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INTRODUCCION

La salud bucal es parte integral de la salud general. Las acciones de promocién y
prevencion constituyen un elemento fundamental para mantener la salud bucal de
la poblacién. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades de mayor prevalencia son las caries dentales y la enfermedad

periodontal las cuales afectan a la poblacion.

Necesitamos tener salud bucal, contar con una detencién funcional y confortable
gue permite a los individuos continuar con el rol social general, enfatizando que es
un componente integral de la salud, por lo que se entiende que cuando la salud

bucal estd comprometida, la salud y la calidad de vida pueden disminuir.

La mayoria de las enfermedades bucales pueden ser controladas si se le informa y
orienta a la poblaciéon sobre la importancia de prevenirlas y de realizar un
diagnostico. Cabe hacer mencion que para poder realizar un buen diagndstico
clinico con profesionalismo dichas patologias, es necesario contar con un buen
diagnostico radiografico ya que estos nos permitirdn abordar con exactitud los
diferentes tratamientos bucodentales a realizar adecuadamente y precisos. Cabe
hacer mencién que, para realizar una buena rehabilitacion, algunas enfermedades
van desde las mas comunes como gingivitis, periodontitis, caries dental, absceso

periapical y periodontitis.

Es de suma importancia dar a conocer qué gracias al descubrimiento de los rayos
X, la medicina ha tenido un avance muy importante para el diagnéstico y prondstico

de las enfermedades.
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Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La bocal es una abertura en la cual ingerimos alimentos y de suma importancia
porgue en ella encontramos diferentes tipos de tejidos como también enfermedades
gue no podemos observar a simple vista y apara poder prevenir padecimientos
debemos tener buenos habitos de autocuidado bucal, como emplear el esquema

basico de prevencion.

e Detencion de biopelicula microbiana.

e Instruccion de técnica de cepillado.

e Instruccion de uso del hilo de aplicacion odontoldgica.
e Revision de tejidos bucales e higiene de prostodoncias.

e Estudio radiografico.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) menciona que la enfermedad bucal son
la cuarta causa mas costosa de tratar en nuestro pais, se encuentra dentro de las
de mayor demanda de atencion en los servicios de salud del pais. En paises de
altos ingresos la carga de la enfermedad bucal se ha abordado mediante la creacion
de avanzados servicios de salud que ofrecen practicamente el tratamiento a los
pacientes. La mayoria de los sistemas se basaban en la demanda de atencion
recibida por los odontélogos privados, aungue algunos paises de altos ingresos han
realizado sistemas publicos de salud bucodental. En la mayoria de los paises de
ingresos medios y bajos la inversion en el cuidado de la salud bucal es baja y los
recursos se asignan principalmente a la atencién bucal de emergencia y alivio del

dolor.

De acuerdo con la OMS la salud bucal puede definirse como la ausencia del dolor
oroficial crénica, cancer de boca o garganta, ulceras bucales, defectos congénitos
como labio o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental y perdida

de dientes asi, como otras enfermedades y trastornos que afectan a la cavidad



bucal. Diferentes investigaciones han demostrado que mas de 120 enfermedades

sistematicas se originan en la cavidad bucal.

La salud bucal se considera una parte integral del complejo craneofacial que
participa en funciones vitales como la alimentacion, la comunicacioén y el afecto; por
lo tanto, la salud bucal esta relacionado con el bienestar y la calidad de vida desde
los puntos de vista funcional, psicosocial y econémico.

Las enfermedades bucales se han asociado con compromiso nutricional, cancer
xerostomia, neumonia, bacteriemia, enfisema problemas del corazén, diabetes,
complicaciones en cirugia entre otras. Las enfermedades bucales aumentan el
riesgo de enfermedades cronicas como las enfermedades cardiovasculares vy

cerebrovasculares, la diabetes mellitus y enfermedades respiratorias.

Los principales problemas de la salud bucal en la poblacién son caries dental y la
gingivitis (inflamacion de las encias) ya que es la causa principal de los pacientes
gue acuden a un consultorio odontologico publico (INFORME DE SECRETARIA DE
SALUD CHIAPAS).

La mayoria de la gente conoce con familiaridad varias formas de radiacion
electromagnética, como la luz solar, la luz ultravioleta, el calor radiante y el uso de
comunicacion con radio y television. Las Unicas diferencias entre estos tipos de
radiacion electromagnética son las longitudes de onda y la frecuencia

correspondiente.

Los rayos x son radiaciones electromagnéticas con una longitud onda especifica
(1.0 angstrom a 0.1 angstrom) y se producen por medio de un tubo de rayos x por

la desaceleracion del movimiento rapido de electrones.

Angstrom (simbolo A) es una unidad de longitud empleada principalmente para
expresar longitudes de onda, distancias moleculares y anatémicas, etc. Se
representa por la letra sueca A. unidad equivalente a los diez billonésimos partes
del metro, 0.000,000,000,1 metros.



NATURALEZA DE LAS RADIACIONES

La radiacion es la emision y transmisién de energia a través del espacio y de la
materia. Tenemos dos grupos principales de radiaciones.

e Particulas o radiaciones corpusculares.

e Radiaciones electromagnéticas. Las particulas o radiaciones corpusculares
son originarias por medios artificiales (radiois6topos).

Estas particulas transmiten energia cinética a través de sus pequefias masas,
moviéndose a altas velocidades. Las radiaciones alfa (a), las radiaciones beta(B) y
los rayos catddicos son ejemplos de particulas. Se caracterizan por poseer masa y

carga eléctrica.
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RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS

La radiacion electromagnética es la consecuencia del movimiento de energia a

través del espacio, sin masa. La luz visible, las ondas de radio y de radar.

e Las radiaciones electromagnéticas tienen una propiedad comudn. Su

velocidad que es la de la luz, o sea, 300.000 kilometros por segundo.

e Una explicacion de las caracteristicas de las radiaciones electromagnética

con un doble comportamiento.

10° 107 10 10" 10%

Radiaciones no ionizantes

No son peligrosas Son peligrosas
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PRODUCCION DE LOS RAYOS-X

La produccién de radiacién es la conversion de algun tipo de energia en el tipo de
energia conocida como radiaciéon. Los rayos x son productos por la energia de
conversion cuando un electron con alta energia cinética proviene del filamento
choca con el anodo (albo). Un fotén de rayos-x es producido cuando un electron de
alta energia pierde energia. En razén de esto, el primer requisito por la produccion
de rayos-x es una fuente generadora de electrones. Estos electrones deberan ser
acelerados, ganar energia cinética, lo que es realizado por la diferencia de potencial

(tensién) aplicada a los dos polos de un tubo de rayos-x.

Los rayos-x pueden ser productos por dos procesos, los cuales son inferidos como

todos los fendmenos de la mecanica cuantica:

e A) Bremsstrahlug

e B) Radiacion caracteristica.

11



INTERACCION DE LOS RAYOS-X CON LA MATERIA

La intensidad de un haz de rayos-x (numero de fotones por unidad de tiempo) se

reduce por la interaccion con la materia encontrada en su trayectoria.

Esta atenuacion es el resultado de las interacciones de los fotones individuales con
los atomos de las estructuras absorbentes.

En radiodiagnostico tres mecanismos deben ser considerados:

e Disipacién no cambiada; coherente o Thomson.

e Absorcion o efecto fotoeléctrico.

e Disipacién cambiada o efecto Compton.

