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RESUMEN

Actualmente el uso de rayos X en
odontopediatria se ha hecho
indispensable debido a su gran apoyo
como examen complementario, siendo
muy Util desde el inicio de un examen
diagndstico, hasta la conclusién de un
determinado tratamiento.

Pese a ser un examen complementario,
dentro de esta especialidad, se ha
constituido en un pilar fundamental para
el especialista, el que a través de las
peliculas radiograficas puede obtener
imagenes que le seran Utiles para la
toma de decisiones a seguir en cuanto a
planes de tratamiento y fines
ortopédicos.

Es importante sefalar que tanto el
paciente como el operador deben
cumplir normas de bioseguridad para
evitar un posible riesgo y dafio bioldgico
en su organismo, por lo que al momento
de la toma de radiografias deberan
portar aditamentos necesarios para su
proteccion  (mandiles plomados vy
collares tiroideos).

Las peliculas radiograficas mas
utiizadas en odontopediatria son las
radiografias periapicales nimero 0 y 2,
las que permiten obtener una imagen
local nitida; las radiografias extraorales
panordmicas y cefélicas laterales
brindardn una imagen global; para cada
una de ellas existen técnicas apropiadas
para la obtencibn de una imagen
satisfactoria, ya que cada una tiene una
imagen y funcion especifica que
aportara a la conveniencia del paciente.
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INTRODUCCION

Los rayos X son un haz de energia
ultravioleta de longitud de onda corta,
gue tienen la capacidad de atravesar
determinados cuerpos y sustancias; lo
cual ya desde varias décadas atras ha
sido aprovechado al méximo por las
ramas de la medicina y odontologia. El
fin de emplear los rayos X es el de
obtener imagenes de los tejidos del
cuerpo humano mediante el uso de
peliculas radiograficas denominadas
radiografias.

Las radiografias  son imagenes
fotograficas generadas en la pelicula
radiogréfica por el paso de los rayos X a
través de un objeto y presentan una
imagen que contiene un
ennegrecimiento de diferente intensidad
(radiolucidez) o distintas tonalidades de
grises (radio-opacidad); estas
caracteristicas de la imagen permiten
determinar al odont6logo determinados
diagnosticos, planes de tratamiento y
seguimientos detallados acerca de los
parametros de la formaciéon dentaria
para cada paciente.

Actualmente los efectos nocivos que los
rayos X producian llegaron a reducirse al
méximo mediante el uso de distintos
tipos de protectores especiales tanto
para el paciente como para el operador,
especialmente en el campo de la
odontologia pediatrica, por lo que su
empleo es cada vez mas seguro y
frecuente.
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RADIOPROTECCION EN
ODONTOPEDIATRIA

Para una radioproteccion adecuada al
paciente en primer lugar se debera
tomar en cuenta el ambiente donde se
tomen las radiografias mediante el
empleo de rayos X, el que requerira
contar con paredes de espesor minimo
de 15 centimetros de ladrillo solido 6 1
milimetro de plomo; este ambiente
tendra que estar instalado con los
equipos de rayos X correspondientes en
una instalacion diferente a la del
consultorio dental (si fuera el caso) para
asi evitar la exposicion innecesaria de
otras personas ajenas al examen
radiogréafico, ademas debera contar con
distintas sefiales de advertencia de
radiaciones.

El paciente debera ser protegido con un
delantal plomado que tenga 1 a 2
milimetros de espesor y sea lo
suficientemente largo para llegar a cubrir
la zona gonadal del mismo; ademas de
ello serd necesario colocar un collar
tiroideo alrededor del cuello del paciente
para proteger la glandula tiroides.

El operador de la misma forma que el
paciente, debera  portar  ambos
aditamentos de proteccidon y ademas le
serd necesario contar con una barrera
de proteccion extra, ya sea de 15
centimetros de ladrillo o 1 milimetro de
plomo para ser utilizada al momento de
disparar los rayos X.

