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1. OBJETIVO.

Establecer un manual que ayude en la manipulacion del equipo de los rayos x
odontolégico para la toma de radiografias periapicales garantizando los minimos
errores y que permita una informacion diagnostica adecuada que conduzca a un plan
de tratamiento acertado para los pacientes.

2. RESPONSIBLE.

Odontdlogos que laboran en la ESE Popayan que realizan procesc de toma de
radiografias periapicales y deben contar con carnet de radioproteccion vigente (4 afios).

°

3. MARCO NORMATIVO.

Resolucion 9031 de 1990. Ministerio de Proteccidon Social. Funcionamiento y
operacion de equipos de rayos x y otros emisores de radiaciones ionizantes.

Resolucion 18 1434 de 2002:Ministerio de Minas y Energia. Reglamento de
Proteccion y seguridad Radiolégica.

Resolucion 18 1304 de 2004: Ministerio de Minas y Energia. Se reglamenta la
expedicion de la licencia de Manejo de Material Radiactivo.

Resolucion 18 1478 de 2004: Ministerio de Minas y Energia. Se regtamenta el
procedimiento para la evaluacion de las inspecciones a las instalaciones donde se
gestionan materiales radiactivos y nucleares.

Resolucién 18 1289 de 2004: Ministerio de Minas y Energia. Se establecen los
requisitos para la obtencién de licencia para la prestacion del servicio de dosimetria
personal.

Resolucion 18 1418 de 2004: Ministerio de Minas y Energia. Se reglamenta la
expedicion de la licencia de importacion de materiales radiactivos.
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4. IMAGEN RADIOGRAFICA

Una imagen radiogréfica es una sombra, representando un objeto tridimensionai
bidimensionalmente. Para obtener la maxima utilidad de una radiografia, el clinico debe
reconstruir mentalmente la imagen ftridimensional exacta de las estructuras bajo
estudio, a partir de una o mas imagenes bidimensionales.

Existen varios parametros que contribuyen a incrementar la claridad de la imagen, en
particular lo que se refiere a la nitidez y la resolucién. La nitidez mide la calidad con que
se producen en la radiografia los detalles minimos de un objeto y la resolucién de la
imagen mide la visualizacién de objetos relativamente pequerios situados muy juntos.

Para la toma de radiografias es necesario tener en cuenta la ley del inverso del
cuadrado, la cual consiste en que ia intensidad de un haz de rayos X es inversamente
proporcional al cuadrado de la distancia entre la fuente y el punto donde se mide. Al
aumentar la distancia entre la fuente y el objeto se disminuye la horrosidad de la
imagen y se eleva la nitidez, y al disminuir la distancia entre el objeto y la pelicula
aumenta la claridad de la imagen.

5. EQUIPO DE RAYOS X

Las unidades radiolégicas dentales deben operar con 70 kv por lo menos, hasta 90kyv.
Cuanto menor sea el kilo voltaje, mayor sera la dosis sobre la piel del paciente. Las
unidades deben tener una filtracién equivalente a 2,5 mm de aluminio para eliminar las
radiaciones de baja energia antes de ser absorbidos por el paciente. La colimacién
también reduce el nivel de exposicién. Esto consiste en la disminuciéon del tamano del
haz de rayos X por medio de un diafragma de plomo para que el haz no sea de masde
7 c¢m sobre la piel del paciente.

Los tipos de conos largos son de 30-40 cm de longitud de manera que la distancia sea

mayor entre fuente y pelicula. Los tipos de cono de 20 cm (cortos) producen mayor

divergencia de rayos X y mas exposicion del paciente. Los conos en punta ya no deben

utilizarse por ia cantidad de radiacién dispersa que generan. La distancia foco objeto

debe ser la mayor posible y la objeto pelicula menor, para asi obtener una sombra con
’Amayor nitidez.
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Existen 4 factores que pueden influir en la técnica radiolégica: el kilovoltaje (KV) que
ofrece la calidad de la radiografia o poder de penetracion de los Rayos; el mili amperaje
o cantidad de rayos x emitidos (MA); el tiempo de exposicion y la distancia al foco que
sera la menor posible.

