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1,-~ IMPORTANCIA DE LA RX EN‘ENDODONCIA.—

Desde 1895 en que se empezaron a utilizar los Rx se experimentaron
enseguida en las piezas dentarias,

Este fue el. real principio para que la Endodoncia progresara.

Desde el punto de vista endoddéntico es fundamental, tener la radio-
grafia como aliada, pues es la forma de lograr realizar un buen
tratamiento.

Para poder tener una buena radiograffa es importante conocer las
técnicas radiogrdficas y que es lo que vemos en una radiografia,

_ Métodos principales.-

Periapical o retroalveolar.- Paquete detrds del diente-alveolo

Interproximal o coronal,.,- Paquete detrds de las coronas'y espa~
cios interproximales de dientes anta-
gonistas,

Oclusai.- Paquete en el plano ociusal.

Nosotros normalmente vamos a utilizar la periapical pues nos per-

mite observar con la menor distorsidn y en toda su longitud las

raices y la corona,

Ademds logramos ver las estructuras dentarias,

En cuanto a los pasos que deben seguirse en cualquier prqcedimien-

to teneﬁos la necesidad de seguir basicamente 5 pasos que son:

a) Examen oral y facial que tiene como objeto el reconocimiento

del segmento a radiografiar,

b) Posicidn de la cabeza que tiene como objeto la orientacidn de

la dentadura en el espacio,

c.y d) Posicidn del paaquete y direccidén del rayo central que tie-

ne como objeto realizar un buen enfoque.

e) Exposicidén, que tiene como objeto realizar un buen registro.

Vamos a ver detalladamente cada uno de los pasos en el método

retroalveolar (brocedimiento por biseccidn o con cono corto) por



‘ser ei més importante, También hablaremos sobre algunos proce-
dimientos y métodos complementarios.
* Método retroalveolar ¢ periapical,-
En este método el paquete se coloca por linpual o palatino, per-
mitiendo el registro total del diente-alveolo, radioproyedtado
con el plano guia frontal.
Este método retroalveolar , indicado para todo lo que radiogra-
ficamente pueda estar relacionado con el diente- alveolo, se éﬁli-
ca ﬁediante dos procedimientos generales: I) Por biseccidn
II) Por paralelismo

I) Por biseccidn.-

Se caracteriza por el empleo de la direccidn bisectal del R.C.
¥y la distancia cono corto. (distancia foco—pelicula préxima a
20 cm,.,). A pesar del isomorfismo (distorsidén leve de los registros)
este procedimiento es el mds utilizado, Los pasos son los siguien-
tes:
a) Examen oral,- El objeto fundamental de este paso es informar
al profesional sobre las caracteristicas anatdmicas relacionadas
con la técnica, tales como la forma del paladar, posicidn del
arco cigomdtico, falta y/o presencia de los dientes, estado de
la mucosa(presidén del paciente).
Este examen indicard la presencia, en el trayecto de los rayos
de algunos objetos tales como prdtesis removibles, anteojos,
horquillas, etc, objetos metdlicos que por su condicidén pueden
Yy deben ser retirados para evitar su registro. también determina-~
r4d el valor de la exposicién, es decir, los miliamperios, segun-
dos y kilovoltaje (penetracidn) a utilizar,
b) Posicién de la cabeza.- Una vez terminado el examen anterior
debe darse a la cabeza del paciente una posicidén determinada ya

sea que se radiografie la mandibula o el maxilar superior,



Debemos partir de una po5ici6n inicial que es colocar al paciente
con la linea bipupilar horizontal, lo cual hace que a su vez los
planos oclusales esten también horizentales. Esto se logra ponien-
do al paciente con la cabeza erecta y la mirada al frente,

Desde ahi vamos a cambiar las posiciones para radiografiar, ya

sea el MS o el MI,

Para el Maxilar superior la cabeza debe llevarse hacia adelante

de tal manera que el plano oclusal de la dentadura superior

quéde paralelo a la linea bipupilar, o lo que es lo mismo, para-
lelo al piso o al horizonte.

Esta posicién se controla observando que la linea ala de la nariz-
tragus; también sea horizontal. Una indicacidn prdctica es pedir
al paciente que se mire las rodillas, lo que lleva la cabeza”

hacia adelante, prdéxima a la posicidn requerida.