Disipacion no modificada (Efecto Thomson):

En este mecanismo le energia del foton incidente es menor que la energia de la
unién de los electrones. También se conoce como extendido coherente, el foton
incidente actia con un electron (de las capas externas) vibrandole

momentaneamente, dejando de existir.
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Absorcién fotoeléctrica (efecto fotoeléctrico):

La absorcion fotoeléctrica electron, este electron afiadido ocurre cuando la energia
de la pasa a llamarse fotoelectron.

Foton incidente es igual o ligeramente superior a la energia de union del electrén.
El fotén incidente choca con un electrén de las capas mas interna, al ser retirado el
electron de las capas mas interna, al ser retirado el electrén, el fotdn deja de existir.

El atomo se queda ionizado, pues perdié un.

© roromecTace:

Disipacion modificada o efecto compto:

La disipacion modificada, efecto Compton o también dispersion incoherente, ocurre

cuando la energia del foton es superior a la anergia de union de los electrones.

Este proceso envuelve los electrones de las capas mas externas de los atomos y
los electrones de las capas mas externas de los atomos y los electrones fragilmente

unidos de los atomos de bajo niumero atémico (tejidos blandos).

Parte de la energia del fotdbn se usa para remover el electron y la restante es
absorbida por el fotdn, que continua en direccién diferente, el electron extraido pasa

a llamarse electrén Compactan.
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PRINCIPIOS RADIOLOGICOS

La radiacion X interfiere de diferente manera de acuerdo con las diversas
estructuras de cuerpo, de esta dependera la atenuacién del rayo de acuerdo con las

sustancias que atraviesa.

Variacion de densidades en una pelicula.

e Color negro: aparece el aire

e Colores grises claros: tejidos blandos

e Color blanco: los huesos

La grasa es mas dificil de verse, pero se logra separandolos musculo.
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RADIOLOGIA

El radidélogo desempefia un papel decisivo en el trabajo y diagnostico final de la
mayoria de los pacientes. Debido a que, con la informacion adecuada de signos
clinicos, de la sintomatologia y la sospecha clinica, respecto al diagnéstico probable,
puede dar una mejor interpretacién del diagnostico o la enfermedad.

Debido a que es un intérprete de imagenes radioldgicas, el utiliza estas imagenes
para el diagnostico y, en menor medida, para el prondéstico y el tratamiento de las

enfermedades.
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REPORTE DE UNA RADIOGRAFIA

Un buen reporte radiogréafico debe contener:

e Nombre del paciente

e Edad

e el numero del cuarto o hospital donde se encuentra
historia clinica adecuada

No debe enviarse un reporte radiolégico unicamente poniendo “rutina” o
“preoperatorio” en la solicitud, ya que el paciente se expondra a mayor radiacién y
sera de un costo mas elevado debido a que el radidlogo no recibio la informacion
correcta, por lo cual no realiza un procedimiento correcto.

16



PELIGROS DE LA RADIOGRAFIA

Las grandes dosis de radiacion causan dafios a los tejidos, y es acomulatorio.
Practicar una radiografia de térax a una paciente cada semana es muy peligroso,
puede acortar la vida, causar leucemia, sarcoma de los tejidos blandos o alguna
otra forma de cancer, en mujeres embarazadas aumenta la frecuencia de leucemia

después de unos afios.
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CLASIFICACION

Segun el érgano, el sistema o la parte del cuerpo que se estudia:

e Radiologia neuroldgica o neuroradiologia.
e Radiologia de cabezay cuello.

e Radiologia toracica.

¢ Radiologia cardiaca

e Radiologia abdominal.

e Radiologia gastrointestinal.

e Radiologia genitourinaria.

e Radiologia de la mama.

e Radiologia ginecoldgica

e Radiologia vascular.

e Radiologia musculo esquelética.
e Radiologia pediatrica.

e Radiologia podoldgica.
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RADIOLOGIA EN ODONTOLOGIA

En el area odontolégica se distingue entre técnicas radiograficas intraorales y
extraorales.

Las técnicas intraorales pueden ser:

1.- Técnicas periapicales: sirve para explorar el diente en su totalidad, desde la
corona hasta el apice, el espacio periodontal y el tejido 6seo que lo rodea.

2.- Técnicas coronales: son radiografias disefladas para buscar caries
Intraproximales.

3.- Técnicas oclusales: es una radiografia intraorales, se utiliza para examinar areas
grandes de los maxilares.
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HIGIENE RADIOLOGICA

LA RADIACION

Es una forma de energia, proveniente de fuentes creadas por el hombre o por

causas naturales o ya sea también por algunos materiales radioactivo.

Existen dos tipos de radiaciones las ionizantes y no ionizante:

e Las radiaciones ionizantes, son ondas electromagnéticas de frecuencia
extremadamente elevada (rayos X y gamma), que contienen energia
suficiente para producir la ionizacion.

[ ]

Las radiaciones no ionizantes, son las que, al iniciar sobre la materia

biolégica, no poseen suficiente energia para provocar una ionizacion. Sin

embargo, pueden causar otros efectos, basicamente térmicos vy
fotoquimicos.
NO-IONIZANTE IONIZANTE
Longitud de onda 1 1 1 | L 1 1
e 10° 102 10+ 10° 10° 10 107

— ./\I /\, ‘."[ \‘ Iln\l .(\'. |q| A I‘II‘ |n
\ ."If I| 'f ‘II }II III' "I II' | I‘I ll II' |II|
| B \ \\ / ‘, /‘ I\I / I'\ ;'I ‘I' - III |‘|| I‘.| I\I\ U

Vi \/ Vo Vv

OO0 2

Lineas de alta Radio, TV,

Microondas Infrarrojos Luz visible Ultravicleta Rayos X Rayos gamma
tensién red mévil

Menos energia Mas energia #

21



RADIOCTIVIDAD

Es un fenbmeno fisico, en donde los nucleos de algunos elementos emiten

radiacién. La radiacion que se trasmite, se debe a una ruptura en la estructura de

los &tomos, debido a una excitacion lo que hace se libere energia.
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APARATOS PARA MEDIR Y DETECTAR LA RADIACION

En la actualidad existe una gran variedad de instrumentos que permiten medir las

radiaciones ionizantes: contadores de radiactividad y dosimetros.

Un dosimetro es un instrumento que permite medir la dosis de radiacién ionizante.

Existen una gran variedad de dosimetros, existen personales o de area.

e Los dosimetros personales, se utilizan cuando es necesario medir dosis

recibida por una persona.

e Dosimetros de area, se utilizan cuando es necesario conocer las dosis

recibidas en lugares o puestos de trabajos.
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MEDIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

El conjunto de medidas establecidas por los organismos competentes para la
utilizacion segura de las radiaciones ionizantes y garantizar la proteccion de los
individuos y del medio de ambiente, frente a los posibles riesgos que se deriven de

la exposicion a las radiaciones ionizantes.

PRINCIPAL FINALIDAD DE LA PROTECCION RADIOLOGICA

Proporcionar un nivel apropiado de proteccién para el hombre, sin limitar las

practicas beneficiosas que dan lugar a la exposicion de la radiacion.

Se debe suponer que incluso dosis pequeiias de la radiacion pueden producir algun

efecto perjudicial.

OBJETIVO:

Es asegurar un nivel apropiado de proteccion al hombre y al medio ambiente sin
limitar de formar indebida las practicas beneficiosas de la exposicion a las

radiaciones.

TRABAJDORES CON RADIACION:

e Clasificados reciben altos niveles de exposicion a radiacion en el trabajo.
e No clasificados, mayor parte de los personales reciben bajos niveles de

exposicion a la radiacion en el trabajo.

