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Resumen.

Existen los llamados principios geométricos de
formacion de imagenes, estos principios se basan en la
distancia entre el diente y del foco radiografico; el
angulo de proyeccion es menor cuanto mas se aleja el
foco de la pieza dentaria por lo que el objeto sera
representado en la imagen proyectada en la pelicula
radiogréafica, con un tamafio y una forma similares al de
laestructuraanatémicareal.

El objetivo del trabajo es poder determinar la distancia
minima entre el segundo molar inferior y equipo
radioldgico para obtener la mayor compatibilidad de
tamario y forma del diente, visualizada en una imagen
radiograficaintrabucal.

Se realizaron varias tomas radiograficas a una distancia
del segundo molar inferior al foco radiografico, que fue
desde los 50 hasta los 65 centimetros y se concluy6 que
a 62 centimetros es la distancia minima en la que se
obtiene la mayor igualdad en tamafio del segundo
molar inferior en su proyeccion, en una imagen
radiografica intrabucal convencional.

Palabras claves: segundo molar inferior, radiologia, distancia,
isometria

Introduccién

a radiografia nos da como resultado una

imagen bidimensional de estructuras

tridimensionales. A partir de una correcta

utilizacion de la geometria, se pueden obtener

imagenes compatibles tanto en tamafio, como

en forma vy densidad de la estructura a
radiografiar.

Recibido: Enero de 2012
Aceptado para publicacion: Noviembre de 2012.

Abstract.

Geometric principles play a fundamental role in image
formation. In dentistry, these principles are taken into
account when taking X-ray images, in order to
determine the ideal distance between a tooth and the
X-ray source. The further away the X-ray source is
from the tooth, the narrower the angle of projection;
and hence the closer the image projected on to the X-
ray film will be in terms of size and shape to the actual
anatomical structure.

The aim of this study is to determine the minimum
distance between the lower second molar and the X-ray
equipment at which the size and shape of the tooth are
accurately reflected in intraoral X-ray imaging.

A series of X-rays were taken of the lower second
molar at a distance of between 50 and 65 cm from the
X-ray source. We concluded that 62 cm is the minimum
distance at which the true size of the second lower
molar is most accurately reflected in conventional
intraoral X-ray imaging.

Keywords: lower second molar, radiology, distance, isometry

Existen los Ilamados principios geométricos de
formacion de iméagenes que se estudian a partir de saber
que estamos en presencia de una representacion que
responde a leyes de la Optica, y que de su comprension y
buena utilizacién dependera en mucho el resultado
radiografico deseado: que la imagen sea lo mas parecido
al objeto en estudio.

Segun estas leyes cuanto mas alejado se encuentra el
objeto a radiografiar del foco radiogréfico, el angulo de
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proyeccion serd menor por lo que radioldgicamente el
objeto serd representado en la imagen proyectada en la
pelicula radiogréafica, con un tamafio y una forma
similares al de la estructura anatomica real. Al acercar el
objeto al foco, aumentara el angulo de radioproyeccion
con el consiguiente aumento del tamafio y distorsién de la
forma del mismo. Se produciran aberraciones de forma,
tamafio y nitidez, esta Ultima por formacion de
penumbra, la que se produce en los limites o contornos
delaimagen.****

El segundo molar inferior tiene dos raices, una mesial y
otra distal. La mesial a su vez presenta dos conductos
radiculares. Esta anatomia pude variar, presentandose en
muchos casos tanto raices como conductos
supernumerarios. Radiograficamente los dientes estan
formados por tejidos opacos y lGcidos. El esmalte
dentario es el tejido mas radiopaco del organismo y se
encuentra solo en la corona dentaria. Debajo de él
subyace la dentina que se extiende en toda la raiz y es de
menor radiopacidad. Por dentro de la dentina la pulpa
dentaria, que denominaremos como espacio pulpar, es
radiolicida ya que estd formada por tejido vascular y
nervioso. Rodeando la raiz dentaria se insertan y se
conforma el periodonto, también radiollcido, el cual en
normalidad es de aproximadamente 0,5 mm de espesor
continuo y uniforme. Rode&ndolo se encuentra la lamina
dura o cortical alveolar, radiopaca, que debe observarse
lisa y uniforme, remata entre las piezas dentarias,
rodeando a la cresta Gsea alveolar, la que también
presenta las mismas caracteristicas. En este lugar adopta
el nombre de cortical de la cresta, de suma importancia
para el estudio del estado periodontal del paciente.”®"***
El objetivo del presente trabajo es poder determinar la
distancia minima entre el segundo molar inferior y
equipo radiolégico para obtener la mayor compatibilidad
de tamafio y forma de la pieza dentaria visualizada en una
imagen radiogréafica intrabucal.

