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FUNDAMENTO

El Diagnostico por Imagenes en Odontologia es una de las especialidades
odontoldgicas que ha evolucionado de manera vertiginosa en los ultimos afios debido
a los adelantos de la informatica y de las telecomunicaciones y principalmente con el
advenimiento de la era digital. Sin embargo el conocimiento y dominio de las
técnicas radiologicas intraorales por métodos convencionales sigue siendo
fundamental para la practica profesional diaria.

RADIOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

FORMACION DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA
CONVENCIONAL

La radiacién x atenuada que sale de una seccién del cuerpo humano expuesta a la
radiacion incide e ioniza las sales haloides de plata que constituyen la pelicula
radiografica formando una imagen denominada latente. Esta imagen después del
procesado quimico se transforma en visible y permanente.

RADIACION X

IMAGEN
LATENTE

IMAGEN VISIBLE Y PERMANENTI




CLASIFICACION DE LA TECNICAS RADIOLOGICAS EN
ODONTOLOGIA

INTRAORALES

77

TECNICAS
RADIOLOGICAS

EXTRAORALES
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e Técnicas radioldgicas intraorales

Son todos aquellos métodos y/o procedimientos radiologicos odontologicos en los
cuales el paquete radiografico (pelicula / film) se coloca dentro de la cavidad oral.

e Teécnicas radioldgicas extraorales

Son todos aquellos métodos y/o procedimientos radiologicos odontoldgicos en los
cuales el paquete radiografico (pelicula / film) se coloca fuera de la cavidad oral.



EQUIPO RADIOGRAFICO

En Radiologia Odontoldgica intraoral se utilizan equipos generadores de radiacion x
de kilovoltaje y miliamperaje fijos. En general los equipos de radiologia dental
cuentan con un Kilovoltaje de 65 a 70 Kv y un Miliamperaje de 8 a 10 mA.

PELICULA RADIOGRAFICA

La pelicula radiografica o film es el medio de registro o receptor de imagen en
radiologia convencional. Las imagenes se registran en la pelicula cuando ésta se
expone a la energia de los fotones de radiacion x luego de que éstos atravesaron un
sector anatomico del cuerpo.

En las distintas técnicas intraorales se utilizan peliculas radiograficas de doble
emulsion, de exposicion directa a la radiacion x y de alto contraste.

Las peliculas se presentan en diferentes tamafios: N° 0 (22 mm x 35 mm), N° 1 (24
mm X 40 mm), N° 2 (31mm x 41 mm), N° 3 (27 mm x 54 mm) y N° 4 (57 mm X
76 mm). Pueden ser de velocidad D, E y F, siendo éstas Gltimas las mas rapidas.

Las peliculas estan envasadas en paquetes radiograficos conteniendo 1 o 2 peliculas.



Paquete radiografico con pelicula N°0 Paquete radiografico con pelicula N°3

Paquete radiografico con pelicula N°1 . .

n m Paquete radiografico con pelicula N°4

OPPOSITE SIDE
TOWARD TUBRE

P iografi licula N° Kodak
aquete radiografico con pelicula N°2 Ultra-speed D
, SAFETY 2 FILM
OCCLUSAL

f

Existen distintas marcas comerciales como Carestream, Agfa, Skydent entre las mas
conocidas en el mercado.

Marcas comerciales
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PAQUETE RADIOGRAFICO

El paquete radiografico en su interior contiene la pelicula radiogréfica o
film. Presenta dos caras: una cara anterior y otra posterior.

La cara anterior o activa de color blanco y sin inscripciones. Es la cara que
mira hacia los dientes y el tubo generador de radiacion x. La cara posterior
presenta una solapa para la apertura del paquete e inscripciones que
informan a cerca de la marca comercial, cantidad de peliculas, velocidad de
la pelicula y la inscripcion “opposite side toward tube” (lado opuesto al
tubo). La cara posterior cominmente presenta un color que identifica la
cantidad y la velocidad de las peliculas que contiene el paquete
radiografico.

El paquete radiografico esta constituido por una envoltura plastica externa
y en su interior hay una lamina de cartdn (en la cara anterior y posterior), la
pelicula radiografica en el centro y una lamina de plomo adosada a la
lamina de carton en la cara posterior.

Solapa

Pelicula radiogréfica
o Film
Lamina de cartén

Lamina de Pb
o estafiola

Envoltura plastica
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TECNICAS RADIOLOGICAS INTRAORALES

En odontologia existen diferentes procedimientos radiolégicos intraorales
que permiten al odontdlogo obtener informacion para realizar un correcto
diagnostico y tratamiento en su practica profesional. Las distintas técnicas
radioldgicas poseen principios basicos propios de cada  proyeccion y
siguen  una secuencia precisa y ordenada de pasos 0 momentos que
permiten un correcto examen radiografico de manera eficaz y eficiente para
obtener imagenes de calidad diagndstica. En general el profesional para
realizar una técnica radioldgica intraoral debe respetar los siguientes pasos:

RECEPCION DE LA ORDEN

PACIENTE COMODAMENTE SENTADO

EXAMEN FACIAL Y DE LA CAVIDAD ORAL

POSICION DE LA CABEZA ,
UBICACION Y SUJECION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

ANGULACION VERTICAL DEL RAYO CENTRAL (RC)
ANGULACION HORIZONTAL DEL RAYO CENTRAL (RC)
PUNTO DE INCIDENCIA FACIAL
DISTANCIA FOCO - PELICULA ‘

9.  DETERMINACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION

10. EXPOSICION O EMISION DE LA RADIACION X

CLASIFICACION DE LAS TECNICAS RADIOLOGICAS
INTRAORALES

DE CILINDRO CORTO
PERIAPICALES DE CILINDRO LARGO

TRANSCIGOMATICA

TECNICAS CORONALES BITE WING
INTRAORALES

TOTAL

OCLUSALES ANTERIOR

LATERAI
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TECNICAS RADIOLOGICAS INTRAORALES PERIAPICALES

Son aquellas técnicas radioldgicas intraorales en las cuales se registra el
diente en su totalidad y el hueso circundante a su &pice (periépice). Dentro
de las técnicas periapicales se encuentran la técnica de Dieck, la técnica de
cilindro largo y la técnica transcigomatica.

TECNICA DE DIECK

Sinonimia; La técnica de Dieck es también conocida como técnica de
cilindro corto, técnica de la bisectriz, técnica de biseccion del angulo,
técnica bisectal o técnica de Weston Price.

Concepto: Es un procedimiento intraoral periapical que permite obtener el
registro o imagen de un diente y su periapice basandose en un principio
geométrico, el teorema de Cieszinsky.

Fundamento: La Técnica de Dieck se fundamenta en el teorema de
Cieszinsky basado en el 2 ° criterio de igualdad de triangulos.
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2 ° criterio de igualdad de triangulos: Dos triangulos son iguales cuando
tienen dos angulos y un lado respectivamente iguales.

A

B P
B C D

Se traza la bisectriz del angulo formado por el eje largo del diente y el eje
largo de la pelicula y se hace incidir el rayo central perpendicular a dicha
bisectriz, pasando por el &pice del diente. De esta manera se forman dos
triangulos rectangulos. El triangulo ABC y el ACD. La bisectriz divide al
angulo formado por el eje del diente y de la pelicula en dos angulos
iguales, el a (del triangulo ABC) y el o” (del triangulo BCD). Al incidir el
RC perpendicular a la bisectriz se forman angulos de 90°, el angulo B (del
triangulo ABC) y el B” (del triangulo ACD). Los dos triangulos tienen el
lado AC en coman.