Cabe sefialar que durante la toma de
radiografias en nifios menores de 6 afios
son frecuentes los errores radiograficos
como: imagenes inclinadas, ausencia de
apices dentarios, doblez de la pelicula,
pliegues, escorso Yy elongaciones,
debido a la movilidad constante del
paciente y presibn excesiva de la
pelicula al momento de Ila toma
radiogréfica correspondiente. En algunos
casos estos pacientes suelen ser poco

cooperadores, por lo que serd necesario
el apoyo de los padres del paciente,
para la toma radiografica; siendo
necesario, que éstos porten el respectivo
mandil plomado y collar tiroideo como
aditamentos de proteccién.'®

RADIOGRAFIAS FRECUENTEMENTE
UTILIZADAS EN ODONTOPEDIATRIA

Actualmente se cuenta con una gran
variedad de peliculas radiograficas, sin
embargo las mas solicitadas por el
especialista son las peliculas
radiogréficas periapicales N°0
pediatricas de 22x35 milimetros,
peliculas radiogréficas periapicales N°2
de 31x41 milimetros, radiografias
panoramicas y radiografias laterales.
Cada una de estas, provee al operador
la imagen necesaria para el fin
correspondiente que este amerite
obtener.®®

PROTOCOLO DE  TOMA DE
RADIOGRAFIAS SEGUN LA EDAD
DEL PACIENTE

Es necesario establecer un protocolo
adecuado para la toma de una cantidad
adecuada de radiografias que llegaran a
establecer un diagnéstico, tratamiento y
control de parametros de formacion
dentaria adecuada; por lo tanto esto sera
determinado de acuerdo a la edad del
paciente a examinar.

En protocolo en mencion refiere:

a) Serie de 4 peliculas radiograficas
en nifios entre los 3 y 5 afios de
edad.- consiste en el empleo de dos
peliculas radiograficas periapicales
N°2 para la toma de dos radiografias
oclusales, tanto de la arcada superior
como de la inferior y dos peliculas
radiogréficas N°0 tomadas con la
técnica bite-wing o aleta de mordida
tanto del lado derecho como el
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izquierdo, ambas en las respectivas
regiones molares.

b) Serie de ocho peliculas
radiograficas en nifios entre los 6
y 7 afos de edad.- Donde se
emplearan dos peliculas
radiograficas N°2 para la toma de
radiografias oclusales de la arcada
superior e inferior; cuatro
radiografias periapicales N°0 para la
toma de los respectivos molares
primarios superiores e inferiores
tanto del lado derecho como del
izquierdo. Finalmente mediante dos
peliculas radiograficas N°0 se
tomaran dos peliculas radiogréficas
con la técnica bite wing ¢ aleta de
mordida del lado derecho e izquierdo
de la regiéon molar.

c) Serie de doce peliculas
radiogréficas en nifios entre los 8
y 9 afios de edad.- Dentro de esta,
es necesario tomar las radiografias
indicadas en la serie de ocho
peliculas radiograficas en nifios entre
los 6 y 7 afios de edad, donde se
adjuntaran 4 peliculas radiograficas
periapicales N°0 para la toma de los
cuatro caninos permanentes de los
lados derecho e izquierdo tanto de la
arcada superior como de la arcada
inferior.

d) Serie de 16 peliculas radiogréaficas
en niflos entre los 10 y 12 afios de
edad.- Para completar esta serie
deberan tomarse las 12 peliculas
radiogréficas de los nifios entre los 8
y 9 afos de edad, por lo que para
completarla, se adjuntardn cuatro
peliculas radiograficas periapicales
N°2 en la zona de los cuatro
primeros molares permanentes tanto
del lado derecho e izquierdo de
ambas arcadas dentarias.

e) Radiografia panoramica como
complemento a las distintas series

de peliculas radiograficas.- Es
aconsejable la toma de una
radiografia panoramica como
complemento a las series
radiogréficas anteriormente
mencionadas para observar el
estadio general de las piezas
dentarias temporales y permanentes,
ello en cuanto a posicién, erupcién
sincronica, patologias complejas y
espacios  disponibles para la
erupciéon de las piezas dentarias
permanentes.

f) Radiografia lateral.- La toma de una
determinada radiografia lateral es
utilizada con mayor frecuencia para
tratamientos de ortopedia en nifios,
con el fin de mejorar el perfil del
paciente durante su crecimiento y
desarrollo.

Es necesario resaltar que las
radiografias deben ser prescritas en pro
de la salud del paciente y no de manera
indiscriminada, ya que si son prescritas
de manera correcta el beneficio llegara a
ser mayor que un posible dafio
biol6gico.*%*

TECNICAS DE TOMA DE
RADIOGRAFIAS EN
ODONTOPEDIATRIA

Segun el protocolo a seguir en la toma
de radiografias se procedera a la
seleccibn apropiada de la técnica
correcta para la toma de cada pelicula
radiogréfica en particular; se puede
seleccionar una gran variedad de
proyecciones, que al final se basaran en
las relaciones anatémicas de las piezas
dentarias a radiografiar, el tamafio del
campo operatorio y la necesidad del
operador en cuanto al apoyo diagndstico
o tratamiento que este requiera realizar.