Todo el personal dental debe recibir una dosis anual considerablemente inferior al

limite de 6mSv.

Limitacion de dosis: representan el nivel superior de dosis individual que no debe

exponerse.
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PARA LA RADIOGRAFIA DENTAL SE REALIZAN LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES:

= - =

o SR
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TIPOS DE EXPOSICION

e Ocupacional: durante el desarrollo del trabajo.

e Medica: por procedimientos de diagndstico y tratamiento médico.

e Al publico: exposiciones no incluidas en las ocupacionales ni en las

médicas.

—pode Exposicion E— ,

Nivel Ge expomcion el e exsosicide

S 1 [ —
Recomendacidn:

O ~ O Permanecer cerca de la
0 ? Q ? fuente el menor
tiempo posible.
Tiemeo

Blindaje Recomendacion:

Usar barreras fisicas para

““““““““““““““““““ atenuar la radiacion, tal
como: plomo, concreto,

@] o mandiles plomados, y
? ? otros dispositivos de
materiales de alta
densidad.
Bircse

Sinjzon s
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REGLAS FUNDAMENTALES DE PROTECCION FRENTE A

FUENTES DE RADIACION

Distancia: alejarse de la fuente de radiacion, puesto que su intensidad disminuye

con esta.

Blindaje: poner barreras protectoras entre la fuente radiactiva y la persona.

Tiempo: disminuir la duracion de la exposicion radioldgica.

Cuanto menos tiempo se esté cerca
de una fuente de radiacion menor
sera la dosis recibida

o~

A mayor distancia de una fuente,
menor sera la dosis recibida

Detras de un blindaje, la dosis que
se recibe es menor
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MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA LOS RAYOS X DE UN

APARATO DENTAL

La radiacion causa problemas en el cuerpo humano como cambios en las
células vivas y efectos adversos en todos los tejidos, sin embargo, con
técnicas de proteccion adecuadas se disminuye la radiacién recibida.

Antes de la exposicion debe haber una prescripcibn adecuada de las
radiografias.

Que este en buen estado el equipo.

Que cumpla con las guias de radiacion estatales y federales.

El buen uso del equipo.

Se debe detener un criterio para ordenar el namero, el tipo y la frecuencia de
radiografias ya que cada cosa especial y unico.

Equipo adecuado: la cabeza del tubo dental de rayos X debe estar equipada con

filtros de aluminio, colimador de plano y conos adecuados.

Hay tres tipos de filtros:

Filtracion inherente: es cuando el haz primario pasa atreves de la ventana de
vidrio del tubo de rayos X, del aceite aislante y del sellado del tubo. Esta es

equivalente a cerca de 0.5 a 1.0 milimetros de aluminio.

Filtracion adicional: consiste en la colocacion de discos de aluminio en la
trayectoria de haz de rayos X, entre el colimador y los sellos de la cabeza,
con el propésito de filtrar los rayos X de longitud de onda mas larga y baja

energia que son peligrosos para el paciente.
Filtracion total: los aparatos de rayos X que operan a 70 kVp o menos

requierenl.5 mm de filtros de aluminio y los aparatos que operan arriba de

los 70 kVp requieren minimo total 2.5 mm de filtros de aluminio.

28



BARRERAS

e Dosimetros personales.

¢ Anteojos, mandil y guantes plomados.

e Hormigon.

29



MANDIL DE PLOMO

Es un escudo flexible que se coloca sobre el pecho y regazo del paciente para
proteger contra la radiacion dispersa, el plomo evita que la radiacion alcance los

tejidos radiosencibles.

Descripcion:

e Cierre de velcro para facilitar montaje.
e Tallas para nifios y adultos.

e El peso se distribuye en los hombros.
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COLLARIN DE PLOMO

Sirve para la proteccién de la tiroides a radiaciones ionizantes.

>

ADITAMENTOS PARA SOSTENER LA PELICULA

Ayudan a estabilizar la pelicula colocada dentro de la boca y reduce las

probabilidades de que se mueva, ademas, evita que el paciente sostenga la pelicula

R
y |
//

y exponga sus dedos a la radiacion.

"Q'

- 1~\
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SELECION DE FACTORES DE EXPOCISION

El operador puede controlar los factores de exposicion al ajustar el kilovoltaje
maximo, el miliamparaje y los tiempos en el médulo de control del aparato.

31



MARCO TEORICO



V.- MARCO TEORICO

Los rayos x fue descubierto por El fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen el 08 de
noviembre de 1895, naci6 el 27 de marzo de 1845 en Lenneo, Alemania. Fallecio el
10 de febrero de 1923 en Munich.

Por ser el descubridor de los rayos x fue galardonado con el premio Nobel de Fisica
en el afio de 1901. La academia sueca se lo concedi6 como muestra de
reconocimiento a los magnificos avances que su descubrimiento habia brindado a

la sociedad.

Los rayos x se descubrieron en septiembre de 1895, en los laboratorios de la
Universidad de la ciudad alemana de Wurzburg. Roentgen, inventor de fisica en

dicha institucion.

Wilhelm Conrad Roentgen advirtié que cuando una corriente eléctrica recorria el
tubo de Crookes, se tornaba fluorescente un papel tintado con cianuro de bario que
estaba proximo a él. Realizando experimentos adicionales, se comprobé que,
extrafiamente, este fendmeno también se repetia se recubria todo el tubo con un

carton negro.

Asombrado por tal comportamiento, el fisico germano decidié seguir investigando y
a las pocas semanas, el 8 de noviembre de 1895, establecido que este fendbmeno
era provocado por un rayo invisible que tenia forma de onda cortada

electromagnética.

Debido a que se desconocia completamente la naturaleza de estos rayos, Roentgen
decidi6 llamarlo “Rayos X”, del mismo modo que le llamamos “X” a una persona o

algo del que no sabemos su condicién o naturaleza.

En 1912 el aleman Max Von Laue, al observar su difraccién en una lamina cristalina,
el primero en definirlos, diciendo: “se trata de ondas electromagnéticas de longitud

muy corta capaces de atravesar la materia”.
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Esta cualidad de los rayos x tuvo tal repercusion en los medios cientificos que su
descubridor recibié por ello el primer premio Nobel de Fisica en 1901.

Por entonces ya habia tenido aplicaciones médicas. Roentgen utilizo su invento con
la mano de su esposa, Anna Bertha Ludwig. Por tanto, la primera radiografia de la
historia fue la que mostraba el anillo de bodas como una prominencia en el dedo

anular de una mujer.

Thomas Hunt, cientifico inglés, al conocer este aparato de hacer radiograficas
declaro el 28 de diciembre de 1895 ante Sociedad Fisica Medica de Wurzburg lo

siguiente: “sin lugar a dudas este es un gran avance para la ciencia médica”.

1895.- El 13 de noviembre, Roentgen descubrio los rayos X 22 de noviembre el Dr.

Otto Walkhoff efectia ya la primera radiografia propias maxilares.

1896.- abril, el Dr. W J. Morton de Nueva York hizo la primera radiografica en
Estados Unidos, con pelicula radiografica de rollo. Septiembre, Frank Harrison

publica como obtener radiografias dentarias.

1929.- Hasta este afo los sobres de peliculas eran negros, siendo cambiados

blancos.

1933.- Du Pont lanzo la base azul de las peliculas.

1941.- Fue fabricado el Eastman Ultra-Speed Periapical Dental.
1972.- Cinco tipos de peliculas panoramicas.