(diente)

AD

(imagen del diente)

AN
ACD
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Al ser los dos tridngulos rectangulos iguales tienen todos sus lados y
angulos iguales por lo tanto el lado AD que representa la imagen del diente
que se forma en la pelicula va a ser igual al lado AB que representa el
diente. De esta forma en la técnica de Dieck se formaria una imagen igual
al diente radiografiado pero como nunca vamos a estar seguros de incidir el
RC perpendicular a la bisectriz se dice que la imagen que se obtiene es lo
mas proximo a la imagen real.

Si a=ao’
p=p

AC Lado en comun

AD{Iimagen del diente) ‘
Saz=a

b=y
AC Lado en ceman
ABC « ACD

AD (magen del ente) = AB (diente} ABC - ACD
(imagen del diente) AD

AB(diente)

AB (diente)

Imagen radiografica de
dientes mandibulares

anteriores y posteriores
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PASOS DE LA TECNICA
1. PACIENTE COMODAMENTE SENTADO

El paciente debe estar sentado en el sillon de manera comoda y con la
cabeza apoyada en el cabezal para evitar movimientos. Se deben colocar
todos los elementos de proteccion (chaleco plomado, collar tiroideo).

2. INSPECCION FACIAL Y DE LA CAVIDAD ORAL

En la facies vamos a observar asimetrias, aumentos de volumen,
presencia de objetos metalicos (aros, piercings, lentes) que se deben
retirar antes de realizar la toma radiografica. En la cavidad oral
observamos caracteristicas anatomicas como la forma del paladar, la
profundidad del piso de boca, morfologia del frenillo lingual, estado de
la mucosa, ausencia y posicion de dientes, etc. También vemos la
presencia de objetos metalicos como aparatos removibles de ortopedia,
prétesis removibles de acrilico o cromo-cobalto, piercings u otros
objetos metalicos que deben ser retirados para evitar su registro en la
imagen.
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Las caracteristicas anatomicas del paladar y del piso de boca influyen en la
posicion de la pelicula y por lo tanto en la angulacion vertical del rayo
central.

En un piso de boca elevado la pelicula se coloca en una posicion mas
horizontal (A). Cuando el piso de boca es profundo, la pelicula se coloca en
una posicion mas vertical (B).

3. POSICION DE LA CABEZA

Tanto para tomas radiograficas del maxilar como de la mandibula la cabeza
se ubica con el plano bipupilar paralelo al plano horizontal y el plano
sagital perpendicular al plano horizontal. Para dientes maxilares se coloca
el plano tragus-ala de la nariz paralelo al plano horizontal y para dientes
mandibulares el plano tragus-comisura labial paralelo al plano horizontal.

17



Plano tragus - ala de la nariz Plano tragus - comisura
(de Camper)

MAXILAR MANDIBULA

Posicion del sillon odontologico: El respaldo del sillon debe estar en
posicion 1 vertical para las tomas del maxilar (permite ubicar el plano de
Camper paralelo al plano horizontal) y para las tomas de la mandibula el
respaldo se debe reclinar hasta permitir ubicar el plano tragus-comisura
paralelo al plano horizontal, posicién 2.

Maxilar Mandibula

18




4. UBICACION Y SUJECION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

El paquete radiografico se ubica con su cara activa dirigida hacia el tubo
generador de rayos X.

El eje largo de la pelicula se dispone vertical para el registro de los dientes
anteriores. El eje largo de la pelicula se dispone horizontal para el registro
de los dientes posteriores.

El borde libre del paquete radiografico sobresale 2 o 3 mm del plano
oclusal.
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El  borde libre del paquete radiografico es paralelo al plano
oclusal. El eje del paquete es paralelo y coincidente con el eje largo del
diente a radiografiar. En caso de registrar dos dientes el eje del paquete
radiografico debe coincidir con el plano que pasa por el espacio
interproximal entre los dos dientes.

SUJECION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

MAXILAR: Para el registro de los dientes maxilares la sujecion se hara
con el dedo pulgar de la mano opuesta al lado a radiografiar.

MANDIBULA: Para el registro de los dientes mandibulares la sujecion se
hara con el dedo indice de la mano opuesta al lado a registrar.
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5. ANGULACION VERTICAL DEL RAYO CENTRAL

La angulacién vertical es el angulo formado por el rayo central (RC) vy el
plano horizontal. Si el RC es paralelo al plano horizontal la angulacion
vertical es de 0°. Si la inclinacion del RC es hacia arriba las angulaciones
son negativas. Si la inclinacion es hacia abajo las angulaciones son
positivas.

Existen una serie de angulaciones verticales estandares o promedio para las
tomas radiograficas de dientes maxilares y mandibulares. Utilizando estas
angulaciones estariamos incidiendo con el rayo central perpendicular a la
bisectriz.

MAXILAR : MANDIBULA:

Incisivos 40° 45° Incisivos -15° -20°
Canino 45° 50° Canino -25°
Premolares 30° 35° Premolares -10°
Molares 20° 25° Molares 5° 0° -5°
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Toma radiografica de un incisivo central mandibular. Se dirige el rayo
central con una angulacién vertical de -20°. Utilizando esta angulacion
estariamos incidiendo con el rayo central perpendicular a la bisectriz del
angulo formado por el eje longitudinal del diente y el eje del paquete
radiografico.

Toma radiografica de un incisivo central maxilar. Se dirige el rayo central
con una angulacion vertical de 45°. Utilizando esta angulacion estariamos
incidiendo con el rayo central perpendicular a la bisectriz del angulo
formado por el eje longitudinal del diente y el eje del paquete radiografico.

22



Si el rayo central no incide perpendicular a la bisectriz del angulo formado
por el eje largo del diente y el eje del paquete radiografico la imagen sufre
distorsiones. Si el rayo central incide con una angulacion vertical menor la
imagen obtenida de los dientes sera de mayor tamafio dando la sensacion
de dientes excesivamente largos. Si por el contrario la angulacion vertical
es mayor la imagen de los dientes serd de menor tamario dando la sensacion
de dientes excesivamente pequefios y cortos.

AR ‘.?s‘

!

Imagen de dientes de Imagen de dientes Imagen de dientes
longitud normal (AN) elongados (AE) acortados (AC)

6. ANGULACION HORIZONTAL DEL RAYO CENTRAL

La angulacion horizontal es el angulo formado por el rayo central (RC) vy el
plano medio sagital. Si el RC es paralelo al plano sagital la angulacion
horizontal es de 0°. Cuando se centraliza un solo diente, el rayo central
incide de frente al diente pasando por su eje y cuando se centralizan dos
dientes el rayo central incide tangente a sus caras proximales en ambos
casos siguiendo la curva de la arcada dentaria.
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Una incorrecta angulacion horizontal del rayo central producira iméagenes
de dientes con distorsiones laterales y superposicion de zonas proximales
de dientes adyacentes.

e

Angulacion horizontal correcta Angulacion horizontal incorrecta
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7. PUNTOS DE INCIDENCIA FACIAL
MAXILAR: estos puntos se proyectan sobre el plano de Camper.

MANDIBULA: estos puntos se proyectan sobre un plano que pasa 1 ¢cm
sobre el borde inferior de la mandibula, estando la boca cerrada.