Para el maxilar inferior, de la posicidn ocular se lleva la ca-
beza hacia atraé para que el pacientequede con el plano oclusal
inferior horizontal. Como indicacidn podemos pedir al paciente
que mire al techo, controlando dicha posicidén con la horizontalidad
de la linea comisura-tragus,
En ambas posiciones, la cabeza debe estar perfectamente apoyada
en el cabezal de manera de evitar cualquier movimiento intempes-
tivo dé parte del paciente,
c vy d) Posicidn del paquete y direccidn del rayo central.»b
o Condiciones antes-de introducir el paquete en boca,
'a) LLa cara activa,rugosa o no impresa va mirando al tubo,
b) El eje mayor va vertical en los incisivos o dientes anterio-
res y horizontal en los molares,
c) Para no provocar dolor deben curvarse las puntas con los
dedos, preadaptarse a la forma anatdmica de la regidn, cui-

dando que la parte central o focal de la pelfcula quedd plana,



b

.- Condiciones una vez introducido el paquete en boca,

a) Si se radiografian 1 & 3 dientes se centraliza con respecto
al‘eje del diente medio; si son 2 8§ 4 se centraliza con res-
pecto al espacio interproximal de los 2 dientes centrales,

b) E1 borde libre debe quedar paralelo al borde oclusal.

¢) E1 borde libre debe dejar unos milimetros por debejo del
borde incisal o caras oclusales, de tal manera de abarcar
toda la corona.

.- Sosten del paquete.- 4 medios-~ digital
- con soporte
- lingual
- a presidn
.~ Digital,~ Se coloca la placa de tal manera que el paciente
lo sostenga en posicidén, sin doblar la placa,
En todos los casos se debe usar la mano contraria
del paciente, apoyando los dedos de la mano en la
cara para lograr un mejor apoyo.,

.~ Con soporte.~ Son pequefios soportes con ranuras que brindan
comodidad e higiene ademds de firmeza, Se man-
tiene con los dientes y cuando estos faltan se
hace 1 procedimiento mixto con el digital, |

.- Lingual.- Se basa en la gran firmeza (falta de tembldr) de

los misculos linguales.‘Se indiqa al paciente, lue-
go de colocada la placa que la sostenga con la
punta de la lengua, Se utiliza fundamentalmente en
el MS, |

.~ A presidén,- Este método es de excepcidn,

" Las ‘dificultades que se pueden Ppresentar son los reflejos o



nauseas, particularmente en las regiones posteriores y el dolor

y la resistencia (tensidn) que opone el piso de la boca a la pro-
fundizacidn del paquete. El primer problema se soliuciona con
amabilidad en el trato, un enjuague de agua fria o anestésicos
tépicos.

Fn cuanto al dolor lo mejor es hacer tragar al paciente y justo en
ese momento llevar la placa a posicidn,

En cuanto a la direccidn del R.C., tenemos que ubicarlo de acuer-

do a dos angulaciones, la vertical y la horizontal, teniendo en
cuenta también los puntos de incidencia. Lo fundamental es dirigir
el RC hacia un punto -dete minado : ubicacidn del apice.
Para la angulacidén vertigal tenemos la regla de la Z, que dice
que promedialmenté la angulacidén para radiografiar es:
Centrales, laterales vy caninos: 50°¢
Premolares: 402
Molares: 30°¢
Tocdo esto para el superior, mientras que para el inferior:
Dientes anteriores:-20°?
Premélares: -10¢
"Molares: 0°¢
En cuanto a la angulacidn horizontal:
Para los inferiores - Centrales: 0¢

~ Caninoss: 45¢

- PM: 70-80°?

- Molares: 80- 90 ¢
Para los superiores - Centrales: 09

- Laterales: 209

- Caninos: 45 - 65°¢

#-iPM3 65 = 75°¢

- Molares: 80 - 909



En cuanto a los puntos de incidencia:

Incisivo central: Arriba de la punta de la nariz

Incisivo lateral: Ala de la nariz

Canino: Surco naso-labial

PM: Linea media del ojo

12 molar: Angulo externo del ojo

.22 molar: Borde externo de la orbita

32 molar: Cola de las cejas

Para el maxilar inferir a 1 cm. sobre el borde inferior de la
mandibula (palpacidén) "frente" a los puntos antagonistas o de-
bajo de..ellos estando la boca cerrada.

e) Exposicidn.f 1l objeto de este UdWltimo paso es obtener 1 re¢is-
tro latente de la radioproyeccidn, mediante peliculas radiogrd-
ficas, |