1961.- Nueva pelicula Kodak.
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EQUIPO DE RAYOS-X

Se trata de un dispositivo que consta de una ampolla de cristal donde se ha hecho
varios conteniendo, ademas, dos electrodos sometidos a una alta diferencia de

potencial llamados anodo y catodo.

Cuando los electrones emitidos por un filamento en el catodo llegan al &nodo
fuertemente acelerados, impactan con sus atomos y como consecuencia se genera

una emision de rayos-x.

Un aparato de rayos-x esta formado por la cascara protectora, una envoltura de
cristal, el catado, el anodo y el blanco. El tubo de rayos-x estd montado en una
cascara protectora revestida en plomo disefiada para controlar la exposicion

excesiva a la radiacion y la descarga eléctrica.

La cascara protectora tiene un enchufe de alta tension especialmente disefiado para
resistir descargas eléctricas accidentales. También alrededor del tubo de rayos x
contiene aceite que actia como aislante eléctrico y amortiguador térmico. Algunas
cascaras protectoras tienen un ventilador para refrigerar el tubo o aceite, que son
muy necesarios, ya que el 99% de la energia que se utiliza en un aparato de Rayos

C se convierte en calor, y solo el 1% de dicha energia se transforma en un hay util.

Cuando se producen los rayos-X son emitidos con la misma intensidad en todas
direcciones transmitidos a través de una seccion de la carcasa que se llama ventana
se conoce como ...que se escapa a través de la carcasa protectora constituyen la
radiacion fuga contribuyente a la informacion diagnostica y producen una radiacion

innecesaria al técnico y paciente.
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MAQUINA DE RAYOS -X DENTAL

Una variedad de maquinas de rayos-x dental intraorales y extraorales estan
disponibles para propdésitos de diagnostico. Las maquinas de rayos-x dental varian

tanto en el disefio como en su operacion.

Algunas maquinas solo se utilizan para la exposicion intraoral, mientras que otros

se limitan a la exposicidn extra oral.
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LA RADIOLOGIA

Es la utilizacion de radiacién (por ejemplo, rayos X) u otra tecnologia (ejemplo. El
ultrasonido y la imagenologia por resonancia magnética) para diagnosticar o tratar
enfermedades.

La radiologia es la especialidad médica, que se ocupa de generar imagenes del
interior del cuerpo mediante diferentes agentes fisicos y de utilizar estas imagenes
para diagnostico y, en menor medida, para el prondstico y el tratamiento de las
enfermedades.

PRIMER RADIOGRAFIA HUMANA

En el transcurso del mes siguiente, aplicando los efectos de los rayos X a una placa
fotografica, produjo la primera radiografia de la humanidad, la de la mano de su

mujer

37



INICIOS DE LA RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA

PRIMER RADIOGRAFIA DENTAL

Dr. Otto Walkhoff, para realizarla utilizo una placa de vidrio normal recubierta con
una emulsién fotogréafica, envuelta en papel negro y chapa de goma, que coloco en
la parte externe de la mandibula, con un tiempo de exposicion de 25 minutos.

PRIMER RADIOGRAFIA EN AMERICA

Dr. W.G. Worton en 1896, craneos humanos disecados.

Un afio después, fue el primero en efectuar una radiografia de cuerpo entero

utilizando una pelicula de 36 pies y 30 minutos de exposicion
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PRIMERA UNIDAD DE RAYOS PARA ODONTOLOGIA

Dr. Williams Rollins, aunque el Dr. Edmund Kells tiene mérito de haber sido el

primero en realizar una radiologia intrabucal en un paciente vivo.
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CLASIFICACION DE LAS DIFERENTES TECNICAS
RADIOGRAFICAS

Dentro las diferentes técnicas radiograficas bucodentales se clasifican en:

Intraproximales

Periapicales

Palatales (también llamadas oclusivas)

Panoramicas
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RADIOGRAFIAS INTRABUCAL

Las radiografias dentales son un tipo de imagen de los dientes y la boca. Los rayos
X son una forma de radiacion electromagnética, justo como la luz visible; sin
embargo, su energia es mayor y pueden penetrar el cuerpo para formar una imagen

en una pelicula.

Su nombre, radiografia intrabucal, se debe, naturalmente, a que las peliculas se
colocan dentro de la cavidad bucal. Segun el tamafio y la colocacion de las
peliculas, se pueden clasificar en procedimientos periapicales o retroalveolares,
Intraproximales o de aleta mordida y oclusales. Un requisito imprescindible previo
para la realizacion de la radiografia intrabucal es retirar protesis metalicas
removibles, dispositivos ortodoncicos o cualquier objeto metalico que se encuentre
en el area a estudiar. Ademas, es necesaria la inmovilizacion perfecta de la cabeza
del paciente en la posicion idénea.
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CONCEPTO DE TECNICA INTRAORAL

La radiografia intrabucal es una técnica exploratoria consistente en la colocacion,
dentro de la boca, de placas radiogréficas de diferente tamafio que son

impresionadas, desde el exterior, por aparato de rayos X.

Las técnicas intrabucal se utilizan preferentemente para diagndsticos dentarios que

facilitan le realizacién en la valoracion.

En el procedimiento indirecto, una placa de almacenamiento sirve de
almacenamiento provisional de la imagen, llega al ordenador sin relaciones de

cables y, se selecciona en un aparato para leer la informacion.

T |
| 8

42



RADIOGRAFIA INTRABUCALTECNICAS PERIAPICALES O
RETROALVEOLA

las técnicas periapicales o retroalveolares, sirven para explorar el diente en su
totalidad, desde la corona hasta el apice, el espacio periodontal y el tejido 6seo que

lo rodea. Se puede realizar mediante dos procedimientos:

e Técnica de biseccion.

e Técnica de paralelismo.
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RADIOGRAFIA INTRABUCAL: TECNICAS INTERPROXIMALES O
DE LA ALETA MORDIDA

e Las técnicas Intraproximales o de aleta mordida son muy utiles para el
estudio sistematico y la exploracion de la caries dental.

e Se aprecian caries Intraproximales y oclusales, pero también alteraciones

pulpares, restauraciones, ajustes de protecciones fijas.

e El examen es comodo y rapido, por este motivo es una exploracion habitual

para la deteccion de caries Intraproximales en nifios.
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RADIOGRAFIA INTRABUCAL: TECNICAS OCLUSALES

Las técnicas oclusales se denominan asi porque la colocacion y sujecion de la
pelicula se realizan en plano oclusales, entre maxilar y la mandibula, dirigiéndose

el haz de rayos desde arriba o desde abajo, perpendicular u oblicuamente.

Se utilizan como complemento de los procedimientos periapicales, para estudios
mas amplios de areas Oseas, fracturas alveolares, palatinas o del cuerpo
mandibular, limites de lesiones quisticas o tumorales, dientes incluidos y cuerpos

extranos.
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RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Es una de las técnicas utilizadas en la radiografia intrabucal.

La radiologia intrabucal es una técnica exploratoria consistente en la colocacion,
dentro de la boca, de placas radiograficas de diferentes tamafios que son
impresionadas, desde el exterior, por un aparato de rayos X.

Las técnicas de radiografia intrabucal periapical, también denominadas
retroalveolares o retrodentarias, sirven para explorar el diente en su totalidad, desde
corona hasta al apice, el espacio periodontal y el tejido 6éseo que lo rodea. Se

pueden realizar mediante dos procedimientos:

e Latécnica de biseccion.

e Paralelismo
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TECNICA DE BISECTRIZ

También se le llama técnica isométrica, y se consideran de la mas sencilla. Para

su realizacion debemos considerar.

