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I TTRODUCGCTION

Al hacer el nresente trabajo, no pretendo llevar nada nuevo a
osiom, pero si me irmu

s6 el deseo de proporcionar -

4

alguna utilidad, dentro de wmis posibilidades, especialmente a los

ica Odonto]o rica.

cr

estudiontes gue se iniecian en la Prac
Es la importancia del uso de los Rayog Roentgen en nuestra Pro

5

lo el degeo de deseribir cada uno de ~-

fesion por lo que he g

(.Jn

ent
los pa sos para la obtencidén de los Roentgenogramas, lo gque nos -

llevara a un diagnds tico correcto y por lo tanto a un tratamien to
satisflactorio. Hapo notar que se puede variar el orden de algunos
pases, siempre que se ejecuten lo mas correctamente pog ble, pero
la experiencia obtenida durante mis tres afios de trabajo en la -~
Clinica de Roentgenologia de nuestre Facultad me ha enseilado que-
es mejo seguirlie en el oden gue se mencionan, -

Espero que el lonorable Jurado estime en algo mi humilde traba
jo. Apradezco de todo corazdén la onortunidad que me brindd el De-

icdicina y Cirugia Orales, por haberme admitido co-

—_

partam nto de
mo miembro de dicho Departamento, y al Dr., Carlos Recinos Cea, =~
quien tan amableren te nie ha brindado su colaba acidn para csve -

trabajo. -



Un roentgenosra~a ¢s uno de los métodas de 037101 cibén para -
establecer un diagnbstico clinico mas exacto. Consite en el ro-
gistro de la imagen de un cuerpo en una pelicula “oenimenogréfi
ca por el paso de log ravosg Roeﬂuﬁen, aprovechando las prople---

- 3

dades fisicas ds csbe rayos sobre las sales de placa.~

u

La imagen obtenida en el roentzenogsrama la observaios de disg
tintos tonos que varian del nesro al blanco, lo que se de%e a -
la mayoer o menc: cantidad de gales de plata iin””\Oqu Lsta
deposicién de sales en el ro nboenograma esta en relu01on con -
la resistencia del cuerpo al paso de los rayos; esta en rela --
cién con el tiempo de exposicidn; con la distancia foco radiodge
no, objeto pelicula, con la clage de pelicula, con la intensi---
dad y dureza de les rayor, lo mismo que con el tiempo de revela
do

Benogt, estulid lps condiciones en que los cuerpos se dejan-
atravesar por los rayogs Roentrmen y por que dan distintos tonos;
enuncid clertas 103cu que gon: Laz Leyes de Benoist:

1.~ La opacidad esp cifica de un cuerpo para una calidad da-
da de ravos Rontgen es independiente del centado fislico de dicho

2.~ La opacidod csp ciﬁ_ca de un cuerpo es independiente del
modo de agrupn cidn atomica o molecula r,

S.~ La opacidad

este cifica es independiente del estado de %
bertad o de combinacidn de los Abomos. -

4.- Lo opacidad espicifi ca de los cuerpos simple s, medidas -
siemprc en condiciones bien definidas, es una furcion detsermina
da y generalmente creci nte de su peso atdémico.

El roontgenograma, como ya dijo antes, es obtenido por la ac
cién de los rayos noent@eh gobre las sales de plata de la poljou
la, siendo sometida después a un proceso’ quimice especial, para
estar en condic ones de ser interpretado.-



¥ES TTPOS DI PELICULLAS RADIODE TAIG S

Defiricibn. -

o pelicula radiodental consiste en una base clara
transpareite, o color azul, de acctato de oo“wWOUU con un reves
timie nto unﬁforme de una @YUl”ICﬂ fobografi (solucion de plate
haloidea suspendida en gelatina), que puvd 1levar1a en una o -

ambags caras de la base, y el espesor de 0,25 mm,

La ehermja de radiacidén es recibida y almacenada en la amul--
sidén como 'la imagen latente que después de ser gsometida a la -
accion de sust%nowas quimicas en condiciones bptimes de tiempo-
temperatura, causan la precipitacion de la pla ta pura.

Los peliculas usadas en Odontologie son:

peri-apicales
A~Tntra Oralecswg® Alecta (UitO~WiH3)

sin pantalla

nicam?nte me referiré a las peliculas intra orales que son -
las que was me intercsan cen este trabajo. Fn general la pelicule
roentgenodental es un conjunto de clewe ntos, a saber:

1) Un envoltorio externo de papel blanco, cerrado contra la -
luz y humecdad,

2) Un papel interiar negro a prueba de luz.

- ‘ .
3) La pelicula rodiodental, que puede ser una, doble y a ve -
i
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Las peliculas intra orcles viencn en forma do naquetitos de ¢
- o, 138 JLJ “ £

ferentes tamaiios ; asi tenp~'d gue la wneriapical y 1 s de aleta -
BRI Tl e ; e T 2

o Dite-Wing son de menor tamalio que la ocluual, que es la mngs -

grand§. La periapical vy bib ~Wing, cuando se usan en nifios son -

atn mas Deqclicids,

Periapicales
adulto ' Aleta o Dite-Wing
Nid0S vevovvenees.l/2 adulto ' '




El paqueve tilene ciorta flexibilidnd couio para poder adaptarlo o«
rrectama te en 1o boca, v o la wez vnosec cierto gredo de rigidez ¢
ra no doblarlo demasiado ox ! . la deforwacion de 1o imagen;
Llag Gﬁwwlﬂas como los bordes los traec suaveriente redondecados para

o o

les. onar loe tejidos blandos; sin ewmbargo & veces es nocesorio dohle
corpletara te una de sus csquinag, »or ejem. en la zona anterointe
rioe er el liaxilar Inferia , en oacier tes muy susceptibles.

-

Pelicula Pericpical. -
De acuer
tinos bhad cos gue mon: lenta, 1ptcwnmxw¢tjy rapic a.
nufacturero 10 da su propio nomT ~e, Lo pelicula periap
nombre lo i cs usada parae el reogistro de la imag
ces de las piemas dm tarias v los zoncs circunvencinas,

W

idad }.'19,'37’ T
e caca na
1, como su
n de los api

:’\) s
0.a -

Lo pelicula k nte también llamada regular esté cubilerta de salos
de plata en un s6lo lado de 1la bace de la peliculn cuyas narticulas
de plota mas finog dan una 1Wﬁ;e_ con un detalle més fino, pero noc
tan de mayor tiempo de zxpaeiclidin lo que puede dar lugar a movimien
del mciente, del tbo o novimie nto de nelicula ., Bl lado emulsio:
dode la pelicudba es opaco a la 1luz refls jada v os la aue aedn on c
tacto con la lo nsua 0 sea gue denota el aspecto lingual o palatino
la pelicula, por el conbtrario el lado no emulsionado es brillante
la s piezas dentariasg,

Las peliculaes intermedia y ripida, csban emmlsionadas en ambas ¢

s i} k3 L]
ras y sus partienk s de plate son més grendes, v ks de la periapic
mas g3

g.ungcg a'n; en la intermedia el tierpo de expeicidn es menor ¥y
menos atn ¢n la ultra send bk . La pelicnla répida tiene su imdica
cidén en nifios y pacientes nervioss v suscepbibles ql vomiro; la in
termedia la usaros cumdo qU@WGWﬂU obtencr weyor detalle, lis decir
que cuando cuererncs obtener rapidez soccrificamos contraste y viceve
sa, pues ambas condiciones no van parnlelas. ‘

En In s peliculns gue tiencn doble e“wwlﬂﬁqu, nara poder digtinmui:
el asp cto hlcal del lingual en el pacuete llevan un punto en reli
ve en una de sus esat inas cue en la nelicula corx wemvmo_e a un punto
31m11(¢, el Oual ¢s convexo ra el Jk do bhucal v céncavo p ra el 1o
do lingual, -

Pelicul g de Alp ta o mordida (Bite-Wing), -
ite-Wing)., - .