En odontopediatria acorde a las
radiografias mayormente utilizadas y
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anteriormente mencionadas se proceden
a realizar las siguientes técnicas:

a) Toma de radiografias
periapicales.- Las radiografias
periapicales son radiografias
intraorales que tienen la

caracteristica particular de mostrar
una pieza dentaria completa, junto al
hueso adyacente que lo rodea; es
muy Util para revelar la presencia de
caries, enfermedad periodontal vy
varios tipos de lesiones periapicales.
Existen dos técnicas para la toma de
este tipo de radiografias:

a. Técnica del paralelismo o del
cono largo: Esta técnica es muy
sencilla y consiste simplemente
en colocar la pelicula radiogréfica
de manera paralela al eje mayor
de la pieza dentaria a
radiografiar;, para ello es
necesario el empleo de un
paralelizador o  posicionador
radiogréfico que mantenga la
pelicula radiogréfica inmévil y
asegure el paralelismo entre la
pelicula radiogréafica y el eje del
diente.

Con ayuda de la guia que posee
el posicionador radiogréfico, sera
sencillo el colocar de manera
adecuada el cono del aparato de
rayos X, para que este proyecte
el haz de rayo e incida de
manera perpendicular con el eje
del diente y con la superficie de
la pelicula. Técnicamente se
llegaria a producir un error
durante la toma radiografica que
mostraria una imagen mas corta
(escorso), para llegar a corregir
este efecto es necesario utilizar
un cono largo que proyecte el
haz de rayos X de manera que
no se produzca el mismo, es por
ello que también recibe el
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nombre de “técnica del cono
largo”.

El realizar esta técnica en nifios
menores de 8 afios es
complicado, debido a la poca
profundidad del paladar en el
maxilar superior y del piso de la
boca en el maxilar inferior; ya que
la ubicacibn de Ila pelicula
radiografica se vera bastante
comprometida y no se tendra el
resultado esperado. Sin embargo
en nifios mayores a 8 afios esta
técnica resulta ser bastante util y
de facil realizacion.

b. Técnica de la bisectriz o
técnica del cono corto: que se
basa en el principio de la
isometria, la cual establece que
dos triangulos son iguales si
poseen dos angulos iguales y un
lado comun; por lo tanto la
aplicacién clinica para ella,
consistird en direccionar el haz
de rayos X de manera
perpendicular sobre la bisectriz
que divide el angulo formado por
el eje de la pieza dentaria y la
superficie plana de la pelicula, al
mismo tiempo se conseguira la
angulacién horizontal dirigiendo
el rayo central a nivel de los
espacios interproximales de la
pieza a radiografiar y finalmente
la angulacion vertical del cono,
gue dependera del diente que
serd necesario proyectar, por lo
gue sera necesario emplear las
siguientes angulaciones acorde a
las proyecciones determinadas:

Proyeccion Maxilar Maxilar
superior inferior
Incisivos +40° -15°
Caninos +45° -20°
Premolares +30° -10°
Molares +20° -5°

Fuente: Elaboracion propia
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La ubicacion de la cabeza del paciente
para la técnica del paralelismo y la
técnica de la bisectriz son idénticas; para
tomar radiografias de las piezas
dentarias del maxilar superior la cabeza
del paciente deberd colocarse de
manera que el plano sagital o plano
medio quede perpendicular al piso y la
linea imaginaria que se forma entre el
tragus - ala de la nariz sea paralela al
piso.

Al tomar radiografias de las piezas
dentarias del maxilar inferior, se inclinara
levemente la cabeza del paciente hacia
atrds para compensar el cambio del
plano de oclusion al abrir la boca.

Dependiendo el caso o la edad del
paciente, se requerira de la colaboracion
del padre o madre de familia o en su
defecto de quien acompafie al infante
para el examen radiogréfico; si el
paciente es capaz de sujetar la pelicula
radiografica lo hara con la mano
contraria al lado que sera radiografiado y
el mismo realizara una presion digital
leve con el dedo pulgar para sujetar la
pelicula. **°

b) Técnica Bite-Wing 6 en aleta de
mordida: Esta técnica radiografica
intraoral permite obtener imagenes
mas nitidas de las coronas de las
piezas dentarias superiores e
inferiores en una toma, muestra la
presencia de caries dentales
interproximales, las areas
interproximales, la altura de las
crestas 6seas y la continuidad de los
rebordes 6seos marginales.