1. La colocacién del paciente.
2. La colocacion de la pelicula.
3. La colocacion del tubo en la angulacion adecuada.

Se colocaréa la cabeza de modo que la linea trago-ala de la nariz sea paralela al
suelo; para la mandibula, la linea trago-comisura bucal sera paralela al suelo.

Premolares Superiores.
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La pelicula se debe colocar por dentro del maxilar o mandibula, en la cara palatina
o lingual del diente, (retroalveolares o retrodentarias), lo suficientemente profunda
para la explorar la zona apical (periapical). El otro extremo de la pelicula reflejara la

region incisal u oclusales.

El eje mayor de la pelicula se colocara verticalmente en las regiones incisivas y
canina, superior e inferior; en las regiones premolar y molar, superior e inferior, se

situara horizontalmente.

Se deben colocar la pelicula lo mas pegada a los dientes sin incurvaciones o
dobleces. La colocacion en la en la mandibula es la mas problematica, debido a la

molestia que puede originar el carton de la envoltura en la mucosa del suelo bucal.
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Es muy importante sujetar la pelicula para evitar la movilidad durante la “proyeccién
Yy, que laimagen salga borrosa. En general, se realiza por medio de los dedos indice,

con la mano contraria al lado que se va a tomar la radiografia. Nunca serén el

profesional o su ayudante quienes mantenga la placa durante la exposicion.
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Colocacion del tubo, tres reglas basicas:

El rayo central ha de pasar a través del apice del diente.

El haz de rayos ha de ser perpendicular a la bisectriz que se forma entre el
eje longitudinal de diente y el eje de la pelicula, una angulacion incorrecta,
con aumento o disminucién del angulo vertical, producira el acortamiento o

alargamiento respectivo de la imagen.

Finalmente hay que considerar que el haz de los rayos ha de ser
perpendicular al eje mesio-distal de la pelicula, es decir, en angulo recto con
la tagente de la zona maxilar examinada; con ello, al realizar una proyeccion
perpendicular, no oblicua, a través de los espacios interproximales, se evita
la superposicién de estructuras adyacentes.
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TECNICA DE PARALELISMO

Se debe lograr una proyeccion con la minima distorsion geométrica posible. El rayo
central debe de iniciar de forma perpendicular al objeto y la pelicula, pasando por el

centro de la estructura.

Menor distorsion geométrica:

Este método es ideal para el diagndéstico de las lesiones 0seas en las enfermedades

periodontales y para comprobar su evolucién o resultado del tratamiento.

Sin embargo, para que los planos de la pelicula y el objeto sean paralelos, es
necesario, en algunas zonas anatémicas, introducir la placa méas adentro de la boca,

con lo que la distancia objeto-pelicula aumenta.

Para compensar este hecho, se debe de incrementar la distancia foco-objeto, por lo
gue es util usar un cilindro largo. Por este motivo se conoce a esta técnica con el
nombre de telerradiografia intrabucal. Al aumentar la distancia foco-objeto, para
poder obtener deseada y contrastada, sera necesario incrementar el tiempo de

exposicion.

Esta técnica requiere, aparte de un cilindro largo con un diafragma o colimadores
adecuados que limiten el haz de los rayos y evite la dispersion de la fuera de la
pelicula, un sistema de sujecion de la pelicula que permita su colocacién paralela

del diente.
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RADIOLOGIA OCLUSAL

Permite estudiar:

e Los dientes de una arcada completa.

e Los procesos alveolares.

e El paladar.

e Glandulas salivales.

Indicada para:

e Localizar estructuras en el plano.

e Anteroposterior.

e Restos radiculares.

e Dientes incluidos.

e Quistes.

e Diagndstico de tumores y fracturas.
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RADIOGRAFIA OCLUSAL MAXILAR

Técnica-paciente, con el plano oclusal horizontal (linea trago-ala).

Pelicula de 7.5 x 5.5 cm (adultos).

Pelicula de 3x4 cm (nifios).

Rayo oblicuo y centrado en la linea hueso nasal seises.

Haz en angulo de 75° con la placa.
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RADIOGRAFIA OCLUSAL MAXILAR

e Colocacion del paciente y enfoque.

..........
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RADIOGRAFIA OCLUSAL MAXILAR
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RADIOGRAFIA OCLUSAL HEMIMAXILAR

e Colocacion del paciente y enfoque.
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RADIOGRAFIA OCLUSAL HEMIMAXILAR
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RADIOGRAFIA OCLUSAL MANDIBULAR

Técnica:

e Paciente con la cabeza hacia atras.

e Rayo centrado en interproximales del 5y el 6.

e Rayo perpendicular a la pelicula (90°)
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RADIOGRAFIA OCLUSAL MANDIBULAR

e Colocacion del paciente y enfoque.
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RADIOGRAFIA OCLUSAL MADIBULAR
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RADIOGRAFIA OCLUSAL HEMIMANDIBULAR

Colocacion del paciente y enfoque.
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RADIOGRAFIA OCLUSAL HEMIMANDIBULAR
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RADIOGRAFIA DE ALETA DE MORDIDA INTERPROXIMAL

Permite estudiar:

e Porciéon coronal del diente.

e Espacio interproximales.

e Limite amelocementerio.

e Céamara pulpar.

Se utiliza para:

e Diagndstico de caries proximales.

e Diagnostico de caries oclusales (caries oculta).

e Control de restauraciones clase Il (proximales).

e Control de proétesis fijas (corona, fundas etc.).

e Diagndstico de alteraciones pulpares.

e Valoracion de calculo dental proximal.
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RADIOGRAFIA DE ALETA MOEDIDA

Comparacion periapical y aleta mordida.
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RADIGRAFIA DE ALETA DE MORDIDA

Placas radiogréaficas de 2x3 cm (preescolares).
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RADIOGRAFIAS DE ALETA DE MORDIDA.

Placas radiograficas de 3x4 cm (nifios en detincién mixta)
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RADIOGRAFIA DE ALETA MORDIDA

e Placas radiogréaficas de 2.5 x5.5 cm
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RADIOGRAFIA DE ALETA DE MORDIDA

Posicion del paciente:

e Sentado erguido.

e Cabeza centrada.

e Plano oclusal horizontal.
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RADIOGRAFIA DE ALETA MORDIDA

Enfoque del rayo:

e Desde arriba y mesial.

e Inclinacién de 7°.

e Perpendicular a la radiografia.
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RADIOGRAFIA DE ALETA DE MORDIDA

Direccién de los rayos.

primario
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RADIOGRAFIA DE ALETA MORDIDA

Colocacion de la pelicula y enfoque.

Aleta de mordida

Iy
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e
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TECNICAS DE WATERS

Su nombre fue dado por Charles Alexander Waters, un radiol6gico americano (1888
— 1961), especialistas en radiologia urologia y lesiones y enfermedades de los

huesos y articulaciones.

Proyeccion de Waters

Estructuras Visibles
(Tercio Medio Facial)
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Forma parte de serie radiografica para evaluacion de senos paranasales, justo a RX
Cadwell y lateral de craneo.
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La proyeccién de Wéter es muy Uutil para estudiar el piso de la oOrbita, reborde

orbitario inferior, hueso malar y senos maxilares.
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Es casi obligada para el estudio de las fracturas del piso de la érbita, maxilares,
malar, arco cigomatico. También se emplea para ver el estado de los huesos
nasales, la apofisis ascendente del maxilar y el reborde supra orbitario.
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Es una técnica que empleamos como primera eleccion frente a un traumatismo del
tercio medio de la cara. Se utiliza para confirmar sinusitis, delinear fracturas del
hueso malar y, en general, para ver el macizo craneo facial. Se toma la imagen con
el paciente de pie para ver niveles de liquidos en el interior de los senos maxilares.