INCISIVO CENTRAL PUNTA DE LA NARiZ
INCISIVO LATERAL ALA DE LA NARiz
CANINO SURCO NASO-LABIAL
PREMOLARES LINEA MEDIA DEL OJO
PRIMER MOLAR ANGULO EXT. DEL 0JO
SEGUNDO MOLAR ANGULO EXT. DE ORBITA
TERCER MOLAR COLA DE LAS CEJAS

PUNTA DE LA NARIZ

ALA DE LA NARIZ

SURCO NASO-LABIAL

LINEA MEDIA DEL OJO

ANGULO EXT. DEL 0JO

ANGULO EXT. DE ORBITA

COLA DE LAS CEJAS
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8. DISTANCIA FOCO - PELICULA

20 cm (cilindro corto)

9. DETERMINACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION

ULTHA-SPEED
Nebowidad D
em Masiler Incnivo
Canu
Wicempude

S Medas
Marslibuilar Tocnivn
c

ins
Wocsnponde
Meodus

INSIGHT Alsirer
Veocudad E/F :

10. EXPOSICION O EMISION DE LA RADIACION X
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Toma radiografica de
incisivos mandibulares con
técnica de Dieck.

Toma radiografica de
molares mandibulares con
técnica de Dieck.
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CONDICIONES DEL RAYO CENTRAL

- El rayo central debe incidir perpendicular a la bisectriz del angulo
formado por el eje largo de la pelicula y el eje largo del diente.

- El rayo central debe incidir en el apice del diente.

- El rayo central debe incidir tangente a las caras proximales de los
dientes.

SERIADA COMPLETA TECNICA DE DIECK

Una seriada completa se utiliza para registrar todos los dientes del maxilar
y de la mandibula. Se emplea comdnmente en periodoncia.

Para realizar una seriada completa con la técnica de Dieck se emplean 15
paquetes radiograficos de tamafio N°2, 8 para los dientes maxilares y 7 para
dientes de la mandibula ya que los 4 incisivos mandibulares se registran en
una sola pelicula.

8 PELICULAS PARA DIENTES MAXILARES

. L] L)

. . .

7 PELICULAS PARA DIENTES MANDIBULARES

28



Imagenes de dientes permanentes maxilares y mandibulares

-

—
W

Imagenes de dientes permanentes y temporarios maxilares y mandibulares.
Dentro del hueso se observan los gérmenes dentarios permanentes en

desarrollo.
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VENTAJAS

- Es una técnica de facil realizacion.
- Es una técnica simple.

- No requiere aparatologia accesoria.

- Proporciona una imagen lo mas préxima a la real.

DESVENTAJAS
- No proporciona isometria ni isomorfismo.
- Requiere un dominio de la técnica.

- Requiere colaboracion del paciente

INDICACIONES
- Técnica de rutina en odontologia.
- Para prevencion, diagndstico, tratamiento y control de procesos

patoldgicos en general .

CONTRAINDICACIONES
- Cuando se requiera isometria e isomorfismo.
- En patologias extensas.

- En casos de apertura bucal limitada.

30



TECNICA TRANSCIGOMATICA

Sinonimia: La técnica de transcigomatica se denomina también como
técnica temporo-tuberosidad o técnica T-T.

Concepto: Es una técnica intrabucal periapical que se emplea para el
registro de 3° molares maxilares retenidos en posicion alta en la zona de la
tuberosidad del maxilar.

PASOS DE LA TECNICA
1. PACIENTE COMODAMENTE SENTADO

El paciente debe estar sentado en el sillon de manera comoda y con la
cabeza apoyada en el cabezal para evitar movimientos. Se deben colocar
todos los elementos de proteccién (chaleco plomado, collar tiroideo).

.8 \
_ﬁ;

B &Y

2. INSPECCION FACIAL Y DE LA CAVIDAD ORAL

En la facies vamos a observar asimetrias, aumentos de volumen,
presencia de objetos metélicos (aros, piercings, lentes) que se deben
retirar antes de realizar la toma radiografica. En la cavidad oral
observamos caracteristicas anatomicas como la forma del paladar,
estado de la mucosa, ausencia y posicién de dientes, etc. También
vemos la presencia de objetos metalicos como aparatos removibles de
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ortopedia, prétesis removibles de acrilico o cromo-cobalto, piercings u
otros objetos metalicos que deben ser retirados para evitar su registro en
la imagen.

3. POSICION DE LA CABEZA

En la técnica transcigomatica la cabeza se ubica con el plano bipupilar
paralelo al plano horizontal y el plano sagital perpendicular al plano
horizontal. El plano tragus-ala de la nariz paralelo al plano horizontal

Plano tragus — ala de la nariz
(de Camper)

I Plano sagital MAXILAR
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Posicion del sillon odontologico: El respaldo del sillon debe estar en
posicidn vertical para la técnica transcigomatica (permite ubicar el plano de
Camper paralelo al plano horizontal)

Maxilar

4. UBICACION Y SUJECION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

El paquete radiografico se ubica con su cara activa dirigida hacia el tubo
generador de rayos x. El eje largo del mismo se dispone en posicion
vertical. El borde libre del paquete es paralelo y coincidente con el plano
oclusal. El borde anterior se ubica a la altura del espacio interproximal
entre el 1° y el 2° molar maxilar.

SUJECION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO (MANUAL)

Para el registro del 3° molar superior retenido la sujecion del paquete
radiogréafico se realizara con el dedo pulgar de la mano opuesta al lado a

radiografiar.
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5. ANGULACION VERTICAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide en centro del paquete radiografico con una
angulacion vertical de 45°.

6. ANGULACION HORIZONTAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide tangente a las caras proximales de los dientes
maxilares siguiendo la curva de la arcada dentaria.

34



7. PUNTO DE INCIDENCIA FACIAL

El rayo central incide a la altura de la sien, por arriba del arco cigomatico.

8. DISTANCIA FOCO - PELICULA

La distancia es de 20 cm

9. DETERMINACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION

El tiempo de exposicion es de 0,5 segundos con pelicula de velocidad F.

10.EXPOSICION O EMISION DE LA RADIACION X

g
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Técnica transcigomatica




Imagenes de 3° molares maxilares retenidos mediante técnica
transcigomatica

TECNICA DE CILINDRO LARGO

Sinonimia: La técnica de cilindro largo también es conocida como técnica
del paralelismo, técnica paralela, técnica del angulo recto, técnica de
extension del cilindro largo (XCP) o como técnica de Mc Cormack-
Fitzgerald.

Concepto: Es un procedimiento intraoral, periapical que permite obtener el
registro o imagen de un diente y su periapice basandose en los principios de
Optica geomeétrica de formacion de imagenes.

Fundamento: La Técnica de cilindro largo se fundamenta en los Principios
de Optica geométrica de formacién de imagenes.

Principios de optica geométrica de formacion de imagenes.
Los principios de Optica geométrica son 6:
a- Receptor de imagen paralelo al eje longitudinal del diente.

b- Diente y receptor de imagen se ubican a la menor distancia posible.
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-Paquete radiografico son su ¢je
longitudinal paralelo al eje
longitudinal del diente.

- Diente y paquete radiografico se
ubican a la menor distancia posible.

c- Rayo central incide perpendicular al diente y al receptor.

d- Rayo central incide en el centro del diente.

- Rayo central incide en el centro
del diente.

-Rayo central incide perpendicular
al diente y al paquete radiografico .

38



e- Fuente de emisidn de la radiacion x lo méas alejado posible.

f- Superficie de la mancha focal lo més pequefia posible. Puntiforme.

- Fuente de emision de radiacion x
lo mas alejado posible.

En el mercado se venden cilindros localizadores de distintas
longitudes, de 87, 10”7y 127 es decir de 20,32 ¢cm, 30,48 cm y 40,64
centimetros respectivamente. En la técnica de cilindro largo la
distancia de la fuente de emision a la pelicula es de 40 centimetros
por lo que se utilizan cilindros de 16 pulgadas o 40,64 centimetros.

