Imagen Diagn. 2017;8(2):73-74

actedi

Imagen

diagnostica

www.elsevier.es/imagendiagnostica =

HISTORIA Y TECNICAS OBSOLETAS
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PALABRAS CLAVE
Rotografia;
Ortopantomografia

Resumen Sistema de radiologia dental en la que el tubo estaba estacionario y la silla del
paciente y la pelicula giraban de manera sincronica.
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Rotagraphy

Abstract System of dental radiology in which the tube was stationary and the patient’s chair

and the film were rotated synchronously.
© 2016 ACTEDI. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La invencion de la técnica de la rotografia o rototomografia,
pertenece al odontodlogo finés Yrjo Veli Paatero (1901-1963)
que en los afos 50 tomo las primeras imagenes del arco
dental en Helsinki donde ejercia de profesor universitario’.

La rotografia producia una radiografia de estructuras cur-
vadas, tales como la mandibula o partes del craneo. El
sistema combinaba un movimiento sincronico del paciente y
la placa de rayos x que permitia examinar los arcos dentales
superior e inferior?.
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Método

En la practica el paciente y la placa-chasis curvada gira-
ban en sentido opuestos, mientras un tubo fijo de rayos
X, proyectaba un haz de rayos x a través de una rendija
vertical. Como la placa y el paciente giraban a la misma
velocidad, Unicamente un plano era nitidamente enfocado
y los otros planos que se movian mas rapida o lentamente
estaban borrosos. Para limitar el espesor de la seccion enfo-
cada y evitar sombras que produjesen solapamientos, el haz
de rayos x vertical debia ser muy estrecho y se unia un coli-
mador en forma de rendija vertical de 0,8 mm de anchura en
la abertura del tubo, habia otro diafragma de rendija verti-
cal igual entre el paciente y el chasis, con el fin de evitar la
radiacion difusa®.
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Figura 1  Esquema de la rotografia ideado por Yrj6 Veli Paa-

tero.

Para inmovilizar la cabeza del paciente en la posicion
correcta se usaba un craneostato modificado constituido por
una abrazadera cefalica con almohadillas ajustables, tapo-
nes auditivos de plastico, un reposabarbillas y un dispositivo
de centrado. Una placa-chasis flexible de 10 x 25cm, de
forma que se correspondia con la mandibula del paciente se
fijaba sobre una mesa rotatoria que giraba sincrénicamente
con la silla del paciente (fig. 1).

Podia comprobarse la forma de los maxilares mordiendo
un bloque de cera, y se ajustaba de forma conveniente el
soporte del chasis.

El eje de rotacion del craneostato podia ajustarse. Si
se movia hacia atras a lo largo del plano sagital quedaban
incluidas las articulaciones temporomandibulares y toda la
mandibula, mientras que moviendo el eje de rotacion hacia
delante se limitaba el examen a los dientes. Mediante calvos
localizadores sobre el soporte de chasis curvado y el repo-
sabarbillas se establecia la relacion correcta entre la cara'y
la placa.

Aunque el aparato giraba describiendo un circulo com-
pleto, la exposicion predeterminada solo se hacia durante
180° para que se correspondiese con la region que se exa-
minaba.

En la region de los incisivos, el haz de rayos x atra-
vesaba las vértebras cervicales, pero solo a través de los
tejidos blandos de la region molar, por lo que se acopla-
ban 2 cuias de densidad para producir una exposicion mas
uniforme sobre la placa.

Antes del examen debia explicarse al paciente el proce-
dimiento, y una rotacion de prueba, sin radiacion, ayudaba
también a conseguir la tranquilidad y cooperacion necesaria
durante la exposicion.

Se requeria de una técnica de exposicion de 80kv y
300mAs para una distancia fija foco-placa de 30cm, el
tiempo de la proyeccion era largo, en torno a 105, se reque-
ria una placa y pantalla intensificadora rapida. El eje central
era irradiado durante toda la exposicion, pero los dientes y
la superficie de la piel solo lo eran durante una fraccion, la
fosa hipofisaria debia estar por encima de la altura del haz
de radiacion y el eje central de rotacion a lo largo del plano
sagital debia ser anterior a la fosa hipofisaria para minimizar
la dosis de radiacion a la hipofisis. Un filtro de aluminio de
3mm en la abertura del tubo eliminaba la radiacion blanda
indeseable®.

Conclusion

Salvo en los pacientes con vértigo, que debido al movi-
miento podian sufrir mareos, el procedimiento no resultaba
incomodo. La aparicion de la ortopantomografia permitio
mejorar la calidad de la placa y aporto una mayor como-
didad al paciente. Otras técnicas, como el DentaScan, hoy
en dia aportan mayor informacién y calidad, junto con la
posibilidad de efectuar reconstrucciones tridimensionales’.
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