6. UNIDAD INTRAORAL

Disefiado para la toma de radiografias periapicales, el cual cuenta con un fubo dental
estandar, usa un receptor de imagen intraoral y el tubo de rayos x es extraoral.

7. TIPOS DE PELICULAS

Las radiografias utilizadas en odontologia vienen presentadas en diferentes
velocidades. La velocidad D (Ultraspeed) o E (Ektaspeed). El didmetro de los cristales
en la pelicula E es de 1 mm(micrémetro) y en las peliculas de velocidad D, el diametro
es de aproximadamente 0,7 mms.A través de diversos estudios comparativos entre las
peliculags D y E, se concluye que la pelicula de velocidad E provee radiografiag de
calidad adecuada para la terapia endodéntica y tienen ia ventaja de disminuir la
radiacion al paciente en aproximadamente un 50%.

En ofra evaluacion para comparar estas dos peliculas de acuerdo a ladeterminacion de
/,\Ia longitud de trabajo, se demostré que el uso de la pelicula Ektaspeed Plus puede
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reducir la exposicién de radiacion en el paciente en un aproximado de 50%, igualmente
obteniendo calidad, y un diagndstico radiografico con buen contraste y densidad.

Sin embargo, se ha desarrollado un nuevo tipo de pelicula, de velocidad F (Insight), la
cual ofrece una velocidad 25% mayor que la Ektaspeed Plus, con un contraste similar
para ambas peliculassegiin las normativas de la iSO.

La introduccién al mercado de esta nueva pelicula ofrece ventajas para el odontélogo
como para el paciente, a saber:

7.1 Para el odontélogo:

e Dos tercios de los usuarios actuales de peliculas de velocidad D y E, encuentran que
las peliculas InSigth ofrecen mejor contraste blancoynegro que sus radiografias
actuales en estudios clinicos,

e Se mejora el contraste, obteniéndose radiografias mas limpias.

¢ Es laradiograffa mas rapida en el Mercado.

¢ La mas rapida velocidad se traduce en radiografias menos borrosas por ei
movimiento del paciente.

e Se mantiene fa velocidad y el contraste en condiciones quimicas variables para
obtener imagenes mas predecibles y mas consistentes.

o Al reducir el tiempo de exposicion, se disminuye la ansiedad que se produce por la
exposicion a los rayos X. '

7.2 Para el paciente:

¢ Ofrece hasta un 60% de reduccion en [a exposicién a los rayos X,
¢ Menos radiaciéon reduce la ansiedad a los rayos X.
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8. PORTAPLACAS

Los portaplacas son dispositivos que dirigen el haz de rayos X perpendicular a la
peticula reduciendo fa distorsién y de ésta manera se consigue una imagen mas
exacta. Con éstos dispositivos el paciente no tiene que sujetar la placa con sus dedos y
se reduce la posibilidad de defectos en la placa. Gracias al portaplacas se consigue
una mayor calidad diagnéstica y se puede reproducir el angulo de las radiografias en
consultas posteriores. Ademas facilita la colocacion de las limas en el portaplacas,
retirando 0 no el arco pero no la grapa.

El EndoRay permite obtener radiografias en paralelo en presencia de los instrumentos
manuales empleados en endodoncia. Consta de dos partes: el cuerpo (o portaplacas) y
el mango. Se coloca el portaplacas sobre el diente y se le pide al paciente que Io
muerda ligeramente. Posteriormente se fija el mango al cuerpo para que el odontologo
pueda centrar la placa sobre el haz. Los modelos més recientes incluyen un anillo de
centrado(3).

9. EQUIPO DE REVELADO

En la radiologia endodontica siempre se ha huscado un método répido para poder
revelar las placas en la misma consuita. Si se requieren obtener resultados rapidos
conviene extremar las precauciones para poder conseguir siempre radiografia de
calidad. Se realiza revelado manual.

En el que se emplea una caja oscura en la que existen 3 cubetas: una con revelador,
otra con fijador, y otra con agua. Utilizando liquidos ultrarrépidos se puede completar el
proceso en unos 50 segundos. Los liquidos de revelado se cambiaran al mismo tiempo cuando
//Lel revelador se vuelve de color marrén o en un plazo maximo de tres semanas®.