Al aumentar la distancia a 40 cm es decir el doble de la empleada en la
técnica de cilindro corto de 20 cm debemos tener en cuenta la ley del
cuadrado inverso. Esta ley se refiere al grado de atenuacién que sufre
la energia de los fotones de radiacién x durante su trayecto de propagacion.
Conforme la distancia entre la fuente de radiacion y el objeto a radiografiar
aumenta, la radiacién va perdiendo intensidad de manera inversamente
proporcional al cuadrado de la distancia.
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Podemos decir que a mayor distancia
menor intensidad.
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- Superficie de la mancha focal lo mas pequena posible.

Superficie focal real

a‘l

L.a mancha focal tiene una
inclinacion de 87 — 12°

Superficie focal efectiva

d

LLa mancha focal tiene una inclinacion de 8° a 12° para disminuir su
superficie. Asi, visto desde el paciente, el tamaiio de la mancha focal
efectiva (c-d) es menor que su tamaio real (a-b).

PASOS DE LA TECNICA
1. PACIENTE COMODAMENTE SENTADO

El paciente debe estar sentado en el sillon de manera comoda y con la
cabeza apoyada en el cabezal para evitar movimientos. Se deben colocar
todos los elementos de proteccion (chaleco plomado, collar tiroideo).
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2. INSPECCION FACIAL Y DE LA CAVIDAD ORAL

En la facies vamos a observar asimetrias, aumentos de volumen,
presencia de objetos metalicos (aros, piercings, lentes) que se deben
retirar antes de realizar la toma radiografica. En la cavidad oral
observamos caracteristicas anatomicas como la forma del paladar, la
profundidad del piso de boca, morfologia del frenillo lingual, estado de
la mucosa, ausencia y posicion de dientes, etc. También vemos la
presencia de objetos metalicos como aparatos removibles de ortopedia,
protesis removibles de acrilico o cromo-cobalto, piercings u otros
objetos metalicos que deben ser retirados para evitar su registro en la
imagen.

3. POSICION DE LA CABEZA

Tanto para tomas radiograficas del maxilar como de la mandibula la cabeza
se ubica con el plano bipupilar paralelo al plano horizontal y el plano
sagital perpendicular al plano horizontal. Para dientes maxilares se coloca
el plano tragus-ala de la nariz paralelo al plano horizontal y para dientes
mandibulares el plano tragus-comisura labial paralelo al plano horizontal.
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Plano tragus - ala de la nariz Plano tragus - comisura
(de Camper)

MAXILAR MANDIBULA

Posicion del sillon odontologico: El respaldo del sillon debe estar en
posicion vertical para los registros del maxilar (permite ubicar el plano de
Camper paralelo al plano horizontal) y para las tomas de la mandibula el
respaldo se debe reclinar hasta permitir ubicar el plano tragus-comisura
paralelo al plano horizontal.

Maxilar Mandibula

42




4. UBICACION Y SUJECION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

El paquete radiografico se ubica con su cara activa dirigida hacia el tubo
generador de rayos X.

El eje largo de la pelicula se dispone vertical para el registro de los dientes
anteriores. El eje largo de la pelicula se dispone horizontal para el registro
de los dientes posteriores.

El borde libre del paquete radiografico sobresale 2 0 3 mm del plano
oclusal.
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El  borde libre del paguete radiografico es paralelo al plano
oclusal. El eje del paquete es paralelo y coincidente con el eje largo del
diente a radiografiar. En caso de registrar dos dientes el eje del paquete
radiografico debe coincidir con el plano que pasa por el espacio
interproximal entre los dos dientes.

SUJECION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

Se realiza con dispositivos especiales denominados ‘“posicionadores
radiograficos” que poseen un bloque de mordida. El paciente al morder el
bloque mantiene el receptor de imagen en la posicion correcta. En el
mercado existen diferentes marcas comerciales.
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Apoyo v soporte

del receptor \

Bloque de mordida

/ X Aro centralizador
Vastago horizontal

(varilla metalica)

5. ANGULACION VERTICAL DEL RAYO CENTRAL

El Rayo central incide perpendicular al eje largo del diente

v . Sk w i\"\

N

El cilindro localizador del cabezal del tubo de rayos x se
coloca paralelo al vastago horizontal del posicionador.
Ademas la salida del cilindro localizador se ubica paralela
y lo mas préximo al aro localizador del posicionador.
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6. ANGULACION HORIZONTAL DEL RAYO CENTRAL

La angulacion horizontal es el angulo formado por el rayo central (RC)
y el plano medio sagital. Si el RC es paralelo al plano sagital la
angulacion horizontal es de 0°. Cuando se centraliza un solo diente, el
rayo central incide de frente al diente pasando por su eje y cuando se
centralizan dos dientes el rayo central incide tangente a sus caras
proximales en ambos casos siguiendo la curva de la arcada dentaria.
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Una incorrecta angulacion horizontal del rayo central producira
imagenes de dientes con distorsiones laterales y superposicion de zonas
proximales de dientes adyacentes.

Angulacion horizontal correcta Angulacion horizontal incorrecta

47



7. PUNTOS DE INCIDENCIA FACIAL

MAXILAR: estos puntos se proyectan sobre un plano ubicado entre el
plano de Camper y el plano tragus-comisura

MANDIBULA: estos puntos se proyectan sobre un plano ubicado entre el
plano que pasa 1 cm sobre el borde inferior de la mandibula y el plano
tragus-comisura.

INCISIVO CENTRAL PUNTA DE LA NARIZ
INCISIVO LATERAL ALA DE LA NARIzZ
CANINO SURCO NASO-LABIAL
PREMOLARES LINEA MEDIA DEL 0JO
PRIMER MOLAR ANGULO EXT. DEL 0JO
SEGUNDO MOLAR ANGULO EXT. DE ORBITA
TERCER MOLAR COLA DE LAS CEJAS

PUNTA DE LA NARIZ

ALA DE LA NARIZ

SURCO NASO-LABIAL

LINEA MEDIA DEL OJO

ANGULO EXT. DEL 0JO

ANGULO EXT. DE ORBIT,

COLA DE LAS CEJAS
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8. DISTANCIA FOCO - PELICULA

9. DETERMINACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION

ULTRASPEED

0 cm Maxibar

El tiempo de exposicion es 4 veces
mayor al tiempo que se emplea en la

técnica de cilindro corto. Se
recomienda el uso de peliculas de
velocidad F.

10. EXPOSICION O EMISION DE LA RADIACION X
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CONDICIONES DEL RAYO CENTRAL
- El rayo central debe incidir perpendicular al el eje largo del diente.
- El rayo central debe incidir en el centro del diente.

- El rayo central debe incidir tangente a las caras proximales de los
dientes.

SERIADA COMPLETA TECNICA DE CILINDRO LARGO

Una seriada completa se utiliza para registrar todos los dientes del maxilar
y la mandibula. Se emplea cominmente en periodoncia.

Para realizar una seriada completa con la técnica de cilindro largo se
emplean 15 paquetes radiograficos de tamafio N°2, 8 para los dientes
maxilares y 7 para dientes de la mandibula ya que los 4 incisivos
mandibulares se registran en una sola pelicula.

8 PELICULAS PARA DIENTES MAXILARES

. L] L)

. L ]

7 PELICULAS PARA DIENTES MANDIBULARES
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VENTAJAS

- Es una técnica simple.

- Posicionamiento preciso del paquete radiografico.

- Se logra una excelente estabilidad del paquete radiogréafico.
- Se requiere una minima colaboracion del paciente.