Tercio medio

Tercio inferior
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Para obtener la radiografia de Water, se coloca el plano sagital perpendicular al eje
longitudinal del chasis. Se levanta el menton de tal manera que la linea canto meatal
gueda a 37° - 45° de la horizontal. La nariz se ubica de 1° aproximadamente al
chasis. El rayo central es dirigido perpendicular al chasis y pasa a través del plano

medio sagital desde el occipital y a nivel de los senos maxilares.

77



Por lo general la boca del paciente permanece abierta permitiendo apreciar el seno
esfenoidal proyectando en la cavidad bucal.
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Observacion de algunas estructuras anatomicas observadas en una radiografia
postero anterior de Water.
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TECNICA DE CALDWELL

La técnica de Caldwell — Luc o antrostomia maxilar consiste en la apertura de los
senos maxilares a través de una incision realizada bajo al labio superior, en la encia,
llegando al seno a través de una pequefia ventana, abierta en el propio hueso.

Seno frontal

Linea del conducto
nasolagrimal

Seno maxilar

80



PROYECCION DE CALDWELL

Técnica:

e Posicién Prona o Sentado.

e Dorso de la nariz y la frente recargadas sobre la placa.

e Haz radiografico de dorsal a ventral a 25° a nivel de boca.
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Proyeccion de Caldwell

e Permite evaluar:

Seno Frontal

Celdas Etmoidales

Sutura
Frontomalar

Reborde
Supraorbitario
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Proyeccion de Caldwell

* No adecuada para
evaluar compromiso:

Reborde
infraorbitario

a Huesos malares

Senos maxilares
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CEFALOMETRIA

Conjunto de conocimientos que nos enseflan los métodos de medicion e

interpretacion de los trazos para aplicarlos.

analisis rickelts analisis me. namara analisis roth - jarabak
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TRAZADO CEFALOMETRICO

Radiografia fijada de craneo utilizada para hacer trazos y obtener medidas lo mas

exactas posibles.
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CEFALOGRAFIA

Es el encefalograma trazado e interpretado.
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TIPOS DE ANGULACIONES Y PUENTO DE INCIDENCIA PARA LA
TOMA DE RADIOGRAFIAS INTRAORALES.
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EQUIPO DE RAYOS X DENTAL

Una variedad de maquinas de rayos X dental intraorales y extraorales estan
disponibles para propésitos de diagnéstico. Las maquinas de rayos X dental varian
tanto en el disefio como en su operacion. El radidlogo detal debe tener una clara
comprensién de los procedimientos operativos para el equipo especifico que se
utiliza en el consultorio dental, de manera de evitar la exposicion inadecuada de los

pacientes y el personal de odontologia.

14
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PARTES DEL APARATO DE RAYOS X

Consta esencialmente, de un transformador de alta y otro de baja tensién
conectados al tubo, un autotransformador y un tubo de rayos X.

Como elementos complementarios existen: un redstato, un voltimetro, un
cronometro, estabilizadores, fusibles de proteccion, lAmpara piloto y toma a tierra e

interruptor general.

Los tubos radiograficos odontologicos funcionan con diferencias de potencial entre

55y 100 kilovatios e intensidades entre 5y 20 miliamperios.

CABEZAL

El cabezal o cubierta del tubo, contiene el tubo de rayos X que producen dichos

rayos.

Extendiendo de la apertura del cabezal, esta el dispositivo de indicacion de posicion
(DIP), o el cono. EI DIP pude ser circular o de forma rectangular y limita el tamafio

del haz del rayo X.
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BRAZO DE EXTENSION

El brazo de extension suspende el cabezal de los rayos X, alberga los cables
eléctricos, y permite el movimiento y la posicion del cabezal.

CONO O CILINDRO

Presenta un catado y un anodo o también llamado anticatodo.

El catodo tiene una copa focalizadora con un filamento de molibdeno y otro de
tungsteno. Su funcion es centralizar los electrones que se van a generar, y

enfocarse hacia el anodo.

Cuando el filamento de tungsteno se calienta, es capaz de generar esos electrones.
El anodo presenta una barra de tungsteno en el cual chocan los electrones que

provienen del catodo.
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PAPEL DE CONTROL

El panel de control, que permite que el radiélogo dental regule el haz de los rayos
X, esta enchufada a una toma de corriente eléctrica y aparece como una consola o

gabinete.

Un papel de control puede ser montado en un pedestal en el piso, un soporte de
pared, o localizado en una pared remota fuera del area operatorio dental.

Unico panel de control puede ser usado para operar mas de una unidad de rayos X
ubicado en las habitaciones continuas.

El panel de control consta de:

e Un interruptor de encendido- apagado y la luz indicadora.

e Un botdn de exposicion y seguro de exposicion de luz.

e Un dispositivo de control de tiempo.

e Con algunas unidades, dispositivos de control para el pico de kilo voltaje y
miliamperios (figura 6-4)
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INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO

El interruptor de encendido y apagado se debe colocar en la posicién “on” para
operar el equipo de rayos X dental. Una luz indicadora se ilumina cuando el equipo
este encendido.

BOTON DE EXPOSICION

El boton de exposicién activa la maquina producir los rayos X. El radiélogo dental
debe presionar con firmeza el boton de exposicion hasta que el tiempo de
exposicion preestablecido se haya completado.

Como un signo visible de que los rayos X se estan produciendo, se enciende una
luz de la exposicién en el panel de control durante la exposicion a los rayos X.

Ademas, suena un pitido durante la exposicion de la radiografia como una sefal
acustica que los rayos X se estan produciendo. La luz de exposicion se apaga y el

pitido se detiene cuando la exposicion de rayos X se ha completado.
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DISPOSITIVO DE CONTROL.

El dispositivo de control para regular al rayo X incluye temporizador y selector de
pico de kilovoltaje (kVp) y de miliamperios (mA).

El temporizador determina la longitud del tiempo de exposicion en segundos o

impulsos.

Los selectores de kVp y mA permiten que el radiélogo dental ajuste y defina el nivel
adecuado de kilovoltaje y miliamperes. Algunas unidades de rayos X dentales ya
estan programadas para las distintas areas anatomicas del maxilar superior y la
mandibula, a los diferentes tamafios de los pacientes, eliminando asi la necesidad

de establecer los controles individuales de kVp, mA y del tiempo.
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DEFINICION EN UNA IMAGEN DENTAL RADIOLOGICA DE REDIO
LUCIDO Y RADIOPACO

Radio Lucido:

Es una estructura poco densa que los rayos X atraviesan con facilidad, haciendo
gue los rayos choquen contra la pelicula radiogréafica produciendo depésitos de plata
metalica ennegrecida. Pudiendo observar dichos cambios al procesar la pelicula
radiografica.

se dice que una area obscura o negra en la pelicula, es radioltcida. Por ejemplo, la

cavidad pulpar.

Lo contrario a una estructura Radiollcida es una estructura radiopaca Radiopaco
Es una estructura que tiene resistencia, absorbiendo o repeliendo, a los rayos X,
esto impide que los rayos choquen contra la pelicula radiografica, haciendo que no
se produzcan depoésitos de plata metalica ennegrecida, estos cristales se eliminan

durante el proceso de revelado.
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Radiopaco:

La radiopacidad es la capacidad que tiene un determinado material de impedir el
paso de Rayos X a la pelicula radiogréfica, visualizandose en la radiografia como

un area blanca.

