologia digital es un método de diagnostico para ser utilizado
en las diferentes ramas de la odontologia, por ser una herramienta actual y
necesaria para brindar un servicio de calidad a cada una de las personas que

acuden a recibir atencion en la Facultad de Odontologia.
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