II) Por paralelismo,-

El objeto de este procedimiento retroalveolar es obtener registros
correctos en cuanto a forma (isomorfismo) y medida (isometria); o
en consecuencia su aplicacidén supone: Paralelismo (diente-pelfcula),
mayor distancia (foco-diente) y direccidén perpendicular (céntrica)
del Rc. |

Todo esto se logra aumentando el paralelismo diente-placa y dis~
minuyendo la angulacidn dle foco,

2= RADIOGRAFIA‘NORMAL.~

* Radioanatomia de los tejidos duros,

Luego (e conocida perfectamente la técnica para lograr buenas
placas es indispensablesaber que veremos en -una radiografia nor-
mal,

Tenemos que observar en la corong la relacidén con cdmara, dimen-
sidn que variard segin la edad de ese diente, siendo mucho ma-

yor en dientes jévenes que en dientes adultos,



También veremos la relacidn raiz- conducto, es decir el tamafio
de ese conducto, si es estrecho, normal o amplio; si es uno o
varios; si presenta deltas apicales, conductos laterales o
divisiones en su trayecto. En cuanto a la raiz, veremos si es
recta o curva, si presenta dilaceraciones o acodaduras, etq.
Hay que observar también que alredecdor de la raiz va a ver una
linea radimoldcida que es el espacio periodontal, el cual debe
ser nftido y sin interrunciones..Rodoando este espacio veremos
una linea radimopaca que es la cortical alveolar, la cual debe ser
también uniforme.
A nivel de los molares encontraremos la apdfisis cigomdtica que
puede ocultarnos las raices de dichas piezas dentales,
* Confusidn con elementos anatdmicos normales,-
Esto sucéde con estructuras vecinas que se veran radiograficamente
en forma radiolidcida lo cual nos puede hacer confundir con un
proceso periapical.,
isi tendremos que a nivel de molares, premolares y a veces has-
a caninos superiores, el seno maxilar y sus diverticulos, ten-
rdn relacidn con las raices de esas piezas.
nivel de los incisivos centrales, tendremos el agujero inci-
vo y las fosas nasales.
la mandfbula hay que diferenciar el aguiero mentoniano de un
nceso patoldgico a nivél de premolares; lo mismo gque muchas ve-
3 pasa a nivel de los centrales inferiores con un agujero vas-
ar que a ese nivel se encuentra,.
os estos problemas los podemos solucionar cambiando la angu-
ién hqrizontal. Es decir,en lugar de usar la angulacidn vya
‘a, la vamos a cambiar por una angmlacidn mesial o distal de
De esta forma, si realmente estabamos en presencia de un

eso la imagen radioldcida se moverd con el diente; mientras



que si era un elemento anatdémico normal, se separard de la raiz
adquiriendo presencia propia.
Este cambio de la anpgulacidn horizontal se basa en la regla de
Clark, que dice en resumen que el objeto mds distante del tubo
se movers junto con €1,
3.~ RADIOGRAFIA ANORMAL,-
Aca vamos a encontrar gran cantidad de patologia, pero vamos a
hablar solamente de algunas de ellas que en definitiva son las
que mds nos interesan,
¥ Reabsorciones

-~ Reabsorcidén cemento dentinaria externa: 'or la accidn del

periodonto, se produce una reabsorcidn de la raiz, que tiene

como caracteristicas radiogrdficas, el respetar la luz del con-

‘ducto, superponiendose la reabsorcidn,
- Reabsorcidn dentinaria interna: Veremos un ensanchamiento del
conducto, con limites regulares. Es decir la luz del cun~
ducto se pierde, El diagndstico en estos casos es favorable
para‘el diente, en cuanto no haya una perforacidén de las pa=-
redes, estableciendose una comunicacidn con pefiodonto,
ante lo cual deberiamos realigar la extraccidn de la pieza.
#*# Radiolucideces apicales
Las zonas radiolucidas en apical las empezamos a ver cuando se
ha afectado la cortical osea, con pérdida e un 30% de su con-
tenidO'célcico;
* Deposiciones cdlcicas
- La dentina secundaria sé diferencia no por diferencia de tono
entre esta y la nérmal, sino que es porque la deposicidn cdl-
cica deforma el contorno cameral. En casos de exposicidn ca-
meral, el exito del tratamiento se ve por la aparicidn de 1
"puente" y su posterior ensanchamiento de dentina secundaria

entre el registro de material radiopaco y la silueta cameral.