- Proporciona una imagen isométrica e isomorfa.

DESVENTAJAS

- Mayor tiempo de exposicién a la radiacion X.

- Requiere aparatologia accesoria (posicionadores).
- Costo de la aparatologia accesoria.

- En caso de pacientes nauseosos.

INDICACIONES
- En todas las especialidades donde se requiera isometria e isomorfismo.

- Periodoncia, endodoncia, implantologia, etc.

CONTRAINDICACIONES
- En patologias extensas
- En casos de apertura bucal limitada

- Pacientes con nauseas.
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TECNICAS RADIOLOGICAS INTRAORALES CORONALES

Son aquellas técnicas radioldgicas intraorales en las cuales se registra la
corona y el 1/3 cervical de la raiz de los dientes de ambas arcadas en una
sola pelicula.

TECNICA DE BITE WING

Sinonimia: La técnica de bite wing también es conocida como técnica de
Rapper, técnica de aleta de mordida, técnica de aleta mordible, técnica
interproximal.

Concepto: Es un procedimiento intraoral, coronal que permite obtener el
registro o imagen de la corona y el 1/3 cervical de la raiz de los dientes
maxilares y mandibulares en una sola pelicula.

PASOS DE LA TECNICA
1. PACIENTE COMODAMENTE SENTADO

El paciente debe estar sentado en el sillon de manera comoda y con la
cabeza apoyada en el cabezal para evitar movimientos. Se deben colocar
todos los elementos de proteccién (chaleco plomado, collar tiroideo).
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2. INSPECCION FACIAL Y DE LA CAVIDAD ORAL

En la facies vamos a observar asimetrias, aumentos de volumen,
presencia de objetos metélicos (aros, piercings, lentes) que se deben
retirar antes de realizar la toma radiografica. En la cavidad oral
observamos caracteristicas anatomicas como la forma del paladar, la
profundidad del piso de boca, morfologia del frenillo lingual, estado de
la mucosa, ausencia y posicion de dientes, etc. También vemos la
presencia de objetos metalicos como aparatos removibles de ortopedia,
prétesis removibles de acrilico o cromo-cobalto, piercings u otros
objetos metalicos que deben ser retirados para evitar su registro en la
imagen.

3. POSICION DE LA CABEZA

En la técnica de bite wing el plano oclusal se ubica paralelo al plano
horizontal por lo tanto la cabeza del paciente se ubica con el plano
bipupilar y el plano tragus-ala de la nariz paralelo al plano horizontal. El
plano medio sagital se posiciona perpendicular al plano horizontal.
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Plano tragus — ala de la nariz
(de Camper)

l Plano sagital

4. UBICACION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

El paquete radiografico se ubica con su cara activa dirigida hacia el tubo
generador de rayos X. Su eje largo se dispone en posicion vertical para el
registro de los dientes anteriores. El eje largo de la pelicula se dispone
horizontal para el registro de los dientes posteriores.
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Se pueden utilizar paquetes radiograficos N°0 o N°2 (para el sector
anterior) y N°2 o N°3 (para el sector posterior).

SUJECION DE LA PELICULA

El paquete radiografico se ubica en la cavidad bucal con aditamentos
especiales Ilamados aletas o dispositivos especiales denominados
posicionadores radiograficos especiales para esta técnica. Las aletas se
pueden confeccionar en el consultorio o comprar ya fabricadas. En el
marcado vienen diferentes tipos como aletas autoadhesivas (a), blogues de
mordida autoadhesivos (b), o aditamentos en los cuales se introduce el
paquete radiografico (c).
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Existen posicionadores radiograficos especialmente confeccionados para
esta técnica. Presentan un bloque de mordida ubicado a la mitad del
sostenedor del receptor dispuesto como una aleta en la cual el paciente
muerde para mantener en posicion el paquete radiografico

Sostenedor del receptor Bloque de mordida

N

:\
Vistago horizontal —

(varilla metalica) Aro centralizador

Partes constitutivas del posicionador

Existen distintos tipos y marcas
comerciales de posicionadore:
radiograficos para técnica de bite

wing.

El paciente muerde en el
bloque de mordida del
posicionador. El vastago
horizontal y el aro
localizador determinan la
angulacion  vertical y
horizontal del rayo
central.
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5. ANGULACION VERTICAL DEL RAYO CENTRAL

El Rayo central incide con una angulacion vertical de entre 5° y 10°. Se
utiliza en general una angulacion media de 8°.

gt

|/

/ Plano oclusal
LY

“—

gl

Plano oclusal

6. ANGULACION HORIZONTAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide tangente a las caras proximales de los dientes a
radiografiar.

Si el rayo central no incide tangente a las caras proximales de los dientes se
producen deformaciones laterales y superposicion de caras proximales de
dientes adyacentes.
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7. PUNTO DE INCIDENCIA FACIAL

El rayo central incide en un punto ubicado 1 mm por arriba de la aleta o
bloque de mordida.

8. DISTANCIA FOCO - PELICULA

La distancia es de 20 cm
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9. DETERMINACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION

ULTRA-SPEED Ajustes kV | 70
Velocidad D mA 8
20 cm Aleta de Antenor (Incisivo) 0,20
mordedura | Posterior (Bichspide) 0,24
40 om Aleta de | Anterior (Incisivo) 0,80
mordedura | Posterior (Bicispide) 0.96
INSIGHT Ajustes  kV| 70
Velocidad E/F mA 8
20 cm Aleta de Anterior (Incisivo) 0,09
mordedura | Posterior (Bicispide) 0,11 |
40 cx Aleta de Anterior (Incisivo) 0,36
‘M mordedura | Posterior (Bichspide) 0,43 |

10. EXPOSICION O EMISION DE LA RADIACION X

)
Y
.

a

A

‘\

Toma radiografica con técnica de

bite wing en el sector posterior.
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SERIADA COMPLETA TECNICA DE BITE WING

Para realizar una seriada completa con la técnica de bite wing se emplean 7
paquetes radiograficos N°2.

SERIE CON 7 PELICULAS (paquete radiografico N°2)

Premolares ' i ’ m n

También se pueden emplear en el sector anterior paquetes radiograficos de
tamafio N°2 y para el sector posterior paquetes radiograficos de tamario
N°3. En este caso se utilizaran 5 paquetes radiograficos.

SERIE CON 5 PELICULAS (paguete radiografico N°3 para sector posterior)

Maodares < Premolares Premodares « Maolares
Canino Incisivos Canibo

VENTAJAS

- Es una técnica simple y facil de realizar.

- Posicionamiento preciso del paquete radiografico.

- Se logra una excelente estabilidad del paquete radiogréafico.

- Se emplea aparatologia accesoria que facilita la ubicacion y sujecion del
paquete radiografico.

- Proporciona la imagen de dientes maxilares y mandibulares (coronay 1/3

cervical radicular) en una sola pelicula.
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DESVENTAJAS

- No se registra el 1/3 medio, apical y periapice de los dientes.
- Requiere aparatologia accesoria (posicionadores).

- Costo de la aparatologia accesoria.

INDICACIONES

- En odontopediatria.

- Para diagndstico de caries interproximales.

- Para ver la adaptacion proximal de restauraciones.
CONTRAINDICACIONES

- En nifios, para ver el desarrollo de los gérmenes de dientes permanentes.
- En patologias periapicales.

- En patologias extensas.

- En casos de apertura bucal limitada.

TECNICAS RADIOLOGICAS INTRAORALES OCLUSALES

Son aquellas técnicas radioldgicas intraorales en las cuales el medio de
registro o paquete radiografico asienta sobre las caras oclusales de los
dientes.
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SINONIMIA: Las técnicas oclusales también se denominan técnicas
oclusivas o método oclusal.