Proceso: Consulta externa Cédigo: MAN-OD-5
Subproceso: Odonfologia Varsidn: 4
Nombre del Manual de toma de radiografia

documento; periapical ¢ Pagina: Pagina 6 de 18

A

(hitps://www.hoyfarma.com/odontologia/liquido-fijador-y-revelador-kit-kodak-
detail.html)*.

10. TECNICAS PARA LA TOMA DE RADIOGRAFIAS PERIAPICALES.

10.4 Técnica de bisectriz o técnica de biseccion del angulo.

Debido a las irregularidades de los tejidos bucales, la pelicula no siempre se puede
colocar paralela a los dientes que se van a radiografiar. Cuando éstos y la pelicula no
estan paralelos, los Rayos X producen una sombrasobre la pelicula que es ya sea mas
corta 0 mas larga que los propios dientes. Para obtener una sombra igual en longitud a
la de los dientes se usa la técnica de bisectriz.

El &xito de esta técnica esta basada en la teoria de que si dos triangulos tienen un lado
comun y dos angulos iguales, son triangulos iguales.

A
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El triangulo ABCesta dividido en dos triangulos por un lado comin XY. Esta linea
bisecciona el anguio en B, formando dos fridangulos (ABDyBCD). Los angulos en Bse
hicieron iguales por la linea bisectriz XY. Esta linea tambiénforma dos angulos de 90°
donde se unen los lados AC. A partir de esto, se ve que ambos triangulos tiene dos
angulos iguales y un lado comin.Se puede aplicar este principio para formar
lassombras. Cuando se toma una radiografia de tin diente se estéa formando una sombra
de éste sobre la pelicula.

l.a sombra formada en la pelicula tendra la misma longitud que el objeto cuando la
fuente luminosa esta en el punto L. Cuando la fuente luminosa esta en el punto P, la
sombra es mas larga que el objeto. Cuando la fuente luminosa esta en el punto Q, la
sombra es mas corta que el objeto.

En la boca del paciente, el diente (o dientes) viene a ser el objeto. Dibujemos una linea
imaginaria que bisecte el &ngulo formado por el diente y la pelicula, dirigiendo el rayo
central al centro de la pelicula y perpendicular (en angulo de 90°) a la linea imaginaria.
Si se hace esto, de manera correcta habremos creado dos triangulos iguales en la boca
del paciente, siendo la longitud de la sombra del diente registrada en la pelicula igual a
la longitud real del diente (o dientes) que ha sido radiografiado.

ARAS

s
[
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10.2 Colocacion de la Pelicula y la Cabeza del Tubo

La colocacion de la pelicula de tal manera que este centrada sobre el area de interes
es de importancia vital cuando se usa la técnica de la biseccién del angulo. Una linea
gufa ligeramente dibujada sobre el paquete de la pelicuta ha probado ser una
invaltiable ayuda para la colocacion correcta de esta.

En todas las peliculas periapicales que se usan para la exposicién de las regiones
anteriores (incisivos y caninos) de ambas arcadas se dibuja una linea verticalmente a
través del eje mayor de cada pelicula para dividirla en mitades derecha e izquierda. En
jas pellculas usadas para exponer los dientes posteriores (premolares y molares), en
los cuales la pelicula se coloca horizontalmente en ia boca, se dibuja una linea a través
del centro de la pelicula, perpendicular a su eje mayor.