N

-Los nédulos, ‘responsables muchas veces de dolores que pueden
confundirnos con pulpitis, son descubiertos como unica forma
inocua por intermedio de ia Rx. Mds comunes en sujetos jdvenes
son en general de forma redondeada, pudiendo variar en mi-
mero y tamafio,

Si bien la Rx muestra su presencia, no informa acerca de si es=-
tan adheridos o no a las paredes, ya sea bucal o linyual de la
cdmara.

A veces por una exagerada angulacidn vertical podemos super-
poner el trabeculado oseo al registro de cdmara, llévandonos
esto a falsas interpretaciones.

La calcificaciédn difusa de la cdmara, rara en molares pero de

relativa frecuencia en incisivos, resulta de facil identificaf

cidn pues hace desaparecer el regist o radioliicido de la cdmara
* Caries

Seguin su ubicacidén, el examen radiogrdfico tiene diferente valor,

ya que es superior al examen cilifnico en caries mnterproximales

incipientes en casos de molares y premolares, mientras que el
examen clinico tiene mayor valor en caries oclusales y cervicales,
4 .- PLACAS NECESARIAS EN EL TRATAMIENTO,-
¥ Inicial
Si bien todas 1las radioprafias del tratamiento son importantes
la inicial nos brinda 1 serie de informaciones que nos son tiles
en el>diagndstico vy en el planeo del tratamiento.
En 1 placa inicial vamos a observar lo normal y lo patoldgico.
Dentro de lo normal tenemos que buscar si radiograficamente las
estructuras tienen el aspecto que deben tener.
Asi veremos el husso alveolar, su trabeculado y su relacidn con
el diente, Dentro de ias estructuras periodontales, tenemos que

observar el espacio periodontal, su continuidad, la cortical



A') .

alveolar, la continnidad de la raiz, para descariar posibles
réabsorciones.

Observamos también las.estructuras dentarias, desde la corona

por posibles caries, para lo cual muchas veces es importante la
placa interproximal; la cdmara pulpar y el sistema de conductos.

La cdmara por posible denosicidn de dentina secundaria, o forma-
cidn de puentes de dentina o calcificacidn difusa de esta zona,

El conducto o sistema de conductos, lo estudiamos para ver su forma,
la posibilidad de conductos accesorios o deltas apicales.

La zona periapical es fundamental en la observacidn pues debe tener
‘una continuidad que nos garantize su normalidad,

¥n cuanto a lo anormal, en el hueso alveolar buscaremos reabsor-
ciones, horizontales o verticales que pueden estarmnos dando la
confirmacidn de 1 enfermedad periodontal que nos contraindique el
tfatamiento.

Fn cuanto a la corona, es muy importante la relacidn caries-céd-
mara, su calcificacidén o el hallazgo de ndédulos en la misma que nos
va a conrtirmar la presencia de dolor pulpar en dientes integwos.

En el conducto vamos a poder ver agujas cdlcicas, reabsorciones
internas o calcificaciones totales del conducto, todo lo cual

nos lleva a plantear en forma correcta nuestro tratamiento.

Todo lo antedicho nos permite llegar a un correcto diagndstico y
planeo del tratamiento; pero el otro uso fundamental de la placa
inicial es su uso para tomar las medidas iniciales para la con-
ductometria,

* Operatorias

Conductometrfa,~ Fn principio diremos que se denomina conducto-

metrfa u odontometria porque mide el largo del diente. Para lo-
‘grarla utilizaremos la medida obtenida de la placa inicial, co-

mo ya se explico anteriormente, Llevado el instrumento al conduc-



to tomamos la placa y nos fijamos la relacidén del instrumento con
el 1imite radiogrdfico apical dé tal manera de saber si estamos
o no en la medida correcta (0.5 a 1 mm)

Conografia.- Aca debemos explicar que decimos conograffa, pues

no medimos sino que solo observamos mediante la radiograffa la
relacidén del cono con el LCD y con las paredes, teniendo 3 posi-
bilidades: ’

- La primera es que este bien teniendo entonces una correcta re~
lacidén con el LCD y una buené adaptacidn del cono a las paredes.
- Que el cono quede corto porque adapta a las paredes antes de
liegar a la zona que corresponde,

vf Que el cbno llegue a la longitud adecuada pexro no adapte a las -
paredes, 0 que sobrepase el LCD, adaptando si a las paredes.
Final.- Aca lo que debemos observar es que la relacidn apical sea
correcta y que no existan luces entre los conos o entre estos y
las paredes, También es importante ver la zona periapical que no
presente ninguna radiolucidez anormal,

* Postoperatorias

Tenemos los controles inmediatos y mediatos o a distancia. Los
primeros sirven para ver el resultado del tratamiento en forma
inmediata a terminado y los otros para ver el resultado que ob-
tuvimos al realizarlo.