95



MANEJO ADECUADO DE LA RADIOGRAFIA

Debe ser de suma importancia seguir los procedimientos para revelar la radiogréfica
ya que alguna omisién podria provocar que se dafiara y tener que volvera a exponer

al paciente para tomar una radiografia nueva.

PROTECCION DEL OPERADOR

El operador debe tomar medidas de proteccion adecuadas para evitar la radiacion

ocupacional. Esto reducira el minimo de dosis de radiacion recibida por el operador.
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REVELADO RADIOIGRAFICO

Una vez expuesta la pelicula utilizada para la exploraciéon de nuestro paciente, se
dice habitualmente que la imagen esta latente, es una imagen estable y duradera

pero invisible.

Para conseguir una imagen visible la pelicula radiografica debe revelarse en un
procedimiento basicamente fotografico y que se denomina el revelado o procesado
de la pelicula radiogréfica.

El proceso i revelado de la pelicula radiolégica se basa en una serie de reacciones
guimicas que basicamente recuerdan el proceso de revelado de cualquier pelicula
fotografica normal. En la actualidad este proceso se realiza de forma de forma
automatica en las denominadas Procesadoras de la Pelicula radiogréfica; el
procedimiento de revelado manual se utiliza exclusivamente en el procesado de la
pelicula radiografica intraoral, donde cerca del 90% de las instalaciones dentales

con este tipo de equipos lo realiza habitualmente.
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Proceso automatico de la pelicula radiogréfica en cuatros fases

bien definidas para la obtencion de laimagen visible.

e Revelado: convierte la imagen latente en visible gracias al ennegrecimiento

producido por el depdsito de la plata metélica sobre el poliéster de la pelicula.

e Fijado: elimina los haluros de plata que no han reaccionado con los liquidos

del revelador.

e Lavado: elimina el exceso de todos los productos quimicos utilizados.

e Secado: elimina la humedad de la pelicula para su visualizacion y

almacenamiento.
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El Revelado De La Pelicula Radiogréfica

El revelado de la pelicula radiogréfica es la primera fase del proceso y convierte la
imagen latente del paciente en una imagen visible, es base al depdsito y fijado de
la plata metalica formada por la reaccion de los halogenuros de plata con el liquido
revelador (de color negro) y a su depdésito sobre el poliéster que es el soporte de la
pelicula. Es la primera fase del procesado que se realiza en procesadoras
automaticas en el cuarto oscuro, ya que se precisa la manipulacion de la pelicula y
esta es sensible a la luz, o bien en procesadores denominadas luz. Dia que realizan
el intercambio de las peliculas en el chasis en su interior, por lo que asi quedan

protegidas también de su exposicion a la luz.

El liquido revelador es una disolucion de diferentes productos que varian tanto en
componentes como en sus concentraciones de una marca a otra, constituyendo
secretos comerciales para mantener sus niveles de calidad y estandares
comerciales. En esencia, los elementos mas caracteristicos que se emplean en la

fabricacion del liquido revelador son los siguientes:

e Disolventes: el disolvente universal es el agua. Disuelve e ioniza todos los
productos quimicos que se incluyen en el liquido revelador. La emulsion
fotografica de la pelicula también absorbe agua y se hincha y dilata
permitiendo la entrada de las sustancias del revelador y ponerse en contacto

con los cristales de halogenuros de plata.

e Reveladores: es el compuesto capaz de producir la reduccién de la plata a

costa de aceptar los electrones que le arranca y teniendo como
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consecuencias su oxidacion. Los dos agentes reveladores utilizados son la
hidroquinona y la fenidona.
Activadores: generalmente aumentando el PH del medio se consigue

acelerar el proceso, por lo que suelen se basan utilizadas con este propdsito.

Preservadores: son antioxidantes que reducen la oxidacién del revelador

mientras que consiguen aumentar también el Ph del medio.

Retardadores: también denominado antivelo, ya que van a intentar proteger
a los granos de halogenuro de plata que no se han expuesto a la radiacion
para que no reaccionen con el liquido revelador y no ennegrezcan la

densidad de base.

Endurecedores: evitan la hinchazon excesiva de la gelatina y la protegen
de la accion mecanica de los rodillos de transporte.

Antiespumantes: suelen ser diferentes tipos de quelatos.
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El Fijado De La Pelicula Radiogréfica

Durante esta fase del procesado radiografico se pretenden eliminar los granos de
halogenuro de plata no expuestos a radiacion ionizante pero que todavia volver a
endurecer la emulsién y las gelatinas restantes para que la pelicula resta la abrasiéon

mecanica, el secado con aire caliente y su posterior almacenamiento.

Los componentes basicos de la disolucion del liquido fijador son los siguientes:

e Disolvente: el agua se encarga de llevar a todos los lugares los elementos
guimicos del liquido fijador.

e Fijador: es el que elimina los granos de halogenuro de plata no expuestos
de la gelatina y les da un aspecto transparente a esas zonas.

e Preservador: ayuda a mantener activas las sustancias fijadoras.

e Endurecedor: evita que la pelicula se hinche demasiado.

e Acidificado: se utliza el acido acético para neutralizar los restos de
revelador que puedan pasar con la pelicula radiogréfica.

e Tampones: para mantener el Ph del liquido revelador.

También es necesario ir reponiendo las sustancias quimicas que se van gastando
o neutralizando en las reacciones y mantener el volumen de agua necesario dentro

del tanque del fijador.
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Lavado De La Pelicula Radiografica

El lavado en agua corriente elimina todos los residuos quimicos de la pelicula y evita
la decoloracién de la misma. Uno de los requisitos basicos de la pelicula radiografica
es que pueda ser archivada para su estudio, incluso tras mucho tiempo de su
obtencién. El lavado radiografico elimina los “hiposulfitos” producidos durante el
fijado de la pelicula radiografica y evita, que, con el paso del tiempo, estos vayan
provocando una decoloracion de las densidades obtenidas e incluso la atenuacion
0 desaparicion de la escala de grises manifestada inicialmente durante el revelado
de la pelicula. Los problemas en el lavado radiografico son los mas frecuentes del
proceso automatico y pasan generalmente desaparecidos, ya que sus efectos
negativos no pueden visualizarse sobre la imagen hasta semanas después de
contencion, provocando que la mayoria de las imagenes archivadas permanezcan

con una calidad radiol6gica adecuada.

Secado De La Pelicula Radiogréafica

Un ventilador proporciona aire caliente en la seccion de secado. La temperatura se
debera mantener en los niveles mas bajos posibles en los que se consigha un

secado completo, adecuandose a las recomendaciones del fabricante.

En radiodiagnéstico, todavia se utliza el revelado manual en determinadas
ocasiones. En la préactica solo se utiliza sistematicamente en el revelado de la
pelicula intraoral y excepcionalmente en el revelado de la pelicula radiografica
obtenida tras realizar una Ortopantonomografia o radiologia panoramica, ambas
situaciones caracteristicas del radiodiagnéstico Odontolégico o Dental. La diferencia

fundamental entre los dos procedimientos de revelado de la pelicula radiogréafica
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esta en el tipo de liquidos utilizados y su concentracion, asi como los tiempos
necesarios en cada una de las fases del procesado descritas.