CONCEPTO: Las técnicas oclusales son proyecciones complementarias de
otras técnicas intraorales. Se utilizan para registrar amplias zonas o areas
del maxilar o de la mandibula, visualizar lesiones de mediana extension
que excedan el tamafio de una pelicula N°2. Sirven ademas para localizar
dientes retenidos o cuerpos extrafios en sentido vestibulo-lingual o
vestibulo-palatino entre otras indicaciones dependiendo de cada método.

CLASIFICACION
De acuerdo a la arcada dentaria a registrar:
- Maxilares o superiores
- Mandibulares o inferiores
De acuerdo a la angulacion vertical del Rayo Central:
- Perpendiculares
- Oblicuas
De acuerdo a la angulacion horizontal del Rayo Central:
- Centralizada

- Lateralizada

Otra clasificacion las divide en
- Total
- Anterior

- Lateral.
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TOTAL

SUPERIORES ANTERIOR

LATERAL

TECNICAS

OCLUSALES
TOTAL

INFERIORES ANTERIOR

LATERAL

En las técnicas oclusales se utilizan peliculas o films radiograficos
intraorales, de doble emulsion, de exposicidn directa, de tamafio N° 4 (57
mm x 76 mm). Pueden ser de velocidad D o F. Las peliculas vienen
envasadas en paquetes radiograficos conteniendo 1 o 2 peliculas.

OPPOSITE SIDE
TOWARD TUBE !‘

Kodak |
Ultra-speed D

SAFETY 2 FILM
OCCLUSAL

OPEN
HERE

; |

Cara posterior
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TECNICA OCLUSALES SUPERIORES

TECNICA OCLUSAL TOTAL SUPERIOR

La técnica oclusal total superior nos brinda informacion en el plano
horizontal en sentido mesio-distal (izquierda-derecha en la linea media) y
vestibulo-palatino. Con la aparicion de la tomografia computada esta
técnica cay6 en desuso.

Sinonimia: La Técnica oclusal total superior se denomina también técnica
oclusal transversal superior, técnica oclusal estricta superior, técnica
oclusal de Simpson superior, técnica oclusal de vertex o técnica oclusal
perpendicular centralizada superior.

PASOS DE LA TECNICA
1. PACIENTE COMODAMENTE SENTADO

2. INSPECCION FACIAL Y DE LA CAVIDAD ORAL

En la facies vamos a observar asimetrias, aumentos de volumen, presencia
de objetos metalicos (aros, piercings, lentes) que se deben retirar antes de
realizar la toma radiogréfica. En la cavidad oral observamos caracteristicas
anatomicas como la forma del paladar, la profundidad del piso de boca,
morfologia del frenillo lingual, estado de la mucosa, ausencia y posicion de
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dientes, etc. También vemos la presencia de objetos metalicos como
aparatos removibles de ortopedia, prétesis removibles de acrilico o cromo-
cobalto, piercings u otros objetos metalicos que deben ser retirados para
evitar su registro en la imagen

3. POSICION DE LA CABEZA

Para la técnica oclusal total superior la cabeza se ubica con el plano
bipupilar y el plano tragus-ala de la nariz paralelo al plano horizontal. El
plano medio sagital perpendicular al plano horizontal.

I
1

Nﬁ\ Plano tragus-ala de la nari;
I

/

l Plano sagital
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4. UBICACION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

La cara activa del paquete radiografico se coloca en contacto con las caras
oclusales de los dientes maxilares centralizando la pelicula en el centro del
maxilar.
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Se apoyan los dientes antagonistas en la cara inactiva del paquete
radiografico y se pide al paciente que realice una leve presion con la
mordida para estabilizar y sujetar la pelicula
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Esta técnica requiere el uso de chasis intraorales. Al ser una técnica
transcraneana y por lo tanto al tener que atravesar gran cantidad de tejido
6seo, se usan chasis para disminuir el tiempo de exposicion.

5. ANGULACION VERTICAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide con 90°y en el centro de la pelicula.
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6. ANGULACION HORIZONTAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide con una angulacién horizontal de 0°. Coincide con el
plano medio sagital.

7. PUNTO DE INCIDENCIA FACIAL

El rayo central incide en el punto donde se une el plano medio sagital con
el plano frontal que pasa por el &ngulo externo del ojo.
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8. DISTANCIA FOCO - PELICULA

Se retira el cilindro localizador. Es una proyeccion transcraneana.

9. DETERMINACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION

El tiempo de exposicion varia de acuerdo al Kv utilizado. Se emplea un
alto kilovoltaje: 90 Kv

10. EXPOSICION O EMISION DE LA RADIACION X

‘\
|
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Imagen de técnica oclusal total superior donde se observan los Caninos
superiores retenidos por palatino con su eje longitudinal en direccién hacia
la linea media.

Existe una variante para el sector anterior en la cual se emplea una
angulacion vertical de 110° incidiendo el rayo central paralelo al eje
longitudinal de los incisivos centrales.
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TECNICA OCLUSAL ANTERIOR SUPERIOR

La Técnica oclusal anterior superior nos brinda informacion en el plano
sagital y en el plano frontal en sentido mesio-distal (izquierda-derecha en la
linea media) y ocluso-apical.

Sinonimia: La Técnica oclusal anterior superior se denomina también
técnica oclusal panoramica superior, técnica oclusal de Belot (Kienbock-
Belot), técnica oclusal estandar superior, técnica topogréafica superior,
técnica oclusal oblicua centralizada superior.

PASOS DE LA TECNICA
1. PACIENTE COMODAMENTE SENTADO

2. INSPECCION FACIAL Y DE LA CAVIDAD ORAL

En la facies vamos a observar asimetrias, aumentos de volumen, presencia
de objetos metalicos (aros, piercings, lentes) que se deben retirar antes de
realizar la toma radiogréfica. En la cavidad oral observamos caracteristicas
anatomicas como la forma del paladar, la profundidad del piso de boca,
morfologia del frenillo lingual, estado de la mucosa, ausencia y posicion de
dientes, etc. También vemos la presencia de objetos metalicos como
aparatos removibles de ortopedia, protesis removibles de acrilico o cromo-
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cobalto, piercings u otros objetos metalicos que deben ser retirados para
evitar su registro en la imagen

3. POSICION DE LA CABEZA

Para la técnica oclusal total superior la cabeza se ubica con el plano
bipupilar y el plano tragus-ala de la nariz paralelo al plano horizontal. El
plano medio sagital perpendicular al plano horizontal.

I
1

& Plano tragus-ala de la nari;
|
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l Plano sagital
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4. UBICACION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

El paquete radiografico se coloca con su eje largo en sentido antero-
posterior

La cara activa del paquete radiografico se coloca en contacto con las caras
oclusales de los dientes maxilares centralizando la pelicula en el centro del
maxilar. Se apoyan los dientes antagonistas en la cara inactiva del paquete
radiografico y se pide al paciente que realice una leve presion con la
mordida para estabilizar y sujetar la pelicula.
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5. ANGULACION VERTICAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide con 65° en el centro de la pelicula.

6. ANGULACION HORIZONTAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide con una angulacion horizontal de 0°. Coincide con el
plano medio sagital.
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7. PUNTO DE INCIDENCIA FACIAL

El rayo central incide en el punto donde los huesos propios de la nariz se
unen con el cartilago nasal.