¥

1

'

1

i

i

[{

[]

]

¢

]

'
EEN PR

A

B

Para que la pelicula sea colocada correctamente debe estar centrada sobre un area o
diente especifico. Debido a que la linea guia marca el centro de la pelicula, si se coloca
esta de tal manera quela linea guia caiga en el diente o area especifica para esa
exposicion en particular, se sabe que la pelicula fue centrada correctamente. La linea
guia ayuda principalmente para centrar la pelicula de manera anteroposterior
(horizontal). La colocacion vertical de la pelicula es de 2mm por encima 6 debajo de la
linea oclusal, dependiendo de gué arcada se esté examinando. Cabe hacer mencion
que con algunos pacientes la colocacién de la pelicula como se indicano se puede
realizar correctamente debido a restricciones anatdomicas. Cuando esta condicion
aparece, hay que usar el propio criterio para colocar la pelicula tan correctamente como
sea posible.Ademas de la colocacion de la pelicula, también hay que familiarizarse con
las diferentes angulaciones de la cabeza del tubo. Las angulaciones verticales
(angulacién superior o inferior del cono) seran desviaciones de una linea paralela con
el piso. Todas lasangulaciones por encima de esta linea paralela son llamadas
angulaciones verticales mas; todas las angulaciones por debajo de esta linea son
angulaciones verticales menos.
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El arco manxilar esté expuesto a los Rayos X con el cono por arriba de la linea oclusal,
por eso se utilizan las angulaciones verticales méas (+). La radiografia del arco
mandibular se toma por debajo de esta linea, asi que se utilizan las angulaciones
verticales menos (-).

La angulacion horizontal es la segunda fase al ajustar la cabeza del tubo. Se refiere a
la colocacién oblicua del cono. La colocacién horizontal no estd gobernada por
angulaciones numeradas definitivas (debido a la gran variedad en la forma del arco y
en las posiciones de los dientes). Una regla a seguir es asegurarse que los rayos
centrales pasen a través de los dientes, paralelos a las superficies interproximales de
los dientes (superficie del diente en contacto con la superficie del diente adyacente del
mismo arco). Si los rayos centrales no son paralelos, la imagen resultante mostrara
traslapado de las superficies proximales.

La manera correcta de utilizar la técnica de biseccién del angulo es justo eso: bisectar
el angulo formado por el diente y la pelicula justo como se ha explicado.

10.3 Toma de la radiografia

Cuando utilizamos la técnica de Biseccién det Angulo existen ciertas reglas que se
deben de estudiar y aprender de memoria, ya que el conocimiento completo de los
principios y reglas a seguir nos dara seguridad y habilidad para obtener radiografias de
gran exactitud.
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Las reglas aparecen en el orden de su aplicacion al paciente:

1. Al sentar al paciente, hay que pedirle que retire cualquier dentadura compieta o
parcial, puentes removibles, anteojos y demas objetos, ya que estos pueden estar
superpuestos Sobre el area de interés cuando se ve la radiografia resultante.

2. Hay que ajustar e! cabezal del silldn dental de tal manera que la arcada que se va a
exponer a la emision de Rayos X este paralelo al piso cuando se abre la boca.

3. Muchos pacientes encuentran incomodo y dificil tener un paquete de pelicula
colocado en la boca. Para aliviar aigo de la incomodidad y para hacer a la pelicula
mas adaptable a los tejidos bucales del paciente, hay que suavizar suavemente las
esquinas con los dedos. Teniendo cuidado de no plegar la pelicula.

4. Se debe colocar la pelicula en la boca del paciente centrandola con suavidad sobre
el area de interés (dientes, reborde) de tal modo de no irritar los sensibles {ejidos
hucales. No hay que deslizarla en posicion.

5. Se debe instruir al paciente para que sostenga la pelicula en esta precisa posicién.
Para evitar el doblado excesivo de la pelicula en el apice radicular, el paciente tiene
que aplicar la presion del dedo en la union de la corona del diente y la linea de la
encia.

6. Mientras que el paciente mantiene la pelicula en su posicion correcta, el operador
esta libre para ajustar la cabeza del tubo a las angulaciones vertical y horizontal
correctas. La punta del cono debe siempre tocar ligeramente la piel del paciente
para cada exposicion intrabucal. Esto asegura una adecuada densidad y contraste
en la pelicula.

7. Hay que asegurarse que el rayo central esté dirigido hacia el centro de la pelicula
para cada exposicion.

8. El operador debe tomar su posicion atrds de una pared o un escudo protector y
presionar el botdén activador. Tiene que presionar el botén hasta que la unidad lo
impida automaticamente.
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Las lineas indican la presion digital que mantiene a la pelicula en su lugar. Ay Cpresién

incorrecta; By Dpresion correcta.