Tiempos de procesado de

J;\{‘ ﬂ; :’3" la pelfcula radiolégica
@

[ [z [ [e]

Tiempos de procesado de
la pelicula radiologica

| AuTomATICO | | MANUAL |
1-Revelador 22 segundos 1-Revelador 5 minutos
2-Fijador 22 segundos 2-Baiio de Paro 5-10 segundos
3-Lavado 22 segundos 3-Fijador 5 minutos
4.Secado 26 segundos 41 avado 30 minutos

Tiempos Del Procesado

Los tiempos actuales en hacer un recorrido completo automatizado de la pelicula
radiografica, desde su introduccion por la bandeja de entrada hasta su salida una
vez seca oscilan entre 45 y 210 segundos en las procesadoras automaticas
actuales, aunque la mayoria utiliza ciclos de 90 segundos. estos tiempos de
trasporte estan producidos por la velocidad de rotacion de los rodillos internos
encargados de ir movilizando la pelicula radiografica y su velocidad suele ser fija,
por lo que los liquidos y concentraciones se establecen para que durante esos
segundos se obtengan las caracteristicas sensitometrias fijadas como las mas

adecuadas.

Aumentar el tiempo permite aumentar la sensibilidad y el contraste de la pelicula
radiografica, sin aumento significativo de velo y reduciendo un 35% la dosis
administrada al paciente; por ello es una técnica que se utiliza en unidades de
mamografia que emplean habitualmente pelicula de una sola cara de emulsién
fotografica, con lo cual se aumenta las posibilidades diagnosticas de la mamografia.
Sin embargo, no es una técnica recomendada para las peliculas de doble emulsion
fotografica, por lo que en radiodiagnéstico general los esfuerzos van destinados a
conseguir concentraciones y procesados que disminuyen el tiempo de obtencién de

la imagen radioldgica sin limitar la calidad de la imagen obtenida.
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Sustancias Quimicas

Es indispensable recurrir a las recomendaciones establecidas por los fabricantes,
con especial atencién a la realizacion de las concentraciones adecuadas vy
conocimientos que el cambio de marcas o concentraciones puedan producir
diferencias significativas en el procesado de la pelicula radiografica, ya que las
concentraciones y elementos quimicos de diferentes marcas suelen presentar
elementos y concentraciones diferentes. Esta diversidad refuerza la necesidad de
utilizar los parametros de la curva caracteristicas para el control del revelado

radiografico.

Temperaturas De La Procesadora

Habitualmente la temperatura del liquido revelador debe estar en 34’5 +1°1 °C para
realizar todo el proceso de reacciones quimicas de forma adecuada y constante.
Cuando la temperatura es menor la sensibilidad/velocidad/rapidez de la pelicula se
reduce y habra que aumentar la dosis de radiaciones empleada para conseguir las
mismas densidades opticas. Por lo contrario, si la temperatura es mas alta aumenta,
en principio el contraste y la sensibilidad de la pelicula, pero también lo hace el velo

y se altera mas rapidamente las caracteristicas del revelador.
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Mantenimiento De La Procesadora

La limpieza y el mantenimiento preventivo de las procesadoras automéaticas es
fundamental. Desde el punto de vista del técnico radioldgico la procesadora ha
simplificado enormemente su trabajo, disminuyendo las necesidades de trabajar
muchas horas en el cuarto oscuro; sin embargo, la limpieza sobre todo en los rodillos
de la procesadora en los que se depositan e incrustan diversos tipos de materiales,
provocan rasgufios y arafiazos en la pelicula radiografica que son uno de los
defectos mas habituales en las imagenes radiologicas. Las limpiezas de dichos
rodillos dependen del grado de utilizacion de cada procesador, pero una limpieza

semanal seria una actitud suficiente para llegar a eliminar este tipo de defectos.
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Cuarto Oscuro

El cuarto oscuro ha de ser la estancia mas cuidada y limpia de toda la unidad o
servicio de radiodiagnéstico, en donde se debe dar prioridad a la comodidad y a la
seguridad, ya que se han de trabajar en plena oscuridad o solo con los filtros de luz
de seguridad. Por ello, ha de estar siempre libre de trastos y de material que no se
utilice con asiduidad. Sin embargo, en la practica es todo lo contrario, constituyen el

almacén en donde se van acumulado todo tipo de cosas innecesarias.

La entrada al cuarto oscuro debe hacerse mediante un sistema totalmente
hermético al paso de la luz y de las radiaciones, como, por ejemplo: sistema de
acceso anti luz, laberinto con tabiques rebatibles, sistema de dos puertas o de
puerta Unica con avisador luminoso. Todo cuarto oscuro ah de tener una luz blanca
adecuada que posibilite los trabajos que se llevan a cabo de almacenaje o de

limpieza.

Las iluminaciones radiograficas comunes son sensibles a la radiacion ultravioleta, a
la luz azul y a la luz verde. La iluminacion de seguridad dentro del cuarto oscuro
suele estar compuesta por luces, una encima de la mesa de la zona seca y otra
encima de la zona hiumeda o bandeja de entrada de la pelicula en las procesadoras
automaticas. Deben de estar entre 1 y 1.5 m, por encima de las zonas de trabajo;

no obstante, se manipularan las peliculas el menor tiempo posible.

Una vez revelada la pelicula observaremos el ennegrecimiento dispuestos en
bandas paralelas producidas por la exposicion a las entradas de luz. Si la banda
correspondiente a los 40 segundos no presenta velo el sistema de alumbrado de
seguridad es adecuado, ya que el tiempo maximo utilizado en la manipulacion de

una misma pelicula en el cuarto oscuro.
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El velo determinado es estas condiciones esta producido por:

La distancia de la luz a la pelicula.

La potencia de la lAmpara de seguridad utilizada.

La sensibilidad espectral de la pelicula.

El tiempo que la pelicula va a estar expuesta a la luz.
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OBJETIVOS

Objetivos Generales:

Determinar los problemas en diferentes patologias en la salud bucal, mediante las
diferentes radiografias dentales existentes.

Objetivos Especificos

e Conocer las diferentes tipas de radiografias.

e Conocer las diferentes técnicas radiograficas.

e Se cuenta con radiografias: intraorales y extraorales.

e Dar a conocer las ventajas y desventajas para revelar una pelicula.

e Conocer las angulaciones para la toma de pelicula radiogréaficas periapicales.
e Diagnosticar mediante la interpretacion radiografica en las diferentes

enfermedades buco dental.
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CONCLUSION

Dentro de las conclusiones se puede demostrar que la imagenologia dental es de
suma importancia, ya que esto beneficia a realizar un buen diagnéstico radiografico,
que junto con el diagnéstico clinico llevara con exactitud los diferentes tratamientos
odontolégicos , cabe hacer mencion que de acuerdo a los contenidos planteados
en este trabajo de investigacion fue posible alcanzar dicha informacion con exactitud
y certeza esto con la finalidad de obtener resultados muy importantes en los
diagnosticos radiograficos, de igual manera es de suma importancia conocer las
diferentes técnicas para realizar y obtener imagenes de excelente calidad esto con

el objetivo de ser precisos en los diagnosticos a realizar .

En resumen, de lo antes mencionado y como profesionales de la salud bucal
debemos de estar actualizados en las diferentes técnicas e interpretaciones
radiograficas esto con el objetivo de dar un buen diagndstico en las diferentes
patologias que se presenten en la cavidad oral por eso es necesario y de suma
importancia contar con un aparato de rayos X intraoral y en su caso remitir a los
gabinetes dentales que cuenten con radiografias extraorales para obtener excelente

diagnostico.
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ANEXOS

Radiografia Oclusal
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Radiografia Periapical
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Radiografia Interproximales
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Radiografia Lateral
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Radiografia Panoramica

119



Radiografia De Aleta De Mordida
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