) Lag pelicul g de aleta,
al igual que las periapicalk 3, vienen en formn de paquetitos varian
do el t.ma.io de acuverdo a ¢l nlbmero. Asi notamos que la pelicula a

1 1 — i ; . - )
aleta 2 cs del misumo tama o gue una periapical pra adnlto, de la q
se diferencia por lo aleta cue 1k va en su parte media ( eje horizo

. o

[~

tal) la que sujeta el e cionbe entre s dos arcadaes; dsta la podem
usar en gona de prenolares ¥y zoinn de moleres, La pelicula de aleta

es mas 1 rga y angata, -



La #2 la nge os @ ra wona proiol r v gona moler en una sola eXpos
> Ry . ) 5 e
cidén; la i1 es para la zona incisiva v zons canina; ésta lleva B al
ta en dirveccidn de s u eje menor transversalmente, -
¢ - ) . s ° o i N

Las pelicnlas de d sba mardible ticenen su indicecidn en los casos
siguicentegss -

lo-Pasa “ogcubrir caries interp oxiniaks en etam g muy u”'n“mﬂas,
see cuando gon nuy dificiles de diagnASulohr por medio de esye dio ¥

20~ Pora invesoi

i carica sccund . in o carvies rccidivante cue en
cuentiren bajo rests

vraciones metalicns,

i

S0.,- Bl grodo de resorcidn de la cresta alveolar,
40,~ La condicion periodontal cervical.
S50, Obtureciones =0

6o~ La porcidén coronal v terclo cervical de la ralz de las piezas

dentarvicg de avbog maxilares v de los bordes alveolares pueden re -
gigtrarse en une sola 0031017 P

Cuando no tenemos pelicvlas de aleba mordible las poderios improvi
ar usando una pelicula periarical a la cue le ponemos una aleta ~ue
b ien puede seor de ospafadfapo, o unos cartoncios especlales cue se-
encuentran en el comercio, -
Peliculas Oclusales. -
Ixisten condicilones mtolouﬁcw en la boca,
cuyo Ttamafio v contarno de la les Hn no awogon ger cxawimdags con una
policuiu neria >~cql o una Dite-Wing, o tombién cases en que log pa -
cientes Qsoﬁn imposibilitados para abrin la boca, de manera que la-
colocacion de cudlgm_ora de ellas es practicamente impog ble,~ Es
casos que tienc su it icrcidn la melicula oclngal, pues es de waya
tamaiio y su colococh 6w es mis FAcil: viecne La)oloﬂ en forma de pamie
de ESODSi])LlLQLJl rapida.

Indicacioney,
lo. Para localigzer piezas dentorias impactadas.
i il Z - ! nl e |
20, - ' ; cilculos en el conducto do Warthon,

@ i . odonto-~

\1
C«

- os teomielitis, osteoporosis, quist
nas, dientes supernumerarios, fracburas de T mondibula.

™
Q
O
o]
1

40. Para registrar lon canbicm del tamalio y forma de los
dentdes. -

50, Para exa mag edéntilo s que a veceg tileren focos de ir
PAanns AN AanhiAAn a e A wmantrasn »add A Ama o
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Al unes veceg para loo“le r una pieza impactada, podevios hacer u
so de una pelicuk. poriapical colocdndola en pod ¢l on oclusal., Lo i
mo en niilos, por ser la boca mAs pesiusi, se puede usar como oclusal.

THCITCAS ROET i OSRAPICAS INTR/ORALL

Poriapicnrlcg. -

In Li.s técnicas roentgenograficas intraoralcs peric
les existen dog ; la téenica del cono largd o principio del pﬂ“JWOLLs

. -~

mo y la técnica del cono corto o del plano bhigsector.

Las dog técnicas seguidas correctamente son vuenas pero no periec
tas, y tento la uwna como la otra tienen sus ventajas y HuuvenLJ) R
Antes de describiris, os neceszario recordar que el tubo de rayos Ro-
entgen estd limitado a dos movimientos; uno vertical que esel que =-
conurola la dleQvféﬂ vertical de la imearmen roentgenografica, pera c

ier la elonsacldrn o escorzo; el otro movimicnto es horizontval y es-
yl que controla la dimension antero posteria para evitar la supernc
sicibn de una pieza dentaria con obra. -

En la téenica del cono largo, la pelicth es colocada paralela con
los ejes longitudinales de los dientes, v ¢l rayo central drﬂ”gido -
perpendiculearment e o anbos ( pelicula y nieza dentaria) ; en ésta --
técnica necesariawente bencuos que usar una digtancia meo—bellcul(~
mayor, primero, pa & evitar el cumenbo de la imagen; asl los rayos -
llegan més paralolos a lo nelicuvla v la im-cen es mas fiel; si la .-
ﬂlnu”ncia e menor Log ravbm aon més diverrontes.

Segundo : el biempo de cxnm icidin es rwwvor, lo cuve significa wn -
ricsgo mra el operador . Yercero: casi siempre se necesgitan sostene
dores de pelicul,pera manbtenorl s en nosicion corrccta,

1

La técnica del plano bisccta egbtd basada en el beorema geométric
el cual ostal ﬁgusion cuando ellos tiener

que das triingulos son

s v un l.cdo comfmm, Tenecmos que el angulo formado -

diente y el Ulﬂno 1edlo LG la pelicula ew bi-
r &g

al debe ger dix te plano bisector, -~

dos éngulm

on
193

>d

sectado, el T eoro irigido a

Si dirigimes el rayo central al plano medio del diente, producire

mos a una imogen clonpgada, v si lo dirigimos al nlamo wmedio de la pe
licula prodiliciremss wuna imagen escorzada, -

- 4 ) ; o

En la clinica de Re nbrenologia de muestra Facultad, usanos la b¢
nica del plano biscctor y en wmuy raros casce la téenica del cono lax
g()‘ -



En las diferentes téenicas no debernios olvidaor ciertas pasog, pues
le su corrccba ejecucidn denendera lo calidad del roenbgenegrama ob-
tenido,

3 ’
lo.~ POSICION La posicibn del paciente deberad ser-

oomodk,“' ﬂbO.P‘;d ol }@ :;WLT om0 para el operador,
20, ~ POSICIOY Di LA CABEZA .- La posicion de la cabeza debe ser -
de Tal manera guc las piczas dentarias o zonas bajo examen faciliter
5 &
' orientacion del

la posicion de la pelicula, retencidn &
tubo v direcccidn del rayo central,

O
5
Lo
o5
=
-3
’;J
A

30, = RHGULAR AILO/OL” Ji. - 8% mpre debemos tener cuidado en revi-

e g e P . . ’ ]
sar el kilovoltaje, ya que la corric nto puede subir a bajar, asi a -
nayor LllOVOIbWJO 1os rayos son mAhs duros v por tanto mas pOﬂSu“”nu(

a menor lilowoltaje serin mAs blantas v por tanto moenos Deneprauueg.

- \ g0 , o , _
Bste tiers su importancia ya que al ser mig duros impresionan mas le
pelicula v el rocntoenograma scrd mis obscuro y v ﬁcevmﬂﬂa.u

40, ~ | uuuULAd HILTALMPKER - De igual manera debermog tener cuidadc
en no usar mis del establecido,. -

Do~ RBGUILAR TIEIPO Df‘““(v’ CT ﬁﬂ Bl tiempo de expcs icion varie

de acuerdo a 1o ch se do usanios, ya que la lente nece-

.l V A S A e
gsita mayor tieupo de axwogx é le intermedia y Jue la rapidag;
varia segin la nona a oxauigar, 1a distancia entre el foco radiogend
v la Dﬁmi“ﬂl~, asi mh: Jnd »l pacicnte pues en nirfios e

1ltos., Cumdo exigsten plezas:
LDNLU1OS. Agi, en niflos y en e

5 Cs mayor

1
r] nar e]_ ticupo de
ia 21
déntulos se rebaja en um SSb.u

;A REGUL. CI0.. DEL LIEMPO DiE EXPOSICION. -~ Kilovoltaje y Hiliamper:
je Ticnen sume immort pues son factoros que deternivnan la dens!
dad y contraste de wWrenograrm ;3 asl cono de ellos dep nde el
tiempo do reveldo cue sc le ha de dar a una pelicula Boentgenograina
YM) lo obendreuos por medio del revelr do 01)mndo la nelicula me ha sic
debidamente cxg nlesﬁ;ﬁ a ﬁlo” ravos, Tiewmpo de expo icion adecurdo, nos
dara un buen ) exced vo tiermo de exposicién.uol requerido
nos dara un et Ao obsenro, v menor Llewpo de oxposicidén el
roentgenonramn sori olaro -

ZUB0, GULACTION, - Ccwo sabeios, el tubo este
sometido a dos noviude T on'’s ﬂho vertical gue lo verifica alrcdedor
del pleno Ocluﬂolw“\q'l ‘e abajo arriba v de a:riba abajo, Cuarndo «
cono del tubo coincide con eshe plmo, tiene una avguhcidn de Oo.
gue aucnta al inclinorse el tubo hocia avajo, y disminuye el incli
narse hacia arriba,

Un movindento horizontal que lo lleva a cabo de delante atras al
dedor del nTﬂﬂo sagital, Cumdo ¢l cono coinclde con egte nlaro, Tl
una anguheidn de Qo. la cue axmmento o medida cue se degnliza hacia
tras variando 'emﬁn la zona bajo exanen, -



il e 2 it
1o colocacion de
niczas dentarias

los que deberax

uanIon ael 1 avu
“deberios corciovarios

J
en 1a arcadn, o la ubm

50

QO.*R tereion del - ﬁue,n La retencion del paquceté nuede hacers
por medio de WO* ﬂ”ﬁii ar ¢ Indice; con aditanento CSPOGIalourw
madera o bha Ly por medio de las arcadas superior, ocli

yendo suavemeaue.