Para tomar estas radiografias, se
colocara la cabeza del paciente de
manera que el plano sagital medio
guede perpendicular al piso y la linea
tragus — ala de la nariz sea paralela
al piso; la pelicula sera sujetada con
una aleta de mordida o el snap-ray
de ésta, que debera ser sujetada por

los dientes del paciente cuando
ponga las piezas dentarias en
oclusién. La angulacion vertical del
cono para los dientes anteriores sera
de +8° y la angulacion de este para
los dientes posteriores serd de +5°;
estas angulaciones compensaran la
ligera inclinacibn que se produce
entre la pelicula y la mucosa
palatina.*®

Técnica radiografica oclusal: Esta
técnica radiografica intraoral, es
frecuentemente utilizada en nifios
que no cooperan con las
proyecciones periapicales y son
Utiles para observar las situaciones
vestibulo-palatina de piezas
dentarias retenidas, impactadas o
erupcionadas anormalmente y
apreciar la expansion de la region del
paladar como la que corresponde a
la region bucal o lingual del maxilar
inferior. Por lo tanto, la toma de estas
radiografias puede llegar a ser
parcial o total tanto en la region
anterior como en la regién posterior.

Para este tipo de radiografias en el
maxilar superior se debera
posicionar al paciente de tal forma
gue el plano oclusal quede de forma
paralela al piso y el plano sagital de
manera perpendicular; la posicién de
la pelicula sera de forma horizontal,
para que su respectivo eje mayor
vaya de izquierda a derecha y que el
plano sagital llegue a bisectar la
pelicula. Se indicara al paciente que
sostenga la pelicula mordiéndola
suavemente, el borde anterior o
borde libre de la pelicula se
extendera 2 milimetros por delante
de las piezas dentarias; el haz de
rayos X debera dirigirse hacia los
apices de la regibn que sera
evaluada, por lo que el cono debera
situarse por debajo de la punta de la
nariz y la angulacién vertical sera de
+60°; ello permitird obtener una
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d)

imagen adecuada para los fines
buscador por el operador.

Para la toma de radiografias del
maxilar inferior el paciente debera
inclinar la cabeza hacia atras para
qgue el plano de oclusion forme un
angulo de 45° con el piso, se toman
los mismos parametros que el
maxilar superior, pero la angulacion
vertical sera de -30°; por lo que sera
necesario posicionar el cono a nivel
de la punta del menton. **°

Técnica radiografica panoramica:
Esta técnica radiografica extraoral,
permite observar la totalidad de las
estructuras dentales como periorales
y se la obtiene con la ayuda de un
aparato denominado
Ortopantomografo, por lo que esta
técnica permite ademas el estudio
simultaneo y comparativo de la
articulacion témporomandibular,
desarrollo  condilar las ramas
ascendentes del maxilar inferior, el
cierre de suturas, los distintos
estadios de erupcién de las piezas
dentarias, anomalias de posicién
dentaria y ausencia de piezas
dentarias.

Por su exigencia de exactitud y para
evitar toda posibilidad de error es
empleada con mayor frecuencia en
nifios mayores de 6 afos, debido a
que deben permanecer totalmente
inmoviles por un periodo de 25 a 35
segundos; obteniendo asi una
imagen general o panoramica, pero
no es posible obtener la nitidez
adecuada para observar lesiones de
g?ries, periodontales y periapicales.>

Técnica radiogréfica  cefdlica
lateral: Esta técnica es utilizada en
la mayoria de los casos para
detectar lesiones traumaticas a nivel
facial y cefdlico pero es de

preferencia para examenes
ortopédicos de manera tal que se
observe el perfil facial del paciente y
se puedan brindar soluciones en
dependencia del caso a través de
medidas cefalométricas.

En esta técnica la cabeza del
paciente debera ser posicionada de
manera lateral para tomar el lado
izquierdo de éste y el plano sagital
deberd mantenerse paralelo al plano
de la pelicula. EI haz de rayos X
tendrd que ser dirigido hacia el
conducto auditivo externo, de esta
forma se obtendra la imagen
solicitada por el especialista.®”
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