10.4 Angulacién horizontal.

Rayo se dirige perpendicular a |la curvatura de la arcada y a través de las superficies
proximales.Angulacién horizontal incorrecta: superficies proximales traslapadas.

10.5 Angulacion vertical.

Rayo central se dirige perpendicular a la bisectriz imaginaria.
Angulacion vertical correcta: Imagen radiogréafica de la misma longitud del diente.
Angulacién vertical incorrecta; Imagen radiografica de menor o mayor longitud que la

real.

Distorsion vertical: escorzo, elongacion.

10.6 Angulaciones promedio

DIENTES SUPERIORES DIENTES INFERIORES
Incisivos: 40° Incisivos: -20°
Caninos: 45° Caninos: -25°

Premolares: 30°

Premolares: -10°

Molares: 28°

Molares: 0 a - 5°
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10.6.1 L.ineas de referencia en maxilares para localizacién de apice:

Maxilar: Linea Tragus - ala de la nariz.
Mandibula: Linea 1 cm. sobre borde inf. de Mandibula.
Pieza en centro de la radiografia.

10.6.2 Limitaciones de la Técnica Bisectal.
- Distorsién a nivel cervical y coronario por divergencia de [os rayos X.
- Depende de experiencia del operador.
- No estandarizable.
- Superposicidn de cigomatico y ap6fisis piramidal de! maxilar en zona de molares
superiores.

10.6.3 Técnica de paralelismo o técnica de angulo recto

También llamada, técnica del angulo recto, técnica de cono largo y técnica de
Fitzgerald, requiere que la distancia foco-objeto sea lo mas larga posible para que los
rayos X incidan sobre el objeto y la pelicula en forma perpendicular formando un anguto
recto y la pelicula debe estar colocada paralela con el eje largo del diente.

10.7 Ventajas:
¢ Proporciona una adecuada proyeccion de los dientes.
¢ Resulta en un alargamiento minimo.
e La definicidn de la‘imagen es mas nitida.
¢ No hay superposicién del hueso zigomatico.
¢ La cresta alveolar se demuestra en su verdadera relacién con los dientes.
¢ Por usar kVp elevados, existe menos dosis de radiacién cuténea.
» Los planos para la posicion horizontal no son importantes.
e La pelicula se mantiene plana por los sujetadores piasticos disminuyendo a
distorsién por curvatura de la pelicula.

10.8 Desventajas:

o Se requiere de una colocacién cuidadosa y precisa de la pelicula en la cavidad
bucal.
¢ Requiere mas tiempo por las variaciones anatdmicas entre un paciente y otro.
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Al realizar estudios comparativos entra las dos técnicas se concluye que el margen de
error de la técnica paralela con sobreangtiaciones de 10° y 20° con respecto al rayo
central estuvo entre 3% y 7%, mientras que en la técnica de la bisectriz, el aumento de
angulacion vertical del rayo central con respecto a la angulacién correcta provocd un
margen de error mayor y la disminucién de las angulaciones verticales del rayo central
resuit en una determinacion incorrecta en 88% de los casos al ocasionar gran
discrepancia longitudinal de las imagenes. Se determind también, que cuando se utiliza
la técnica de la bisectriz con angulaciones verticales menores de 10° se obtienen
resultados exactos en los registros comparando con la técnica paralela, convirtiendo el
88% de margen de error en un 11%; esto se logra en la regién posterior del maxilar
inferior ya que la anatomia de ia zona lo permite. Entonces al aumentar la angulacion
vertical, se tendera a mayor margen de error proporcionaimente comparando estas dos
técnicas.

La técnica paralela es la que produce una imagen mas proxima a la realidad y la
técnica de la bisectriz se utilizara cuando por las dificultades anatémicas no se pueda
realizar la técnica paralela, como ocurre con frecuencia en los molares superiores.

Con respecto al diagnéstico de lesiones periapicaies, se han realizado estudios que
concluyen que la técnica paralela provee la informacion méas valida con respecto a ta
extension de procesos patoldgicos del area perlapical.