]
e

00~ 'P,.i
do siempre
medias de L

cenvral, - El rayo central deberd ir dirig
pelicula v perpendicular a las tangentes
examinade , ademis de las indicaciones ¢

5

peciale s pafu cadn cago, i

100._ilgov+7 acidn, - Doberos estar seguros gque el tubo esté DG
pletamerite NHOVll que el paciente no mueve la pelicula, y recome
darle que en el nomento de hacor

Ja expos icidn, no rcspire ni se muc

p_— . AT
55565 e e d BT

SIVO CGEITRAL SUPER

lo.~- Posicinn del paciente.- La posic:
, S LsMRAlAn wel pacl : k
coimoda.

dehe est“? en tol fowaﬁ‘ ouo el plano oclusoinei .- . .
sal sea paralelo al pico; para lograr ésto § i
tomanos cormo referecncia uwna 1linca uowlzunbal 1 ‘
que va del ala de Ja nariz ol tragus, es la : /
linea naso auwrienl v ¢ue coineide con el 1
plano antes wencionado, Dsta 1imca debe sop

1)

2.0~ Posicidn de la cavezd.~- La cabeza ST

peralelo al niso, por lo tonto lo gera el P
plano oclusornciazal, T ¥

30. - Rovigor Plﬁp~olﬁn‘“ - 110v £

40.~ Revig.r m

Ay



.- . . , = . Py LA 1
50.- deguloer tioimo Ge exnosicitn,- s en segundos o fracclon de

segund.os , ~

ad:1tos 1,257

adrltos 0,47 a
= Krad A s ,,,/ ; - I © /

inToermecia

ultra raridas; A ML SR She i1
\\\<1ﬂqos 0.,20" \nitios 1

_ Lo orimmbtacion del tubo -
con una angulacion de +400., -

6o, ~ Oricntacién del tubo.
s con el cono dirizido de
1

e ia il
a ¥ibo. . Angula ci OﬁanTlZUM*al cn de 0o, cucndo se examinan los dos-
incisivos centrales juntog ; v de S0, a 100. cuando solarente es uno-
de elios. - o
f : 12§

rayo central

70, - 0010< cidn del prevete,~ Bl paquete se coloca, dentro de la
boca del paci ’to con mucho ciidadn, de 1y “o aue la parte rugose del
paquete quede en contacto COU.lf.suporf101e pala tina del diente, I
e je longitudinal mayor epn sentido vertical coincidiendo con el eje -
longitudinal del diente; el borde superiar del pacuete en contacto -
con log tejidds blan dos de la bbdveda palatina v el borde inferior -
2rms. por <debajo del marsen dentario vy payalolo a &atc. Bl diente de
queder cn ¢l centro de & pelicnla, -

T ° 1 L3 1

UQA“ %GLO'Q‘O” del nagucte.~ Bl pacionte SUJOE& el paquctc con el

dec 1la nax o opuesta al lado a exauinar, sin hacer mucha -
presi om.pnra no doblar oo~®qiado la pellcu*ag los dedss roestantes,
degcangando a un lado de k cars, de modo que mno se interpongan al j
so de los rayos. "5

Oo.~ PL oyecclon del ra 3 &l Tag central se proyecta el

Anmulo reclto o porpe ndicubk ¥ o b Disecctriz resuvltante del Angulo it

mado por cl plano de ]4~13“110”7“ v ¢l cje len‘ario. El rayo debera i
L

9]
ser perpendicularience a la tangente media del incisivo central,

. —~—
i
T ——
>




100.-Debeuios asegurarnos que tanto el naclente cor

-

pelicula, egtén inmoviles ern el morignio de hacer la

INCL Y VO LATS AL 0P -RTOR
lo. Pogicidn del pacicntc.~ Bz igusl ~ue en la ©6

20.=Posicion de Lo caboge

30. -Rovisar

5
i

cuvacion del tubo., Ang
o sagital con una

.lxj;vn verticel dc#400, asidbHo, M-

Fig. 0.9, -

o~ Hotencidn dd. pe uche.~ Lo retercidn se
en la niisma forma que en la téenica ambtorior,

Proyecc bn del ravo contral, - Siewmpre diri-

5

do al PlClo bisccta N ngnP007011iﬂmnmuo a lo tan-
gente me del incisivo lateral. Fig.

168. - Innovilize
tubo 7 pelicula os

~ La ivovilis

ac
spens~rble en ¢l momento de la

210

o N
Gl

el tubo y 1la
ssicibn.

iece anberiocr.

vica anterior .,

adult og 0. 554 adulton 0.9"
<:j : Inta :‘diaﬁ///#
nifios _ 0,20" ' \\J;)_i ios 0.8"

/ JE1L tubo lo ecolocaros haci
anﬁviaoﬂon horigzontal de 150. a
o, 10 v 1l.-

cidn de paciente, Fiz.0

acl pagucte.,~ Bz en la misma nosicion que en la

exponicidn



Gad D e

téerica anteria,

i

g digucl oue en
o

/",. h
_i_"n b 16n es / //
./lfr’ \

j—
o

o
GQ

50, -.}1051“1 ';."
t-empo de o
s mavor r»;'y__y

k)’//
adul tos 0,450 ' adultos 1.5%
ultra rénidas \/ intermedia <
' “Snifios 0, &' nisios Le ™
60.~ Or: orn@c' on del tubo, Anguk i0n. - &1 tubo se degvia del 7l
no sagital horizon ua]mmwt hacia atras, con una angulacidn de 400,
450, ¥ una .cmlao Lon vortical de-+450, o 4500,

(e}

PS plano gsasit:
N
VoY T i o .
; RC raovo central




Se coloca en la nisna forma guc en
c caso e el canino el que da en el

70.—60100 oloﬁ
lag téenicas 1wte-"’

4

cas

=
o

centro dc pelicula, ol s N
i6n del ﬁgotouc.~ 8e hoge en la mis— ..
a (R L
ma n T g téenicas anteriur es. 1 Ly
Y
3 o » ; S 1Y
Qo,~ Proyeccion o centrol. - . SR PR
L iy et T Wi i et VTN Y
g pe‘no ndil cular al »lano bigcctor y a la Vo y'
tangente media dol CullﬂO, tal conio indican kf\,a
lag figures fé y . T

%
}

1 e e e e o e

i
i
J
!
‘ i

wrioviliza C‘OW - ig indigmensable en el momento de hacer la
‘\O_w C' O,

lo.~ Posicidn de ¢l paciute.,~ No varia de lags téciricas anberiore



e e .
rd ..
Po.w Pogicibn de la cabeza- Bs tal como 4 4 3
/
et §- W = , 1
o indica Ta firuravi®... o sea exactamente x P
gual cue on lagtécnicas amtnrxmﬂonaon.o.., . <o
A R S
30.~ leovisor kilovoltoje.- 110v, AN
o v ~ g '!
40.~ Reviger miliarmeranje.,- 9-10um,a. ; ,
{5 ) - d- = 4 // '\»_\\ }'"/
50.~ Reogular tilempo de Axnmn;cwmn ; ~ N
s S T e W R A e W SRR G e RS S (s S il . ; . Y
Mo, 18 “\
- ' = it
adultae 0,457 adultos 1.

21 = ;3 g e
ultra réoidoes e intermedia .{ B
\S\niﬁ@ 0.53" nifios i
60. Orientecion del tLubo, Angula Lon.— 1 tubo se dosvia del p“auo
= e e o 7 -
ragl ital horizontalmente hacia atras con una angulacidn de 700. a 3800,
- una angulacidén vertical de 4300, a4 350,

———

AN
4.7 *@L VAN
s e s N

7o. Golocacidn del paqueie.- En esta z lo
solocamos y va en la Corme ‘que indica la
a, Slempre lo ihurod1“A’Q‘ con mucho ciil
yara no lesiorny los tejidos blandos; la suj o
‘ogosa quedard en conbreto con la cape 1?1atLD 1
le log dientes, cn este caso los premolarc
yorde superior cn contacto con la boveds 3
7 el borde inferiar 2mms, mor dehajo del margen ”
tentorio v paralelo a 8ste, Log dos premolares deren guedar en el cen

longitudinal mayor de la pelicula dirigido

:ro de la pelicula, - EL oj
o v el ¢je menor en sentido vertical.

wrizontalmente de delan

Co. Retenelon del pag ~ 1 pacicnte sujeta el pacuete con el -
lcdo 131__~ ar do T mano dol 1lado onuesto a examinar, sin hacer mucha -

roslion, ~

mente al D]Qno bigecbor
nolarecs, I'ic...

90. Proyeccdl 51 del rayo centpal.- EL rayo debera ser proysctado -
yerye ndi Fxh v a la tangente media de los pre
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1 == T
la cabegza,. -~ s

ROVZKS”V’JCil

s $h ic.~ 110v.

4o,

Revigar miliauperaje.

