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Clase N° 4,
Dr. Ramirez.

El hombre, desde ya, en la actualidad esta atrasado, 0 mejor dicho, no corresponde 100% a
la realidad, porque hoy dia existen otros examenes que no solo usan una fuente de poder o
como fuente de investigacion para producir imagenes, los rayos Xs. Dijimos que también
tenemos o podemos lograr imagenes mediante la medicina nuclear, mediante el sonido (lo
que se llama ecografia o ecotomografia), mediante el scanner o TAC, y lo ultimo que es
mediante unos campos electromagneticos, en lo cual se basa la resonancia nuclear
magnética.

En esta clase nos referiremos a la Formacion de Imagen Radiografica. Tenemos 3
topicos importantes, que influyen, uno mas fundamental que otros, en la conformacion de
esta imagen:

1- Absorcion
2- Proyecciones
3- Distorsiones

1. ABSORCION: Es la fundamental, puesto que, un cuerpo que no absorbe radiacion no da
imagen. En otras palabras, para que haya imagen, el cuerpo en cuestion que es
radiografiado debe absorber al menos un poco de esa radiacion para que dé alguna imagen.
La absorciéon la podemos definir como la capacidad que tienen los cuerpos de

impedir el paso de los rayos Xs. Va a depender de:

- Lalongitud de onda

- Del n®atomico del cuerpo

- Del grosor de cuerpo

* Impedir el paso de rayos significa que esto se va a demorar, se va a alterar por
distintos factores, uno de ellos es el potencial de penetracién de los rayos Xs, éste
radiologicamente significa que a mayor Kv, menor longitud de onda, por lo tanto los rayos
son mas penetrantes. Este es un factor que influye en la absorcion de los rayos, es decir, es
un factor ajeno al cuerpo mismo. En cambio los otro dos factores que se refieren al n°
atémico y al grosor son inherentes al cuerpo.

* Mientras més alto sea el n° atdbmico del elemento o la sustancia, va a servir incluso,
como el caso del plomo, para proteger contra las radiaciones (biombos plomados).

* A mayor grosor hay mayor absorcion.



ElI Dr. Mostr6 una radiografia de un aparato plastico que se utiliza en el
ortopantomografo. Luego mostro otra radiografia en que no se veia nada y dijo que era una
radiografia del mismo objeto pero con un Kv mayor, y lo que ocurri6 fue que al cambiar el
Kv, la longitud de onda disminuyd y el cuerpo no fue capaz de absorber la radiacion, por la
que ésta paso y llegd directamente a la pelicula, sensibilizandola, y la radiografia se ve
negra. Con esto comprobamos, que a mayor Kv, esto es menor longitud de onda, hay mayor
penetracion, lo cual influye determinantemente en la absorcion de los cuerpos.

La siguiente radiografia que mostro fueron tres monedas, una encima de la otra, y las 3
con diferentes didmetros. Lo que se veia era al centro una circunferencia radiolucida
(blanca), rodeada por una un poco mas radiopaca (un poco gris), y ésta a su vez rodeada por
una circunferencia radiopaca (gris). Con esto demostramos, que a mayor grosor, mayor
absorcion, porque al centro estan las 3 monedas, por lo que es méas grueso, hay mas
absorcion de los rayos y se ve radiolucido. A medida que el grosor va disminuyendo, se va
viendo maés radiopaco.

La 3? radiografia era de una llave tomada de frente. Esto radiograficamente se llama
incidencia de superficie. Luego mostro la misma llave pero de lado, esto es, fue incidida en
su mayor grosor, lo se denomina incidencia ortografica. En esta incidencia no desaparece
el agujero que se veia de la llave vista de frente, sélo no se ve. Dependiendo del grosor de
una superficie radiopaca, relacionada con una radiollcida, las zonas radiopacas pueden
enmascarar 0 hacer desaparecer completamente la imagen radiollcida. Esto sucede porque
el area radiolUcida tiene que tener el grosor suficiente para que sea capaz de producir un
cambio absorcional en la radiografia, si no es asi implica que no entrega imagen, lo cual
implica no que no exista, Sino que no se Ve.