En investigaciones mas recientes se ha determinado que la técnica de la bisectriz y la
técnica Paralela ofrecen el mismo resultado al diagnosticar radiolucencias periapicales.
Sin embargo, También se concluye que la técnica paralela produce imagenes mas
idénticas al realizar exposiciones repetidas y se recomienda que esta técnica sea
usada para la revisidon del area periapical luego del tratamiento de conductos y la
cirugia apical. Desafortunadamente, aunque obtengamos imagenes sin distorsion
utilizando las angulaciones antes mencionadas, tenemos como inconveniente la
superposicion de estructuras anatémicas adyacentas o caracteristicas patologicas que
nos ocasionaran dificultades durante la interpretacion.

En ocasiones, una alteracion en la geomefria de la radiacién puede ser beneficiosa y
nos proveera informacién adicional que no siempre es visible en las radiografias
tomadas con angulaciones estandarizadas.
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10.9 La técnica de paralelismo requiere:

Paralelismo entre diente y pelicula,

Cono de 40 cms.

Uso de dispositivo plastico.

Rayocentral se dirige perpendicular al eje mayor de la pieza dentaria

Aparato da 7
08 X

Haz do 1ay0s X

; Patadar

Scperts pars la placy

Endadents
e o Supedaio de mesdda

Placa

Para thandenes tadiogrifca

fapdaca en 658 posiida
€4 NeLesAEy un
CHpastvD e3pecal

AnZig gara enfoguad
ded apaesto 63 13503

Tecnia de pualelivmg

10.10 Limitaciones de la Téchica de Paralelismo.

e Uso de dispositivo aumenta distancia objeto-pelicuta.

s Requiere mayor tiempo de exposicion.

o Dificultad en pacientes con boveda palatina plana y con torus palatino o
lingual.

e Mayor Costo.

¢ Mayor tiempo de trabajo.

11.PROTOCOLO PARA LA TOMA DE RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Odontélogo debe tener dosimetro en bata de bioseguridad

e Se verifica el paciente.
e Firma de consentimiento informado.
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Se pregunta al paciente si tiene alguna enfermedad que le impida recibir la
radiacion.

St es mujer se le pregunta si esté o cree estar embarazada.

Si es un menor debe entrar acompafado de uno de los padres o un adulto
acudiente.

Si tiene algin aparato removible en la boca, y si es asl, se le pide que lo retire
mientras la toma.

La auxiliar de odontologia saca la o las placas periapicales y posicionador,

La auxiliar le pide al paciente que se siente en la silla y teniendo en cuenta las
Angulaciones requeridas para el principio de isometria, lo ubicamos y se le
coloca el chaleco plomado y protector tiroideo, se c¢oloca la placa en el
respectivo aditamento y se prosigue a tomar la radiografia de la zona indicada.

Se debe tener en cuenta que el diente solicitado debe quedar en el centro de la
pelicula.

Previa colocacion de guantes el operador pide al paciente que muerda el
posicionador y que permanezca quieto, sin moverse y sin dejar de morder &l
mismo, se ubica el cono con el aro del posicionador, se retira del cuarto de rayos
X y deja al paciente solo recordandole que no se mueva, se cierra la puerta y se
oprime el exposimetro, hasta que la seflal sonora y visual deje de escucharse y
verse respectivamente.

Se abre la puerta y se retira el cono del posicionador, [uego el posicionador de la
boca del paciente y se le entrega una servilleta para que limpie su boca.

Se retira el chaleco y el collar tiroideo, se coloca la radiografia en la servilleta y

se le pide al paciente que salga y espere en la sala el resultado de la radiografia.

La pelicula se lleva al cuarto oscuro y alli se procede al revelado de la imagen
radiografica.
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La auxiliar debe registrar en formato de registro de toma de radiografias
periapicales.

La auxiliar debe registrar en formato de cambio de liquidos de radiografias
cuando se realiza.
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13. CONTROL DE CAMBIOS.
FECHA NATURALEZA DE 1L.OS CAMBIOS RESPONSABLE
14.CONTROL. DE REGISTROS.
Control de registros del Sistema de Gestién de Calidad.
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registro
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