Materiales y métodos

En este trabajo se empled equipo radioldgico
Odontoldgico intrabucal marca Raix, turbina, fresa
redonda extra larga nimero 2, cera utility, calibrador,
regla metalica, peliculas radiograficas Kodak E-Speed
Films, cdmara fotografica Sony digital, sostenedores
anteriory lateral derechos, pasta lentamente reabsorbible,
loseta de vidrio, espatula, espatula de lado, liquido
revelador y fijador, negatoscopio, escaner Gptico para
digitalizaciones, maxilar cadavérico.

Con turbina y fresa redonda extra larga para cirugia, el
operador realizé en una mandibula dentada cadavérica
un surco por vestibular, aproximadamente a 13
milimetros de la cresta 6sea, hasta exponer los apices del
segundo molar inferior. Una vez expuestos los mismos se
manipul6 pasta lentamente reabsorbible en una loseta de

VAZQUEZ

vidrio y se introdujo con una espatula odontoldgica, de
lado entre el apice de las piezas dentarias y el hueso esta
sustancia; la misma fue de utilidad como elemento
radiopaco en las imagenes dentales y de esta forma se
realizaron las mediciones con mayor certeza.

Se observaron las mediciones de las piezas dentarias por
dos operadores diferentes; estas se realizaron desde la
cuspide mas alta del segundo molar hasta el &pice de cada
pieza dentaria. A posterior se realizaron la toma
radiografica; en la misma se utilizaron posicionadores de
peliculas intrabucales de 3 cm. por 4 cm. y se paralelizaron
dichos films. Con la pieza dentaria a radiografiar, se ubico
el foco del equipo radiografico a una distancia de 50
centimetros con una angulacion tanto vertical como
horizontal de cero grados y se realizaron nueve tomas que
fueron de dos en dos centimetros, desde los 50 hasta los
65cm.

Las imagenes se procesaron manualmente. Se realizaron
las mediciones con un calibrador por dos observadores
diferentes, en distintos momentos. A posteriori se
digitalizaron las imagenes para realizar su
almacenamiento. ™"

Resultados y discusion.

Se realizaron 9 tomas radiograficas para la raiz mesial de
segundo molar inferior, cuya longitud para el operador
numero 1 es de 18 milimetros y para el operador 2 es de
17.9 milimetros. La primera de las tomas se realizé a una
distancia de 50 centimetros; en la medida radiogréafica se
obtuvo una magnificacién de dicha raiz que para el
operador numero 1 fue de 19,3 mm. y para el nimero 2
fue de 19,4 mm. Las restantes tomas se realizaron alos 52,
54, 56, 58, 60, 62, 64 y 65 cm. Los dos observadores
coincidieron que a los 62 centimetros se obtuvo la menor
magnificacién de la imagen radiografica de la raiz. Esta
fue de 18,4 milimetros; esta misma medida se obtuvo a los
64y 65 centimetros de distancia del foco radiogréfico ala
raiz mesial del segundo molar inferior.