La 4? radiografia muestra coronas de molares, y se ve absorcionalmente que en la corona de
la pieza se observan 2 bandas externas mas radiopacas que rodean a un area menos
radiopaca y ésta finalmente rodea a un &rea radiollcida. Las bandas externas se conocen
como bandas adamantinas y su gran radiopacidad se debe a su mayor absorcion y aqui
ademas influye la incidencia proyeccional, puesto que este esmalte proximal se ve mas
radiopaco porque en este sector es mas grueso (estamos incidiendo ortograficamente), lo
gue no significa que en resto de la corona no hay esmalte. El resto el esmalte que es
incidido en superfie més la dentina que esté por debajo, que su indice célcico es menor que
el esmalte, no son capaces los 2 de conferirle la radiopacidad que se logra al incidir
ortograficamente el esmalte proximal (que es muy grueso, porque esta dando la vuelta). En
el centro de la pieza que muestra la radiografia hay una zona radiolicida que tiene mucho
menos absorcion, y que delimita en esta imagen la camara pulpar, porque su indice
absorcional es menos (ya que no hay elementos calcificados). Los distintos indices
absorcionales de la cadmara pulpar y de la dentina que la rodea, hacen que se definan los
limites que contornean a la cavidad pulpar como lineas finas.

El proceso de absorcion en concomitancia con la incidencia proyeccional vamos a
encontrar la génesis de lineas simples y lineas o bandas condensadas.

La radiografia n° 5 muestra una banda adamantina fuertemente radiopaca y la otra mas
radiolUcida, este cambio absorcional corresponde a un proceso patologico, que es la caries.

En la siguiente radiografia se ve una pieza con una obturacion fuertemente radiopaca,
eso significa que absorbid practicamente todos los rayos (gran capacidad de absorcion). Los



metales tienen gran capacidad de absorcion, por lo tanto lo que observamos es un
obturacion metalica. Todos los espacios negros que se ven (areas radiolucidas)
corresponden a aire.

Cuerpos Radiopacos: cuerpos fuertemente absorbentes, absorben la radiacion, que tiene
una gran capacidad de impedir el paso de los rayos.

Cuerpos Radioldcidos: cuerpos que dejan pasar libremente o que otorgan muy poca
resistencia al paso de los rayos.

Todo el juego de la interpretacién radiografica estd basado en los fendmenos
absorcionales.

Las siguientes radiografias eran para mostrar como el surco nasogeniano y el cartilago
de la punta y del ala de la nariz describen lineas claras en las radiografias, y separan areas
de distinta capacidad absorcional, porque la capacidad de absorber rayos es mayor en zonas
mas gruesas ,es decir, donde se sobreproyecta el surco nasiogeniano con el hueso alveolar
(esto se ve mas radiopaco). Esto también ocurre cuando se sobreproyecta la mejilla. Estas
areas estan separadas por lineas simples.

Linea simple: trazo que separa areas de distinto indice absorcional cuando se hace una
incidencia de una pieza.

DATOS:

o El cartilago de la punta de la nariz se proyecta sobre las raices de los incisivos
centrales superiores.(zona radiopaca)

o Entre los incisivos centrales superiores se ve un area radiolicida, que corresponde
al agujero palatino anterior.

SUSTRACCION: cuando se sobrepone un elemento radiopaco, con uno radiolicido
uno le resta al otro y viceversa sus caracteristicas. En el ejemplo anterior, por la
sobreproyeccion de ambos en la parte superior, donde se proyecta el cartilago de la punta
de la nariz, que absorbe rayos, sobreproyectado con el agujero que no absorbe, éste le va a
quitar radiolucides al agujero, o en otras palabras el cartilago se ve menos radiopaco.

Otra definicion para sustraccion: sobreproyectados dos elementos que tiene
caracteristicas opuestas, se restan sus caracteristicas individuales.

SUMACION: cuando se sobreproyectan dos estructuras con indices absorcionales
diferentes, pero en el mismo tenor, es decir o son radiopacos o0 son radioltcidos ambos, y si
son radiopacos, la radiopacidad va a aumentar. Si son radiolUcidos, la “negrura” o la
radiolucides va a aumentar.

El Dr, muestra una radiografia en que se ve una linea adamantina mas gruesa que la
otra, y esto se debia a que el diente estaba rotado, y como estaba incidido ortograficamente,
el esmalte se veia mas grueso.



Luego mostré un montdon mas de radiografias, y la conclusion fue que podemos
observar lesiones, como reabsorcion de hueso, pero no podemos decir si la reabsorcion es
por palatino o por vestibular, o en que lado es mayor. Ademas podemos ver caries, pero no
podemos determinar la profundidad de éstas, porque la radiografia es una imagen
bidimensional.

Lo otro que es muy importante para un buen diagndéstico, ademas de la radiografia, es
un buen revelado.

Cada estructura del cuerpo tiene su propio indice absorcional (ej. de los arcos
cigomaticos, que a valores normales de Kv para el resto del macizo craneofacial no se ven,
pero si cambiamos las condiciones se ven s6lo ellos y no el resto de las estructuras).

Los otros 2 temas, de proyecciones y distorsiones, vienen en las siguientes 2 clases.
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