50. Regular btic de oxposicidn. -

Wtra ranidaes

60, - Oricntaci:
1 Tubo se¢ desvia hO:km/ﬂlew@
300 & 900. ¥ una angula ciin VJPtj

G

~N
N, 2
£ /
4 ] .
Vi §
/ \ |
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-
I

~101m. 2,

intermodiaﬁ{:i
nii
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\ /‘\,./I -0
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! /_n
cired

adultos

| -

1108

g}

hacia
cal de £200, 3250,

con una

O..UJN& =)

Wy »/ =tths
44 ,,,, N
k
/
; { 4 7
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P S Pim 26
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il
~
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Al”Ul“Oléﬂ,— Pars la zona de molores
anzulacion de-



70, Coloca ﬁég;ﬁo}“paqueto.w Mtzgerald llara al pr.
eal; al segundo molar, magial lateral; v al tercer mc
licuq. Para oa(a una de cllas dé diferento exposicidn,
linica, en una sola cxposicion tomames las tres molares
2 segunda nolar cgucde en ¢l centro de o pelicula salv.
ccedl tan ver individualmentc cada picza.-

_._J

5l paquetce sc coloca como indica la flﬁur“'L?r 0 }ffﬂ T
on su eje mayor horigontalmente dirigido de , p\{f fi;f}\/*
einte atras, y ¢l ejo mona , vertical, coinci- A R
iendo con el ejc longitudinal de la scgunda mola :
a superficic rugosa en contacto con la cora po- b B I
atina de las piczas dentaries; cl bordo suporior R
n contacto con log tgjidos suaves de la bdveda
alatina y ¢l bordce inferior 2 o 3 rms pOf debajo W
el margen dentario y pae

[ = oA
valclo a cgsto. gei

e

Es nccesario re oordmw que para cncontrar la primera molar tomarc-
os un punto de referencia cxt crno, cl cual sc encuentra cn la unidon
¢ una linea que dea perpendicularmente del é ngulo cxterno del ojo &
a linca naso auricular,

=

oy
c

80, P“UbnOlOD.QOW paguctc.- Se hacc cn la misma forma que on lag -
bcnicns anteriorcs.

90, ~Proycccion del rayo control.- Igual que on las técnicas ante -

3
ores va po rb0ndlcul armecnte a lo tangonbe media de la zona molar y -~
igido al &pice distal de¢ la segunda moler,

io
ir

O
o
ua

S e =

igual que on las téenicas anterior

TECKTCAS PERIAPICALLS INFERIORES

INCISTVO CH TRAL INFELRIOR

»

lo.~ P031clon dol pacicntc. - Deberd scr comoda tanto parx ¢l pa -

iente como para ¢l oper Gor .



o s 2 ] sl o 4
Posicidn de la cobeza,~- Lo cebeza del @ clente doberi cs

o]

alelo al

] Hog Coro roncia T Mg \\
una linea cxtorna coincicdec con cstoe- /1®\ s \
; PV ‘
plano, V va de la comisurca de la boca al ; * ¢ \T
tragus; cstc plano debe scer horizontal ¥y = gff )
peralelo al pigo, por lo tanto el plano- /“* J/ J
oclusoincigal serd tombicn porelelo - i (
. : T . /
5 2 b ’\\
30, Revigar kilovoltaje.- 110v. | 0
il = X o _ J/}_//
4.~ Roviger miliemporaje.- 9 - 10m.a. SN pigLs0
§thﬂﬁggp;3§mtiom00 do exposiciodn. - Bl tilewmpo de expodlon en 1
na de cigivo centrcl inferior, cs como siguc.

ac
atras, de modo que ol plano oclusoincisal inf
suclo;

o G_:l O a ""\:; 45, 48 3‘_1 ] GG .Bi
ultra 1 q:pj'tsﬁf:j dultog Q.J_ T — Qia%{: dultos 0
. 0 .

Bo.~ Oricntocidn del tubo. Anguila oLOP.~ Bl tubo sc coloca con una

angulacién horizontal deo 00, cu
tos, pero cunndo sbélo es uno de ¢lla , la angulacidn horizontal os
de 0. a 10o. Lo cngulacidon vertical cs de -150. a-200.

.ud sc cxaminen los 4 incisivos jun-

70. Colocacidn del poqueibe,. La superficic rugosa deberi quedar er
.

contacto cdn'l*”b*f*’anvual ‘del diente, El ejo longitudi
la pCllC”l on sentido trans syeyrsal vertical, y
Ttraonsvers W1~unuo,~ El borde inferior por do%aiw

,
o
=
W

la lengua, el”

S it

paralelo a é‘b\." Tal como indicn la fig.#3<
(S

nal mayor de
cl cje menor dirigido.
Dor -
de supcrior sobresalicendo 2 o 3 w"s, por encima del maorgen dentario

5
.



80.- Hotoncién del puguetce. - La hace ol pacien- i ;\jIQ‘L
te por wmdgo del U“dO indice do la mano opucsto -- i)
del lado bajo exaiicin, -

90.~ Proyeccion dcl rayo o«nﬁ;; El rayo cen-

a la t"\'i’]f'/ 31 -
te media del incisivo ounur.Wi asi v

trel va b:‘f)\/uouago 3"""
IS

______ wbién porogndicu“ | T
lar al plono biseccbor del 4&&.10 Lormado por cl - '
pla no de la pelicule v ¢l plano dentario. El rayo

t
debe penetrar 0.5 cms. por cncima del bordse inferior de la mendibula,

IL_O‘.;'F 35

(&)

Jlez 1
Fig,;#34 Pig.#58

10o. Lzacidn, - Dbhhﬂo ccroioraw nos que on ol momento de-
- N s T " 2 = a
la cxposicidn, paciemtc, tubo y pelicula cstan inméviles, -

INCISIVO LATERAL INTERIOR

lo.~ Pogicibn del peciente.- Bs igual gque en la técnica anterior.

20, ~ Pogsicion de la cabezo. ~ Bs igual que I
on la técnica antorio , asi como indica 1la //&j N \\
Lo BE P\ .
- “Q i % By
4 T~ (- )
~ “ & A - = ° - ) -
90, - slovigsur Wilovollo je.- 110v, ﬁ\“"’:#:) /
' o L /
4o0. -~ Revigar miliamperaje.,-~ 9-10m,a. N s T
. Voo
50.- Rogular tiempo de oxposicidn, - A"
LN Tigliso
(3
adult os 013" _-adultus
ultra rﬁpidusk\\\ : intermedi a:\\\
ni '105 0.2" J.'lj’_.‘pj.os

6o. - Oplontmcwon del Btubo, Anﬂvl°c7on.— E1 tubo lo colocamos con -

una angulecion vertical de -10o. o - 200. y lo desvienios de la linca
media horizontalmonbe hacia atris con unn angulecidon de mas o menos -

200, - ; — S
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F'L’T,,,L)Y? : . ]

‘ﬂ?_ Roa G52
T N
BRI
IRRAYA /
i oo 1/.'
70.- Colocacion del paquote.- El paqucte lo T
olocamos en la forma gue indica la figurc#30. Figeyov
8o, Retencinn dal pqugboow_ ~ © on la mig-
a forme que on la k: .

904 Prf)vo cel o‘n* del rayo
rel va proyectado porpndi
iedia del incisivo latorel
el &ngnlo Fformodo por ol ¢!
c la nolLovwh; debe penctr:
¢ la mandibula, -

1l rayo cen-

la Tangente

bigector

dent ¥y el plono

0.5cmg. por encima del borde inferior-

° AL
Flrc . 'If‘[}:l

&

<

1bviles en ¢l momento de 1la oxposicidn, -

VA

100. Iﬂwovxl15u01on,— Pacicnite, tubo y pelicula dcherdn estar in-

CANIINO INFERIOR

lo, Posiclon dol pacicnbe.- Hs oxactamonite la misma que on los téc
1icrs anteriores, -

/"—“A T
- e e
20,4~ Fou1010n f‘M_54pgboZa.— Bs asi como N
ndica 1o ) S " )

50. "_';

toic.- 110v. : (g

40,~ ilevisar milioamperaje,- 9-10m.a. S R



g de exposlicidn en la
_.adultos 0.4" _—adulvos 1t
ultra répidasd intermedia&\\\ ‘
ni’ios 0.3" nilios 0,8"
60, - Ur icntacion del tubo., Avgll - Bl tubo lo desviamos de la
linea media, horizontalmente har con una angulaciom de mig o
menos 450. ¥y una angulacidn ver -200., a =2bo.
— -
|
|
R Qy"/ R
Fig. 43 Tig. 44

70. Col en leos
técnicos a:* gl cen
tho de Ia h

8o.~ Reteneion del pacuste.~ Se ha en la mis-
me forra que on la téenica unterlo% /

90. Proyeccion del ravo central.- El rayo dobﬁrd S,
penetror a O.5cms, por cncima dol borde inferior de - -
la mondibula perpendicularmente o la tanzente media I'ig. 45
del canino, asi como al plano bisector del Angulo formado por ¢l cje
dentario v el pleono de la pelicule. -

F o3

R
SN
/ -
7 \\
”.:*l. A
J‘_'lf_))q'/‘/éél:G J‘jllg‘n,/ rr/
100, - Inmovilizacion. -



lo. Posicidn del paciente.- IZs igual
2.~ Pogicidn do la cabeza.- Bs tol
3o.evigeor ltilovoltaje, - 110v,