En la raiz distal del segundo molar inferior se realizaron
las mismas cantidades de tomas que en mesial; en esta raiz
el valor real para el observador numero 1 y el nimero 2
fue de 12 mm. A los 50 cm. de distancia entre el foco y el
objeto el observador 1 realizé una medicion de 13 mm. de
laraiz proyectadaen la pelicula radiografica y el nimero 2
de 13,1 mm. Las restantes tomas de realizaron a los 52,
54, 56, 58, 60, 62, 64 y 65 cm. Los dos observadores no
coincidieron que a los 62 centimetros se obtuvo la menor
magnificacién de la raiz en la imagen radiografica; el
primero manifest6 que a esa distancia esta fue de 12,4
milimetrosy en N° 2 manifestd 12,5 milimetros., alos 64 y
65 centimetros de distancia del foco radiografico a la raiz
distal del segundo molar inferior. Ambos coincidieron
que lalongitud fue de 12,4 mm. (Ver cuadro NUmero 1)
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o E Evaluacién del tamafio dentario en mm. en la imagen segun
o g = la distancia entre equipo y pieza dentaria en cm.
]
c © [
2 o < 50 | 52 | 54 | 56 | 58 | 60 | 62 | 64 | 65 | Iso | Iso
Q i}
é § ob
Final
= S
s 1 18 19, 19, 18, 18, 18, 18, 18, 18, 18, 62 62
8 3 1 9 7 6 5 4 4 4 cm
o
g 2 179 19, 19, 19 18, 18, 18, 18, 18, 18, 62
& a4 2 8 6 5 a4 4 4 | cm
- 1 12 13 12, 12, 12, 12, 12, 12, 12, 12, 62 63
ks 9 8 7 6 5 4 4 4 cm
o
g 2 12 13, 13 12, 12, 12, 12, 12, 12, 12, 64
] 1 9 8 7 6 5 4 4 | cm
Cuadro
Discusion. valores corresponden a una imagen mas isométrica

El error disminuye con el aumento de la distancia y los
datos se ajustan correctamente con una relacion
exponencial. Hay diferencias altamente significativas
entre los errores por raiz y errores entre las distancias. No
hay diferencia significativa entre errores de los dos
operadores. Se observo que a partir de los 62 cm. los

PIEZA DISTANCIA | ERROR PIEZA DISTANCIA |ERROR
2MM 1 50 1.3 2MD 1 50 10

asemejandose al tamafio de la pieza real.

Se realiza un analisis de varianza en el cual los graficos
analizan el error (diferencia de la medicion obtenida por
distancia con respecto a la real de la pieza para cada
distancia y observador) como se despliega en el cuadro
nimero 2, en el que se observa una disminucion del error
alaumentar la distancia.

2MM 1 52 11 2MD 1 52 0.9
2MM 1 54 09 2MD 1 54 0.8
2MM 1 56 0.7 2MD 1 56 0.7
2MM 1 58 0.6 2MD 1 58 0.6
2MM 1 60 0.5 2MD 1 60 0.5
2MM 1 62 04 2MD 1 62 04
2MM 1 64 0.4 2MD 1 64 04
2MM 1 65 04 2MD 1 65 04
2MM 2 50 1.5 2MD 2 50 11
2MM 2 52 1.3 2MD 2 52 1.0
2MM 2 54 11 2MD 2 54 0.9
2MM 2 56 09 2MD 2 56 0.8
2MM 2 58 0.7 2MD 2 58 0.7
2MM 2 60 0.6 2MD 2 60 0.6
2MM 2 62 0.5 2MD 2 62 0.5
2MM 2 64 0.5 2MD 2 64 04
2MM 2 65 0.5 2MD 2 65 04

Cuadro N° 2: Se calcularon los errores de medicién (Variable ERROR = valor medido - valor exacto).
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Se realiz6 un analisis estadistico de ese error (estadistica
descriptiva), media, desvio estandar, maximo, minimo y
los gréficos de caja de Tuckey y los de P-Plot (alineacion
de los puntos con respecto a una linea recta ascendente)
que analizan la distribucién normal del error, asi como el
histograma tanto en la raiz mesial como en la distal. (\er

graficasndmero 1,2y 3).
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Grafico N°L: segundo molar inferior raiz mesial en el que se observa
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Grafico N°2: segundo molar inferior raiz distal en el que se observa
el error segun la distancia.
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Conclusion.

Segln este estudio se pudo comprobar que la
magnificacion de la imagen proyectada
radiograficamente disminuye segun la distancia y que a
una angulacion vertical y horizontal del foco radiografico
a0°y con una pelicula ubicada paralela a la pieza dentaria
aestudiar, se obtiene que a 62 centimetros es la distancia
minima en la que se obtiene la mayor igualdad en tamafio
del segundo molar inferior, en su proyeccion en una
imagen radiogréfica intrabucal convencional.
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