8. DISTANCIA FOCO - PELICULA

La distancia es de 20 cm

9. DETERMINACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION

ULTRA-SPEED Ajuses KV | 70

W D mA| 8
20 em Oclysal 0,40
»Wcm Oclusal 1.60
|
20em  Oclysal 0,18
40 cm Oclusal 0,72
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10. EXPOSICION O EMISION DE LA RADIACION X

\\
N L

La técnica oclusal anterior superior brinda informacion en sentido mesio-
distal y ocluso-apical. Se utiliza para observar patologias de mediana
extension del sector anterior que no excedan el tamafio de una pelicula N°4.
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TECNICA OCLUSAL LATERAL SUPERIOR

La Tecnica oclusal lateral superior nos brinda informacion en el plano
sagital y en el plano frontal en sentido mesio-distal y ocluso-apical.

Sinonimia: La Técnica oclusal lateral superior se denomina también técnica
oclusal oblicua superior o técnica oblicua lateralizada superior.

PASOS DE LA TECNICA
1. PACIENTE COMODAMENTE SENTADO

2. INSPECCION FACIAL Y DE LA CAVIDAD ORAL

En la facies vamos a observar asimetrias, aumentos de volumen, presencia
de objetos metalicos (aros, piercings, lentes) que se deben retirar antes de
realizar la toma radiogréfica. En la cavidad oral observamos caracteristicas
anatomicas como la forma del paladar, la profundidad del piso de boca,
morfologia del frenillo lingual, estado de la mucosa, ausencia y posicion de
dientes, etc. También vemos la presencia de objetos metalicos como
aparatos removibles de ortopedia, protesis removibles de acrilico o cromo-
cobalto, piercings u otros objetos metalicos que deben ser retirados para
evitar su registro en la imagen.
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3. POSICION DE LA CABEZA

Para la tecnica oclusal total superior la cabeza se ubica con el plano
bipupilar y el plano tragus-ala de la nariz paralelo al plano horizontal. El
plano medio sagital perpendicular al plano horizontal.

l Plano sagital

I
1

Nﬁ\ Plano tragus-ala de la nari;
|

/
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4. UBICACION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

El paquete radiografico se coloca con su eje largo en sentido antero-
posterior

2
1
Y
lP-———-——_——--
U

La cara activa del paquete radiografico se coloca en contacto con las caras
oclusales de los dientes maxilares centralizando la pelicula en el area de
interés. Se apoyan los dientes antagonistas en la cara inactiva del paquete
radiografico y se pide al paciente que realice una leve presion con la
mordida para estabilizar y sujetar la pelicula.
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5. ANGULACION VERTICAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide con 60° en el centro de la pelicula

|
|
I
I
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6. ANGULACION HORIZONTAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide en direccion al centro de la pelicula en el punto
donde se une el plano de Camper y el plano sagital que pasa por la pupila.

e e e e e e e e e e e e e -
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7. PUNTO DE INCIDENCIA FACIAL

El rayo central incide en el punto donde se une el plano de Camper y el
plano sagital que pasa por la pupila.

8. DISTANCIA FOCO - PELICULA

La distancia es de 20 cm

9. DETERMINACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION
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10.EXPOSICION O EMISION DE LA RADIACION X
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TECNICA OCLUSALES INFERIORES

TECNICA OCLUSAL TOTAL INFERIOR

La Técnica oclusal total inferior brinda informacién en el plano horizontal
en sentido mesio-distal (izquierda-derecha en la linea media) y vestibulo-
lingual.

Sinonimia: La Técnica oclusal total inferior se denomina también como
técnica oclusal transversal inferior, técnica oclusal estricta inferior, técnica
oclusal de Simpson inferior, técnica oclusal verdadera inferior o técnica
oclusal perpendicular centralizada inferior.

PASOS DE LA TECNICA
1. PACIENTE COMODAMENTE SENTADO

2. INSPECCION FACIAL Y DE LA CAVIDAD ORAL

En la facies vamos a observar asimetrias, aumentos de volumen, presencia
de objetos metalicos (aros, piercings, lentes) que se deben retirar antes de
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realizar la toma radiogréfica. En la cavidad oral observamos caracteristicas
anatomicas como la forma del paladar, la profundidad del piso de boca,
morfologia del frenillo lingual, estado de la mucosa, ausencia y posicion de
dientes, etc. También vemos la presencia de objetos metalicos como
aparatos removibles de ortopedia, protesis removibles de acrilico o cromo-
cobalto, piercings u otros objetos metalicos que deben ser retirados para
evitar su registro en la imagen

3. POSICION DE LA CABEZA

Para la técnica oclusal total inferior la cabeza se ubica con el plano
bipupilar y el plano tragus-ala de la nariz perpendicular al plano horizontal.
El plano medio sagital perpendicular al plano horizontal.

Plano sagital
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4. UBICACION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

El paquete radiografico se coloca con su eje corto en sentido antero-
posterior

La cara activa del paquete radiografico se coloca en contacto con las caras
oclusales de los dientes mandibulares centralizando la pelicula en el centro
de la mandibula. Se apoyan los dientes antagonistas en la cara inactiva del
paquete radiografico y se pide al paciente que realice una leve presion con
la mordida para estabilizar y sujetar la pelicula.
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5. ANGULACION VERTICAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide con 0° (perpendicular al plano oclusal) y en el centro
del paquete radiogréfico.

6. ANGULACION HORIZONTAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide con una angulacion horizontal de 0°. Coincide con el
plano medio sagital.
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7. PUNTO DE INCIDENCIA FACIAL

En rayo central incide en el punto donde se une el plano medio sagital con
el plano frontal que pasa por el angulo externo del ojo y los 1° molares
mandibulares. A 2,5 0 3 cm de la punta del menton.

8. DISTANCIA FOCO - PELICULA

La distancia es de 20 cm

9. DETERMINACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION

ULTRA-SPEED : 7
20 om Oclusal 040
‘ Wem Oclusal .60
B et
| 20em Oclysal 01K
| W0 am Oclusal 072!
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10. EXPOSICION O EMISION DE LA RADIACION X

Técnica oclusal total inferior.

Se puede variar la posicion de la cabeza siempre y cuando el rayo central
incida perpendicular al plano oclusal.
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La técnica oclusal total inferior brinda informacion en sentido mesio-distal
y vestibulo-lingual. Se utiliza para localizar dientes retenidos o cuerpos
extrafios, ver la dilatacion de tablas 6seas en el plano horizontal en sentido
V-L, observar sialolitos, desplazamientos de cabos de fracturas 0seas, etc.

Técnica oclusal total inferior donde se observan sialolitos en el conducto de
la glandula submandibular derecha.

TECNICA OCLUSAL LATERAL INFERIOR

La Técnica oclusal lateral inferior nos brinda informacion en el plano
horizontal en sentido mesio-distal (izquierda-derecha en la linea media) y
vestibulo-lingual.
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Sinonimia: La Técnica oclusal lateral inferior se denomina también como
técnica oclusal de Simpson, técnica oclusal verdadera lateral inferior o
técnica oclusal perpendicular lateralizada inferior.

PASOS DE LA TECNICA
1. PACIENTE COMODAMENTE SENTADO

2. INSPECCION FACIAL Y DE LA CAVIDAD ORAL

En la facies vamos a observar asimetrias, aumentos de volumen, presencia
de objetos metalicos (aros, piercings, lentes) que se deben retirar antes de
realizar la toma radiogréafica. En la cavidad oral observamos caracteristicas
anatomicas como la forma del paladar, la profundidad del piso de boca,
morfologia del frenillo lingual, estado de la mucosa, ausencia y posicion de
dientes, etc. También vemos la presencia de objetos metalicos como
aparatos removibles de ortopedia, protesis removibles de acrilico o cromo-
cobalto, piercings u otros objetos metélicos que deben ser retirados para
evitar su registro en la imagen
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3. POSICION DE LA CABEZA

Para la técnica oclusal total inferior la cabeza se ubica con el plano
bipupilar y el plano tragus-ala de la nariz perpendicular al plano horizontal.
El plano medio sagital perpendicular al plano horizontal.