40.~ Rovisor milie - 9 ~ 101,

50.~ Rogulnr ticipo de cxposicidn, -

i

_odultos 0.4

"niios no ticnen

60. Oricentociodon del btubo. Angula C|0ﬂ,~ E1 tubo lo dogviamos hori -

jontalmentc hocia nLF?B con unao angulacidén de mAs o menos 700. o 800,

4

- une angulacion wertical de —lOo. o -150,

704~ CoWOODClon del pa

Ga 3 te.- Sc coloca con
mcho cuidedo dentro do

ue
o "boca pora no lesti-

_J

1r los tejidos blondoss la QUP“”PICLG rusosa P -

' contacto con la carc linpual de los dicnbes. fkfn~w-g3,/\\?
il eje moyor longitudinal, hor; ontalmente dirigido | ﬁ ) /{27%f@%
.6 delente atras; el cje menor vertical y coinci- %ﬁ?fZW N S
iendo con el ceje longitudinal del 2o.prcmo]h t}f{ ‘Q;/ \;tw
il borde superior 2 o 3 mms, por cncima del mar- VO VY v

en dentario y paralelo a bste; C% borde infe-- N—
1LIS .

ior por debojo de 12 lengua TFigdioh
8o. ?vt“wc*éﬁ_ch paguete. -~ Se sostiene con el dedo in ,
1ono del Tndo ownos to bajo cxomen; tambiédn se puede sosgbdner por me-
 h fid i

lio o] deodo ac lo mano del lado opucnio o exan

rayo cenbiel. - 1L rayo deberd sor

5 P
o A1 do o zono premolar v non“trﬁr O,Somo.
or oncima Lbl borde infcri la mendibula, Tambilén 2%
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4 0 It A D E HWOLARES

Pogicidén del pacicnte.- No varia de
a

20,Pogicibn de la caboza, - tual gque en
las técnicas cnterioros, no varia, Fig. un S5

1
0

d o

/&dulLos 0.6 adultos 1.6%
s £ .
ultra répldusg\. : 1ntufmctlﬂk\\\
niilog 0,47 -niiios 1.85"

6o, - Olioﬂtwoiéﬂ dol tubo., Anwulwolon.~ El tubo lo decsviamos de 1t

1inca modic Rorlzontalmonte hiacih auras COn una cngulacidn de mis o
menos” 900, y una angula cidn vertical de -50. ~100.

g

s iiain

o

i

S

5 L= AL s
Mg, 56 Mg, oY



9 V\),, 8
or cncima .
omte, el borde inferior DY g

70 - Colocacidn del paguotc.- EL paguete lo colocoiios
o . Pred

e e s e el e D et e
e manera guc 1o hiigwcfx_icnﬁg rugosa gucde ' D
n contacto con la 1ﬁuh"“] de log dientes. i(’E‘;i 1:{ '
1 eje mayor del poa Ao Trrngverss i‘y(vi\w}— W
ente de delante ¢ meTror ! ¥4 j

1 bOWdO

- e . M.J

o1 dOOCLr!O do 1 oo nolor debhera QLG - fomscaans
i 1 - TS JLiz o
ar en el conn we CU"!I”l( O 8¢ oXan ,1’]_%57//4.QL)

g olored ¢ uNa sola oxmog Joion: o‘”uﬂo “olo e

el 7/
sC nceceglta gued cen ¢l centro del pecucte. Tal conmo -
= 3 I

SO . 1{\, l/ 30 d
wno opucsta al 1lado o o

D04~ PPOV“OCIQI ) ~l.- Bl ravo deberd ser perpendicu-
ar o la tencenbe media do 1a zona molrr y penstrar 0.5cms. por encl
12 del borde inferior de lao mondibuion. Mg,

e
wLg

o ® /l (‘)O
igual que on lag técenicas anberiores.

LECHICAS DE .

Exigten tres vistag, medic v na terior sen zona dncldgva canina,
ona. premolar y zona mol r. Lo téenica b nterior en raras o-
jagiones la usomes o Lo zono premoler y : a8 tomamos con una sola
zposicidn, Para las tres téenicas hey algunos pasos que son simila-
es y los demés varian de una zona a otra, Asi que en los pasos que-
sean distintos, lo haré notar, degcribiendo los demds, jJjunbos para -
.as tres,

20.- Posicidn del paciente.- Es la mi

awa para las tres, es decir -
sémoda tanto para el oacweuLo como Mara el operndo

T

30.~ Pos WC!QD de la caveza.- o varia en ninguna de las tres; es-
sn 1a Torma :ue indica la ©imu deo;r la cabeza debe egtar
de tal modo que el plano nedio s merpevdicular al swelo-




s
s S
/

~a naso
o ooclusoinciaaly

ultra rapidas adultos 0.4"
region anterior: '
~ . ; il
~intermedia i 1.5"
27 - . LI I u =l
Oﬁj‘_évl llcd”] /‘/V/"‘l“ﬂ“ r’a‘Lm'L\‘* O. )
e ¥ i L1.a s
[} —— . i o il
-Iintermedia 2
. . - 0 7 1
//‘107a ranide ‘ 0.7
*epion posterior:s
E \ i T i o= il
Tvermedla 2.2

604~ _Ql" ientacion del tubo. Ang En la zona anterior el tu
o 86 encuciitia coincidiendo con el DTa“O sagital y con el plano o -
slusoineigal superior o sea, que se encuentra en angulacion horizon-
al Oo, y vertical Oo, Par, la zona premolar, el‘tuoo se desvia hori
zontalmente hacia atras con una angulacion de 60o. a 700, y una angu
lacién vertical de + 8o, Para la zona molar, la argul acion horizontal
aumenta de 80o. a 900, y la engulacidn vertical de +8o, o +100.

mea aleta en gt partec media que ser? colocada entre los dos arcadas;
rsl, la porcwén aue esti por encima de la aleta auedard en contacto-
on la cara palatina de las covonas vy tercio cervical de las plezas-
lentarics superiores. La porcidn inferior quedaréd en contacto con la
cara lingual y tercio cervical radicilar de las piezas dentarias in-

feriores. Fig. e

7o0.~- Colocacidn del paquete,-. El paquete, como ya sabemos, trae -
'\

Migurn #62
8o. Retoncidn del naquebe.- El paciente sostiene lh pollovlﬂ Dor -



n- 28 -

5

90.~ Proyeccidn del rayo centrol,- En la zona anterior deberéd pe-
netrar a nivel del plano sagital v de la linea de oclusidn. En la zo
na media siemprc sohre la linea de oc 1¢Q¢on, perpendicularm nte a la
tangente mecia de la rmona premolar, -~ En la zone molar siempre sobre-
la linea de oclusgién y coincidiendo con una linea que ve del espacio
interdentario entre la primera y segunda molar del la a examinar a
la tercera nolar o al bwlwono retromolar del lado opuosio. Fsta 1i--
nea también se toma como guia en la téenica de premolares y molares-
juntas, que eg la que e@uwmo en la Clinica de Roecntsenologia, EL -
estudiante, para mayor faci Tﬂwad pucde hacer uso de un baja 1onm
y encontrar con éste, la primera molar o el espacio interdentario ya
mencionado y la tercera molar o el trigono; dejarlo en poJLo?én en--
tre las dos arcadas y colocar el ravo central en la direccidén gque in
dica el baja lengua, -

e !

i oL Lol e (8 - ' ° 2 & N - " o
Bsta tecnica es un estudio que estbd siguiendo el Dr. Carlos Reci-
nos Cea, y es la gue seguimos en la clinica, y la préactica y expe --

riencia Obbellua H N demostrado que es bastante eficiente, y en muy-
raras ocagiones falla, -

3}

100, ~ Inmov11i_pg;og.~ En el momento de la exposicién, paciente,
tubo v pelicula deberan estar immdviles, -

TECHXNICAS OCLUSALES

VlSTA IOTAL SUTPERIOR

lo,~ Pogicidn del paciente.-Es - p
51ompre “cdmoda, - //
2 //
20.~ Poslcidn de la cabeza.- 1&s en ;
la fOLH gue indica 1a Elfﬁ“-g”'” i
, {
30, -~ Revigar kilovoltaje,- 110v.- \ A
s it ,M_. ) ) \ / ..
40. Revigar willziperaje.- 9 - 1O0m.a, :
-~ am v afela . ! ’"/'
) ' . i = 4 " //’
50.- Regular Gierpo de exposicién. - / N
j AN
ultra rapidas: adultos T/a" e o e
s e 0 SHLE 0D
niios O, 5 -

edéntulos 0,50

o / 9 ,

6o, Orientacion del t tubo, Angulacidén.- El tubo se desplaza verti-

calmente sobre el plano sagitel hasta a nivel de la glabela con una-
1

g
ang ulacidn de 70o0. a 80o. y una angulacidédn horizontal de Oo. -
70.- Golocacidén del paguebe.- EL paguete lo colocamos con su si--
rficie rugosa en contacto con el plano oclusoincisal superior; su-
EJG mayor horizontalmente dirigido de izquierda a derccha; su eje me

1017 en gentido anteroposteria . El borde posterior en contacto con -
31 borde anbterior de la ramo del maxilar; el borde anterior sobresa-



8o.Retencidn del paquetc.- ElL

etiere la peli
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rontra la arcac

sguperior, -

904~ onyecqﬂoq deW
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100, ~ Inm_oviliz;zhciéi-.~ B el momento de
nelicula -