Aca podemos ver aparicidén de zonas radioldcidas anormales, lo
cial serfa indice de fracaso en el trétamiento.

También podemos observar disminucidn o aumento de éonas radioll-
‘cidas ya existentes para ver: Mejorfa, aumento o igualdad,
Finalmente observéremos en caso de sobreobturaciones con pastas
reabsorvibles, la normal reabsorcién‘de esta, si se realiza. en
tiempo y forma correcta. Muchas veces si estfas no son reabsovidas
van a encapsularse quedando una zona radiopaca aislada del diente

tratado,



En cuanto a la pcriodicidad en que deben ser realizados 105 con-
troles, tenemos que perfodos de 3 a 6 meses serfia lo mds indicado
pues aproximadamente en este tiempo desaparecerian las pastas,
5.- RIESGOS,-

¥ Radiaciones ionizantes

Los rayos X, los alfa, los beta y los gama y los césmicos son io-
.-L:’Lzantesv9 Su accidn sobre los dtomos y moléculas provoca su di-
visidén en iones,

fn nuestro organismo la accidn ionizante se hace sentir especial-
nente en los cromosomas (ruptura con pérdida o recombinaciones anor-
nales) cuyos efectos se manifiestan durante la divisién celular,
rausando la evolucidén anormal o la muerte en la trasmicidén de

los caracteres hereditarios,

Los efectos ionizantes se producen proporcionalmente a la canti-
iad de radiacién'absorvida (energfa) y a la radiosensibilidad de
las células -que la absorven, |

¥ Tipos de radiaciones

a) Primaria,- Primaria o ®til wue emite el foco, en forma aB
cono o haz a traveé de la ventana del tubo, Su direccidn
puede predeterminarse y por lo tanto es controlable,

b) Secundaria,- Emitida por los objetos que son alcanzados por
los rayos primarios, principalmente la cabeza del paciente,
cabezal del silldém, colimador pldstico, etc,.

. Esta emisidn empieza y termina con la primaria y se hace én
todas direcciones.

c) Por escape

uando la cantidad de rayos absorvida sobrepasa ciertos limites,
u efeéto sobre el organismo es de notable perjuicic, el cual

uede manifestarse bajo forma general o local, segin las células

fectadas,



En cuanto a los efectos somdticos y genédticos tenemos, los rever-
sibles si la célula retorna a su estado de preirradiacidng condi-
ciones cuando las células quedan afectadas en tal forma que la
aplicacidém de una dosis menor o igual a la primera impide su retor-
no al estado de preirradiacidén v los irreversibles cuando cecurren
cambios permanentes o destruccidn,

6.~ PROTECCION, -

Es fundamerntal la prptecciﬁn en todos los casos, no 5016 para el
profesional sino tamhién para el paciente,

Empezaﬁos por prevenir, mediante la deteccidn de rayos que puede ser
casero como 1 placa con una moneda pegada, que si existen radia~
ciones libres queda impresa. Esta placa se debe revelar aproxima-
damente cada 15 dfas o 1 mes.

En caso del paciente debemos protegerlo con delantalgs de plomo en
caso fundamentalmente de embarazadas y evidentemente.tratar de
evitar exposiciones sucesivas o prolongadas, io mismo que evitar
la irradiacidn innecesaria de ojos ¢ gldndula tiroides fundamen-
talmente en nifios, pues Se puede producir cataratas o cancer de
tiroides.

En curnto al profesional no debe haja niﬁguna circunstancia ex-
ponerse a los rayos, protegiendose en el momento de -la irradiacidn
detrds de paredes con plomo o por lo menos salir de la pieza

en gque se sacan los rayos.

Después de todo esto vemos la importancia de la utilizacidn

de los rayos, pero debemos conocer perfectamente su uso, asi com-:
también los efectos.y como evitarlos mediante una correcta pro-
teccidn
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