Plano sagital
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4. UBICACION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

El paquete radiografico se coloca con su eje largo en sentido antero-
posterior

ar \ /
3601 G =
341 A41SH,_

.

La cara activa del paquete radiografico se coloca en contacto con las caras
oclusales de los dientes mandibulares centralizando la pelicula en el centro
de la hemimandibula a registrar. Se apoyan los dientes antagonistas en la
cara inactiva del paquete y se pide al paciente que realice una leve presion
con la mordida para estabilizar y sujetar la pelicula.
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5. ANGULACION VERTICAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide con 0° (perpendicular al plano oclusal) y en el centro
de la pelicula.

6. ANGULACION HORIZONTAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide con una angulacion horizontal de 0°. Coincide con el
plano sagital.
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7. PUNTO DE INCIDENCIA FACIAL

En rayo central incide en el punto donde se une el plano frontal y el plano
medio sagital que pasan por el 1° molar mandibular del lado a radiografiar.

8. DISTANCIA FOCO - PELICULA

8

La distancia es de 20 cm

9. DETERMINACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION

ULTRA-SPEED : 70
Velocidad D e :‘V 8
20 om Oclusal 040
Wem Oclusal 160
o | I
| 20 Oclual 0,18
Wem Oclaml 0,72
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10. EXPOSICION O EMISION DE LA RADIACION X

h\ ',‘

Imagen periapical del sector posterior donde se observa un diente
supernumerario retenido en la zona de premolares mandibulares derechos
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(A). Imagen de técnica oclusal lateral inferior donde se observa el diente
retenido por lingual (B).

Técnica oclusal lateral inferior
mandibular 1zquierda donde se
observa la dilatacion o

soplamiento de la tablas 0seas.

TECNICA OCLUSAL ANTERIOR INFERIOR

La Técnica oclusal anterior inferior nos brinda informacion en el plano
sagital y en el plano frontal en sentido mesio-distal (izquierda-derecha en la
linea media) y ocluso-apical.

Sinonimia: La Técnica oclusal anterior inferior se denomina también como
técnica oclusal panoramica inferior, técnica oclusal de Belot (Kienbock-
Belot), técnica oclusal estandar inferior, técnica topografica inferior,
técnica oclusal oblicua centralizada inferior.
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PASOS DE LA TECNICA
1. PACIENTE COMODAMENTE SENTADO

2. INSPECCION FACIAL Y DE LA CAVIDAD ORAL

En la facies vamos a observar asimetrias, aumentos de volumen, presencia
de objetos metalicos (aros, piercings, lentes) que se deben retirar antes de
realizar la toma radiogréafica. En la cavidad oral observamos caracteristicas
anatomicas como la forma del paladar, la profundidad del piso de boca,
morfologia del frenillo lingual, estado de la mucosa, ausencia y posicion de
dientes, etc. También vemos la presencia de objetos metalicos como
aparatos removibles de ortopedia, protesis removibles de acrilico o cromo-
cobalto, piercings u otros objetos metalicos que deben ser retirados para
evitar su registro en la imagen
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3. POSICION DE LA CABEZA

Para la técnica oclusal anterior inferior la cabeza se ubica con el plano
bipupilar y el plano tragus-ala de la nariz a 55° con respecto al plano
horizontal. El plano medio sagital perpendicular al plano horizontal.

Plano sagital ™}
I

4. UBICACION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

El paquete radiografico se coloca con su eje largo en sentido antero-
posterior.
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La cara activa del paquete radiografico se coloca en contacto con las caras
oclusales de los dientes mandibulares centralizando la pelicula en el centro
de la mandibula. Se apoyan los dientes antagonistas en la cara inactiva del
paquete radiografico y se pide al paciente que realice una leve presién con
la mordida para estabilizar y sujetar la pelicula.

5. ANGULACION VERTICAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide con 0°.
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6. ANGULACION HORIZONTAL DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide con una angulacion horizontal de 0°. Coincide con el
plano medio sagital.

7. PUNTO DE INCIDENCIA FACIAL

El rayo central incide en el punto donde el plano medio sagital pasa por
la punta del menton.
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8. DISTANCIA FOCO - PELICULA

/

La distancia es de 20 cm <\

9. DETERMINACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION

10. EXPOSICION O EMISION DE LA RADIACION X

oy
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Se puede variar la posicidn de la cabeza colocando el plano oclusal (plano
tragus-ala de la nariz) paralelo al plano horizontal y el rayo central incide
con -55°.

Esta técnica brinda informacion en sentido mesio-distal y ocluso-apical. Se
utiliza para observar patologias de mediana extension del sector anterior
que no excedan el tamarfio de una pelicula N°4.

Imagenes del sector anterior de la mandibula con técnica oclusal anterior
inferior.
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TECNICA OCLUSAL DE DONOVAN

Técnica oclusal inferior especializada para el registro de 3° molares
mandibulares retenidos en la zona de la rama mandibular. Se realiza a boca
abierta.

PASOS DE LA TECNICA
1. PACIENTE COMODAMENTE SENTADO

2. INSPECCION FACIAL Y DE LA CAVIDAD ORAL

En la facies vamos a observar asimetrias, aumentos de volumen, presencia
de objetos metalicos (aros, piercings, lentes) que se deben retirar antes de

103



realizar la toma radiogréfica. En la cavidad oral observamos caracteristicas
anatomicas como la forma del paladar, la profundidad del piso de boca,
morfologia del frenillo lingual, estado de la mucosa, ausencia y posicion de
dientes, etc. También vemos la presencia de objetos metalicos como
aparatos removibles de ortopedia, protesis removibles de acrilico o cromo-
cobalto, piercings u otros objetos metalicos que deben ser retirados para
evitar su registro en la imagen

3. POSICION DE LA CABEZA

El paciente realiza una hiperextension del cuello (hacia arriba) y una
rotacion hacia el lado opuesto al lado a radiografiar. Desciende el hombro
del lado a radiografiar.
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4. UBICACION DEL PAQUETE RADIOGRAFICO

El paquete radiografico se ubica con la cara activa mirando hacia los
dientes mandibulares. Eje largo en sentido antero-posterior. El borde
posterior del paquete radiografico asciende por el borde anterior de la rama
mandibular hasta que el borde anterior quede en el espacio interproximal
del 2° y 1° molar.

El paciente sujeta el paquete radiografico con el dedo indice de la mano
contraria al lado a radiografiar. Se debe realizar una leve presion con el
dedo para estabilizar y mantener en posicién el paquete sin deformarlo.
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5. ANGULACION DEL RAYO CENTRAL

El rayo central incide en el centro del paquete radiografico y perpendicular
al eje longitudinal del mismo.

6. PUNTO DE INCIDENCIA FACIAL

El rayo central incide a nivel del angulo de la mandibula o gognion.
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7. DISTANCIA FOCO - PELICULA

La distancia es de 20 cm

8. DETERMINACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION

9. EXPOSICION O EMISION DE LA RADIACION X

B
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Imagen de 3° molares mandibular retenido mediante técnica de Donovan.

Imagen de 3° molar mandibular retenido mediante técnica de Donovan
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