La exposicil ou, uqoiente, tubo vy
leben eguvar inmoviles
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20.~- Pogicidn de la cabeza.~ Es en la (”F*/' .
3 - it A A - TP . v,;_-“.. —— = ‘\J i
wlema Torita que en la técnica anterior, Qyir"w’”’“V7
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50, Regular blomho de exposicilon. - s . b
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igual gue en 1a t8cenica ante” ior o
0. - Orientacidn del tubo. Angulacion,- Ll tubo lo desvian a una
lado de la linea media, con iina apru}xowon horizontal de 450. a SOo.y
3
una angulacion vertical de mis o menos 60o. a 700,
/
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70.~ Goloca cion del pagueto.- Bl paacuete lo colocamos con superil-



i B e

yor dirigido dec delante at?:: v el eje transversal, Bl paguete
1o ouomlanguqo a derecha o izguierda ( la inLC@,LOﬂ).— El bor
de pO”bOPlOT en contacto con ¢l borde anteria de la ramo del lado -

bajo exame el borde anteriocr gobreosaliecndo un poco por fuerc de lo:
arcos &OﬂbaPLu>, fig.
8o, ~ Reteneidn del paguete. - Bl I”ciehte sostiene el pacuete en -
re sus ' suavemente, -
90, = rayo central,- Deherd ir al centro de la pell

cula y entrar o menos a nivel del agujero infraorbitario. -

qujflnﬁpyili;acién.~

ct
o*

&

f’qu;
VISTA OCLUISAL ANTERIOR E g

lo.m Pogicibn del paciente.- Bs la
S Pl 8 BB
vs Géenicas anteriores.

misma que en 1o

@oo— LOS[CLOH de la cabeza, ~ o wve -

ria de 1a técnicas anteriocres. Figc.t68

S0. Revigar Ikilovoltaje.- 110v,

gpl:hﬁgyisﬂq{ﬁjjshmewp1e.w 9 - 10m,a, i -
50, - negulur tiempo de exposicion.-lic ' Y
bt e i S A 63 e .

ne las mismas indicaciones ~uec en las téc
nicas anteriores, -

6o, - p?ippua01on del bUbO. Angulacibdn, El tubo lo colocamos con -
facidn vertical de mas o mencs 60o. a G50, Angulacidn horizo
!

70.~ Colocacidn del paquete.- El pacucbe sicmpre va con su superfl
cie rugosa en conbacto con el plaro ocluoincisal sunerior, El eje me
mor dirigido en sentido qmnorapﬁgtorio, v el eje longitudinal mavor-

en gsentido br*nsvcr al

G)
Q

woerg.

prrerisres s,

T L |
iy B

Bo, I enn lag téenicas anterio-
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90 ¢ = Proru0010h‘dol rayo centr
T

ovilizocidn, -

lo, ~ Pos¢01on dcl pe ~cicntc. -~ Como en lag

comoda pora ol P ciamtb

20, = Pog%oién de la cabeza, - Dcberd ocstor

e s s .

lo mas que scpucde, dc nodo que el plano
oclus O"DCWUMl inferio, sca perpcndiculear
al suclo. - Fig.

50, - Revisar kilovoltaje.~ 110v,
épl:hﬁpyiﬁygwylljQMVOW”]L.~ 9-10m, a.
-

©0.~ Reguler tierpo deo

adultos e 5
& - & =i
ultra répidoessz—-nidos 0.36"
~edéentulos 0,35"

B0 Oriontocidon Agl. Lubo,—Angula-
El tubo lo colocamm por doebtrag
cmana cia mentonians, mAs o menos
2 o 3 mmages Une angulacion hori..-
zontal de Oo. Lo angulacidn vertical osg

de Oo. 2o 100, ~

T10¢= COlQ caci O;l del paguesc.- Los colocar

cosa en contacto con ol ploro oclusoincisal

E . Iy o
(edrl oy

o i
L
/

F .
téenicas

¢ como para cl opecradr,-

08 ® N8
infcrior,

¥ El rayo cocuniral debe
al centro de la puliculg,~ Fig. No.70

~4 ogbor
n T @
R ¥ S

anteriores, c¢s

supoerl

Su

un poco hac!:

a

C]C

5

Hag
anras,

icic ri-
Manor



2

!
i
o

o antocropostoria , su -je mayor
versal dirigido de izguierdaaa -
2. L1 borde posterior en relocion
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de anterior sobr
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6o, - Oricntacion del tubo, Angulacidn, -
Wl tubo lo degviane hacia la izquierda o
derecha segiin cl €50, Con Tma anrulacion
VO“"CWl de 200. a 250, -

70, ~ Goloceoci - Bl pacuet

se coloca de bn, ._D“ll“UJG :
pugosh.ougd@ el plono oclu- \\» =

soincisal info.: - ol e .-iuug’ al ma //
yor dirigido en sentido anterops teria , ¥y W 74

)"I N P, T e sasdls 1 ks - - ’/’7/ el

3l ¢ je nwenor en sencido vtransversal. “e

Se hace en la miazw

trol.- Bl ravo deberd ir proyectado a




20.~ Posicidn de o
drl naoJonLo debe csiar
10do que el planc ocln

fowro coir ¢l suelo un

4o, ~Revignr miliaupers

—

50, -~ Regular ti Guipo de GX'WOOI 10m. - 15 7T
igual que Lo g B X

)

D e

Go, - lel bubo., Angulacidn.

Bl tubo - en el plano medio, un
poco por decras dol mentin con nna angula-
cion vertical de -200, mas o mencs .

con su ¢jo menor en .»L-_f' thnvopa'tv“idx&
-y S ej@ lOT)g._‘;ﬁi_"t’?1 jlo bl’a "’1(‘(
versal, ~

del pacuete.- Lo hace ol paciente en la m.sma forme
va S
90.~ Proyecccidn del rayo certrel.- &1 rayo deberd ir al centro de

la DOlLC Tg, =

100, Iﬂhdvjln
N pnqnouLA deberén estar

e téenicas, anacliente, tubo
wmoriento de la exposicidn, -

TECI ICA DHEL RQEBEVIELADO

El Roentgenogrania obtenido no depende Tmicavente de la calidad y
conto del eqnivo; ni atim cuando 5o ohserve jor téenica de expos
cidn podra obtenerse la calidad descada, s evelado no se hace d(
acuerdo a los wmétd os eyl locide . Pero si ace correctarente, e

idad ri
. p

[
O
=
b

(e ,_J

posible obtener Roentrenogy cal / . Las operaciones
de revela do que produciran grafieca sons Revnlado,
enjuague, fijolo v lavado, -

&
O U
51
C

Cuando la pelicula expusata a la radiacidn Roontgen se introduce
1 1

en el Revelndor, lag sales 4 A ha exnuoatas ge convierten en un P



revelador gve actia sobre log sales de pla-
Rocnteen, - No actiia sobre los no expuestas,

HIDROU LI

[DRO - Acelera la accion del Elon,

SULIATO Di 80DIO, - s un preservativo de la oxidacion. -

CARBOMATO DE 80DIO, ~ Da plealinided a la emulsion

ERQLUhO DE PQEAPIQ Agente agtringente; reduce la tendencia de -
la accidon indifinida dcl revelador, -

Antes de introducir la pelicula en cl revelador, éste se “mltu¢u
para igualor la te lmjoﬁotlﬂ““ de la goluciobon, la gile debe COYuﬂfola
por medio de un buen termomeiro, Bl Crondmetro controlador se ajus~
tard paro lo durccidn o tierpo del revelcdo, introducléndo la nell-
cula en el baiilo revelador, agiténdola varias veceg para eliminarr-
las burbujas de airc que ge hayan T n y bailarla
comple tamente, -

Cuando el Crondmetro sucna ha terminado el rovelado.- Sc sacari -
cl colgador (ganoho) y se introduclird en agua corricnte para enjua -
guyla.— Este pago cs lmportante, porque el transporte de componentes
guimicos de solucidn roveladora al P¥]ador en cantidad excesiva, por
las peliculas, afccta seriamente la funcidén y actividad del fijador;
el enjuague cn ¢l agua durara de 20 a 30 nomunoos, después se pasa -
al fijador quec contienc los siguiontes ele wientos: -

C‘l_

EIQSULPATO ONICO. - Ago t limin
del bromwo de plata, no cxpuestos y sin alﬁoraf
producida por o1 revelada., -

o o

ijadorae y retarda cl -

r—-o

ULFITO DE 30DIO.- Estabil:

> U zo. la soluclon
deterioro. ~

ALUMBEL QﬂuPOT\SFO - Endurcce la ormulsidn para que sc secue rapi-

damente ¥ pueda protecerse contra la abrasidn. -

ACIDO ACHETICO,- Mantiene la ecidez nocosaria de la solucidn y de-
tiene el revelado, -
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1

las superficies de la pelicula se baiien completamente con la seluclo
El primer objetivo del fijado es que eli e los cristales de plata
expuestos, aclarando la pelicula y produciendo una imagen de plata -
traslhcida, -

V2]

Lag peliculas deberan dejarse en el £ijedor por lo menog dos vece!
el ticmpo que toman en aclarar; esho periibe endurscer la crulsidn a
decuadamente., Generalmonte se de jan de 1 12 mirutos, que en una so-
lucidn fresca son sufli ! 1 sario, lagwpeliculas pueden

e Lot P HSRE2
examinarse después de un minuto de liiadas siempre bajo la luz de se
guridad, peBo dcher nonerse de nuevo en la solucion pnara completa el

proceso de cndurecimiento, -~

Después del fijado, las peliculas sc lavarin en agua corriente, d
rgnte un ticmpo minimo de 20 minutos para eliminar el f£ijador que quw
da en la emulsgidon.- Si csto no se hace, la pelicula se mancha y dete
riora en en corto tiempo.,- El aguva deberi sor fresca, que seé renuveve
or lo menos 4 veces por hora, Dosnuoﬂ del lavado, cl colgador se po
ré cuidadosanmcnte en una percha, de modo que las peliculas no se to

3n unag con otras o con ningtn objeto, en donde se dejard hasta que

¢+ sequen por completo,- Si se desea que se sequen ranido, pod: "A usol
s un ventilador eléctrico que proyecte aire calicute. -
Pare el revelado de la peliculas existen dog técnicas: a) létodo
de Tiempo-Temperatura o Automéatico y b) Método visual o imgirico.— B
control del tiemno v de la tewpe ratura tiene la ventaja de gue propo
exactitud de la exr

clona un método eflcaz de cowprobar la pogicidén em
plcadq, ¥y se ba cnn la rela cidn del tiempo que ha sido expuesta la
pelicula, v el uw~wpo que permanecera cn el “eveladav.u

Para revelar por estc metodo se ha de determinar la temperatura d
la solucidn reveladara, v lau helicules se dejaran en &1l el tiempo r
comendado por la tabl de pq:ﬁoio: dada por cada Tabricante.- El
tiempo no debe calcularsc mds o meno lo mejor c¢s usar un cronometr
avisador desdce ¢l mone nto de introducir las pOl{CUlWo, vy sacarlas --
cuando sueonc la campanita al terminerse el tiempo ajustado.- La temp
ratura migs or ctica desde el punto de vista de la uniformidad de la
actividad quimica y del tienpo requerido, es la 200C.

P
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2
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2

U
~aoa 2

O
h

)

ﬂjom,~ Si para una pelicula dec X sensibilidad dada, el tiewpo nor
nal de rovelado cs de 4 rmbs., si se ha emplcado ¢l método tiempo-te
peratura, vy o] rocntgenograma gale muy oscuro, por sobre exposiciom
tiempo después del rovelado, quicre decir que el tiermpo de exposicid
fuéexcesivo; si por el CODbr»TlQ, salc claro desnuds de revelarla v

¢



jarla en las mismes condicioncs, ol resultado poira ser falta de -
posicidn, -

Bl método viaral o impirico ge hece célculando el tiemno de reve--
do de las pelicules; no produce rosulbados wniformeg y por lo tanto

t

be evitarse.- Los me joreg rnsultados gse obtendran dando exposicio--
s aproniadas y usando un procedimicnto metodizado a basc de la btem-

ratura 6ptima. -

Las " guias™ de exposicién y revelado simplifican el procedim® nto,
ordinando correctamente los Tacbtores tiempo-terperatura. Asi, basta
terminar la temperatura del revelador y ajustar el tiempo para el -

tervalo indicado. -

Todog log Roentge nogramas P:liuplcaleu, interproximales, oclusales
c. deberan ooTOccr en uwna montadura de cartdn para cue pucdan ser
cilm nte maﬂlpulﬂqog e interpretados, -

COMO INTERPRETAR EL ROENTGENOGRAMA

Para Ja interpretacion exacta de un roentgenograme, ademis de que
bemos tener conocimientos basicos de Anatom1u Humana, Anatomia Den
1, listologia y Patologia aquel debe ser nitido, presentar buen e
ntrastec o sea que la LuOﬂLC& seguida para su obtencion haya sido -
rrecta, -

nubla*u brevemente de lag zonas anatomics que sé encuentran cn la
rcién anteroinferiar de la cara, &n le Iinea medie de arriba abajol:
contramos ¢~
1 -~ Glabela frontonasal

2 -~ Sutura binosa

5 =~ Cartilaso nasal

6 ~  Sutura bimandibular

7 ~ HEminoncla menbtonecana



l--Abcritura anterior do las coannrs o fosas nasales
2-Seno maxilar

d-Iluegso Malar

4~Tuberosilad dcl maxileor

5-Apbfesis Goni

6-Aguv joro mentonianoe

7~ Linca oblicua oxterna

8-Linca oblicua intorna

9~Conducto dentarioc inforior
10-Angulo mandibular
1l-Escotadura sigmoidca
12-C6ndilo del Mm*"u
13-Apdfigis oowonoicas
14-Piczas dentarias

an %
S U e
5 I e %
=) - %)
BAN SALVADOR ¥

/

[
Hrapos, ¢

Sutur 12 1Y
40,~ Sutura blwz‘ntjna.

A los lodos de la linca medias

1.~ Pordes alvcolorass gue rodean la opéfisis pelatina
SUPCTLOT , =~

(o7
D
=

ol maxilar

2.~ Apbdfisis horirzontal del palatino.
5.~ Sutura maxilo-pal tina.

4,- Porcion horizontal dol palatino
O.= Agujeros dentaries posteriores, -

Las piczag dentarias son con nfmero de 32, que de deolante atris so
denominans lDCL”'VO oomb:~1, ipciqivo lateral, canino, primcra pPremo
lar, §éguntd pr ar, primcra molor, scgunda molur ¥y toercera molay,
supsriorcs ¢ 1nfor10rcs Cada una de cllas histolégicomente presonta
sn la zona coroneoriag- csmalte, dentina y pulpe; onila.zong- rodlcu-z

e8
,a§ VQMOs DProces alvoolars mombiona pericm tnl, comento, dentina ¥
YUL DL ’ -

==

Bri los nifios ¢l nUmoro do plOZQu cs dc 20 poro hsy odedes on ?—?

&8 quo“quo cn un rocntgcn@gz"mu podomoo obscrv&r mayor nimero aq
megcehes , ‘

por Ia pfﬁsoncia do 1o donticidén primarian y aocundaria o
ormnents ( félicudos Gentarios dontro dol hucso).




8 =~ Linca oblicua interna.

% - QConducto dentcrio inforior.
10 -~ Anguvlo mandibular
11 ~ Bgcotadura sigmoidea
12 ~ Cébndilo del Mexilar

1:/ A Lo 8 s e g S T
O - APOL1L 3L g coronclices

DE DELANTE ATRAS EN

lo,~ IBspina nacal onterior,
20,~ Arsujero palotinoe antorior.

Sutura bimaxilor,

C
@)
1

40,~ Subura bipalatina,

1 - Bordes alveolares que rodean la apdficis palabina del maxi-
r superior, -

2 ~ Ap6fisis hori nontal del palatbino,-
S ~ Subura maxilo-nalatina.

4 - Porcidn ho: ontal dcl palc umno.

O ~ Agujoros dentarios posteriores.

Las picras ﬂﬁ“t"w#rs son en ntmero de 32, que de delante atris se
denominan, incigl vo oenuﬂﬂ » incisivo lateral, canino, primera premo
lar, segunda premolar, primera molar, scsunda molor y tercera molar,
guperiorcs e inferiores, - Cade una do ellos histolomicanente presen-
ta en la zono coronaria; esmalte, dentina y pulpa; en la zona ra
LAY vemes pProoceso nlveolaf, membrana perio ental, cemento, dohbi

pulna, -

En los niilos ¢l nlmero de plerzes es de £0; poro hay edades en las
que en un roentgen grome. poderos obgorvar mayor nlmero de imigenes -
por i presc o v secundaria o permancntec-
fra

-~ -~ L

’OO
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4 cuadran-
A é

o : 2 ; S o
Para orientorros més fAcilwmence, dividiremos lo cara cn
1 e

es, por medio de dos planos .yLﬂRTJi)S perpondieculares entrse si, -~
iendo vmo de ollos ol plaone nedio ﬁhﬂﬂ'thl. que la divide en izquierda
derecha, #l otro nlano sora ol gue pasa por las guperficics oclusa-

quworro:om o Plano de Cempor que cs un plano nnwopomé"“*iCO) Yy

es

epara los dientoes guperiores de log inferiores.-
ro gabemos que si sodlo
n un lado es opaco y 0ltimo corresponde

1 lado evﬂ_)*gnﬂoo N lingual de los dien ---
eg. Cuanco log pelicnlas son doblemonte en 'anonﬂonv hos guiard el
unto cn reliove ue e

No debemos olvidar

Cuando oczuin“,of el roentgenograma por su convexidad, haremos de
aso gue nos encontramos frente al pacicnte, por tanto lado izquierdo

wmestro corveéesponde a lado derecho del pecicnte y viceversa, En cani--

io, sl examinomog el roentgenogramd por su concavidad hareros de -
uert 21 que nos oncor“ramo~ por detras del paciocnte v el lado derecho-
uestro corrasponderd o lado derecho del paciente vy vicerversa. -

Lag piezog denbarias ln s diferenciamos por su correspondiente oma -
omia dente i Tad parece a un premolar ni a una-
olar ( cor ioreg de las in¢er¢oros, ademas de
u anatomia snta los eleman tos anatémicos del ma

ilar supeiic

En la interpretacidon estudiaremos parte por parue los diversos ele
lertbos que constituyen la imogen ”Oonu\uﬂu%fﬁ\ﬁc - E1 Dr, Cicncheta-
dvori, siguc ¢l método que consiste en estudiar HGprao mente cada
ona de la piezn denbaria, asis

Region de 1o corona
! del cucllo

——— regidn apical
. 1Kl ]—)Ov:l d})LQ l

Como vema , la regionm do la raiz o su vez se divide on 3 partes in
luyendo en cada una de ellas btode le tejirdos dentarios y te jid
ircunvecinog. -

Los diversos elomentos anatomicos do las piezas dentaring, roentge
sgraficamente aparccen agi: ESMALTE, se manifiesta como una cofia --
iy clara, a causa de pPoseer mnayor depstdsd que todos los demés te ji-
bs. Bsta cofia ge atenda hasta llermar a un filo al terminor alrede--
r del diente a nivel del cuello ﬂ;ﬂCDPLOo~

?31;7ﬂ4~ Tiene casi la mismo composicion del cemento, o gca menor
idad quc el csmalte ¢; no se distingue del cemento por diferencia -~
lensidad, Un depddto excesivo de cemento se distingue nor la alle-
&n worfoldsica vadienlar: ee necesario familiarizarse en su eshtn-
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CAVIDAD ¥ COWDJCQO RADICULARAES, - Como normalmente estan ocumnd

or tejidos blande que contienen poco calcio, se representan en e
7

b
centgenograia coro una linea obscura tenuc en la raiz y bulbosa en-

a corona.- Lo chmara pulpar de la cdad madura pucde p1 36V

ne reduccidn tel que constituye une sola idea de su estndo primitivo
ulboso. -
fJRIODOWTICA Cowio la pulm~ contiene una poca canti-

cn do calcio, mas o menos un 4%, y por lo tanto amrecc en-
1 rowm GbOJO”VfTH como una linca O)“CUTu alrededor de la ralz, y ocu-

a el espn cio enbre énte Ulbtima y la lhmina dura del hueso alveok r
n ciertos casog la mewbrana pe “woqontlch puede oparecer con uno te--
nidad tal gue avenas sca vigible sn el roentgenograns, el misno Fend
eno puod observarse cuondo la angula cién cg dirigida o la zona mo--
al,

J Tal como aparcce en ¢l roentzgenogramo -
ﬂos©ﬂba una contextura Urniforme de un mabiz mis obscuro aque lo& dLeQ
es, puesto quo es nuq roo“twenﬁlﬁcido, vy sometido a un examen dota--
lado precsenta una estructura de travéculas bseas que limitan los eg-
acios medulares., ~ _

Bg casos m uolég os v en determinadas condiciones de anormalida

ued.en D”»ﬂhntaw@c trastornos del teiido travecular consistonte en rg

cfacciones o condensaciones, o sea amplificacidn por reduccidn de ta

€3 espacios; os eraciones pueden ser prccurgoras de otras i
c

S
ores coro en el cnso de la ogteomielitis y la osteoporosis. -

S B

L}x LAITN
eolﬁr den

A

DURA, @8 la mgrte del hueso gque constituye la pared al--
ic

ariaj; aparece roentgenogralicamente como ure linca blanca
omogénea, Se compone de una capa de hueso cortical denso sin travécu
’\‘S'.-

Las zonas anatomicas circunvecinasg was commentc vistes en v -
centgenogranc son: en el lMoxilar ouﬁ“fiQ°}‘§gpj§pphﬂql&b .NO manLWﬁv
UG aparece CORo una zonad obscura por encimna de los 2 incigl vosg J—&b;T
o8 suneriores, en la parte anterior de la 1linea media; su bordo an
erior puede encontrarse cn relacidn con la eminencia ‘1veolﬂr, 0 es
ar un poco por detrds de ellaj; su posicidn varia en relacidn Co las
alcesg de log incisives 5 en aleunos cesos puede superponerse 2l apice

(=Y

¢ uno de ellos, cuvando se obtienen roOpL"enownapas de los dientes -
£ 9 - 4 5 o

ontiguos, entonces lo poderos confundir con una ]«onn perionical, -

s de foria eliptica y tamalo varioble y puede confundirse con un --

aiste del conducto WvdWGimlwo anterior. -

o

AB-ERTURA ANTERIOR DL LuD €04
)S ZONLS IoGnL o 1{ o

A3, o fosas nosales, aparecen como -
o cada lado de la linea :

SENO 1\ LAJ\.—L L/ L? anmare

. B os zonas, grandes obscres, rocntgeno-
lc,Ld“s, o cadn lado de a ne -

HUESO MALAR, sc¢ cncuentra por concima del primer molar, en los rosn
ﬂoglamau oroduco le imn-en de un asa roentgenopaca invertida, por -

ciam dAnl anmnn mavilorn o



sl sl

APOFISIS CORONOIDES. - Cuando se toman TOOHthnopﬁhmﬂg'do la zona

wlar v nds especiclmente de la tercero molar, aparcce proyectada -

b

a apbdfisis coronoides, que como una zona roonbﬂ nopaca en la parte
osteroinferior dcl rosntgenogroma, pucde dar lugar o confundirnse -

on un reato radicular

ElN EL MAXILAR IIFERIOR, &1 ”PUJGPO menbonicno do una imagen roent
‘enografica cowmo uno zonc obsc Q-
1

rarfica curn y circulor situada en la regibn a
yleal de los Dﬂﬁmol*fes, k] 'ma&én ~uede ohservarge encima, a la mis
1o alture o debajo del Apice deo una raiz dentaria, caso en el cunl -
nuede confundirse con wna lesidn periapical, Cuando es posible la pre
iencio de una lanino dura, iptncba, puedo servir para establecer la-
Aferenciacidén. Con mucha mAs frocuencia se descubre en ol mh“47“T -
.esdentado.~ Si el hueso nlveolar ho gifrido une notable resorcidn y
Wwrofia, puede estar situado cerca dsl bhorde superio de la linea o--
ylicua oxterna. -

LIVEA ODLICUA : Roentyonogrificamente sc caracteriza por-
ma llno ol“v“, dq anchura v ﬂmwaidad variables que pasa por delan-
;6 de la rogidn nolor y a través de la misgma. Dicha linca puede es--

;ar situada a la alture deol borde superior ﬂe] moxilar inferior cn -
.0s desdentados, si la apdéfisgis alveolar ha sufrido una resorcidn --

sompleta, ~

LINEA MILOIITOIDEA, -~ Comienza en la parte anterior de la cara in -
sermn do 1o vama mendibular v cruza haocic abajo vy adelante la cara -
nterna del hueso, hagte borminar on el borde inferia de 1o sinfi-
sis; su anchura varia, siendo su poroién posterior mbés sobresalicnte
n el roentpenogroma, cruzo lasg regioncs retromolar y molar. Se nota
vomo una linca roentgenopaca que bien pusde producir una sombra pPoco
lensa y cstrecha, o si »no unc wmuy dense v ancha, -

l

A veces se superponc dicha i 1o ralces de los molares y a
reces cuando el bhorde inferior ca ancha y densa estd bien-
lelimitada, el hucso que sc¢ vé dcbajo de la linea pucde tener un ag-
>ecto roentgenolficido anormal, debido al nobable conf“Juue de la '+ --

*oentgenopacidad y conducirnos o un diagndstico errdneo de quiste,

CONDUCTO DIENTARIO INFZRIOR, - Tiene su origen en la cara interna -

e Ta rema mendibular, se divTize hoecia abaio y adelante atravesaondo

1 cuerpo mandibular hasta terminar a nivel del agujero mentoniano. -
n el roentgenograma lo vemos cono una zona roentoenolticida, limitado
or sus bordes que aparecen como linecs blancrs roentgenopacas. Pasa
or debajo de lag rafces dentarias y alpunas veces, las ralces se en
ucntran proyectodas en el conducto. - -

EMINENCTIA MLsNTONIAK

LA A - Se cncuontra en la cara anterior y cerca del
yrde inferior del mexilar inferior. Aoﬂro ce coro una linea blanca, -
(9]

2, situada debajo de las ralfces de logs dientes anteriores
8 8¢ gupcrponc o las ralces dentarias. -

CONDUCYTOS MUTRICIOS, - 8¢ ven on forme de linees roentgenolticides o

"",ST COL»TD].OL;"‘J,LCHLJ UILLJ.OV’I”I d. QUC QL veees ueFtran bOl’“('G"‘ ronnT -




RECOLENDACIONES

)

Para cada una dc las téenicns oxplicadas, seguir cada paso
correctamente,

Usar angulacion adecuada de acuecrdo o la podicidn de la picza
denterin en los arcos dentales ( supcrior ¢ inferior )

Saber que clase do pelicula csbamos usando para derle el
Tismpo de cxposicidn soglhn su grado de scnsibilidad,

En la técnica del revelado hacerla nor ol método aubdomeatico

que es cl mas aceptado.-

Poscor log conocimientos bdsicos de Anatomia Iumana, Anato-

mia Dontal, Histologia v Patologia.-
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