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MICROROENTGENODONCIA ==
TECNICA DE LYSELL

Od. Nora Prunes . jefe de Clinieca
Catedra de Radiologia y Fisioterapia.
Buenos Aires 124 . Cérdoba . Repi-
blica Argentina.

INTRODUCCION

Este método radiogrdfico es llamado
“Microroentgenodoncia”, pero también es
" conocido con el nombre de Tecmco de
Lysell”.

De acuerdo a nuestra experiencia v
luego de haber revisado la literatura co-
rrespondiente a nuestro alcance, conside-
‘ramos a ia microroentgencdoncia  como
= “un complemento importante de la radio-
" grafia pericpical normal, porque nos per-
mite una visidn mds completa de las es-
fructuras en cuestion.

Creemos que el ‘empleo de la Técnica
de Lysell ofrece al profesional radidlogo,
fa oportunidad de brindar un aporte mds,
para una mejor interpretacién en deter-
minados casos de diagndstico, que no son
posibles precisar con las téenicas radio-
gréficas de rufina. Ademds, este registro
radiogréfico nos ofrece datos sequros de
interés para control de los trabajos rea-
lizados por OdOmOIOQOS especialistas,

mencionando en forma particular a los

Endedoncistas.
ASPECTO TECNICO
Empledmos un diafragma-colimador, cu-

yo cutdr y preconizador de la técnica a5

el Dr. Georae Lysell, profesor de Radio-
logia de la Escuela Real de Suecia.

Celimar: Canalizar una radiacién de-
terminada.

Biafragma: Pequefio disco horadado
que sirve para dejar pasar una cantidad
mayor @ menor de [uz o radiacién.

Lo contidad de radiacién Roentaer
emitida por los aparatos corrientes radio--
dentales estd requlada por la accidn de
un diafragma,

El diafragma tiene por obieto reducir
el drea de pasuie-del tasciculo radidae-
no, localizdndolo sobre determinada zona
de la reqidn a radiografiar. Al disminuit
esta zora, la imagen que se observa ten-
dré mayor nitidez. Esta nitidez, (1) es
producida por accidn del fasciculo ©
radiacién primaria. El diafragma permite
el pasaje de menor cantidad de rayos,
eliminando en lo posible la produccién
de radiccidn secundaria. (Figura N9 1).

. Radiacion /?oe//{yen
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Lo radiacién secundaria es nociva pa-
ra el operador. Es ademds la causanie
del velo. El velo disminuye la definicién,
lc nitidez v el contraste de la imagen ra-
dicgréfica.

El dicfragma de los aparatos radio-
dentales comunes con una distancia déno-
do-placa de 20 cm., cubren un drea cir-
cular de unos 10 cm. de didmetro. Su-
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perficie mucho mayor que el de una pe-
licula dental de 3X4 cm (Fig. N@ 21,

A— Pelicula dental,
B — Area circular de 10 cm. de diametro.

C — Tubo radiégeno.
" Fig. N9 2

Segun la ey g2 formacién de las :ma-
genes en radiogratias. “todo haz de ra-
diacien roentgen sale del tubo correspon-
diente seqin una direccibn rectilineg for-
mando lo que e llama una proyeccién
cémca”’

Por lo ranto el vertice del cono estaria
representado por el anticdrono o seq !
punto de salida de los rayos roentgen
LLa base Zel cono seria la superficie adon-
de va a ncdir el fasciculo radidgeno o
sea la pelicula radiogréfica. Fig N° 31
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Mediante el empleo del diafragma co-
limador de Lysell, se recuce el drea cir-
cular a 12 mm., aproximadamente

Las carocteristicas del diafragma co-
limador de Lysell (Fig. N° 4 y Fig N° 51
son las siguientes

Fig No 4

Fig N9 5

11 Un tube rie cobre de 10 cm de lon-
grtud, con didmeirg interno de 12 mm
v oun espesor de bomm

2} Una base de plomo de 3 a 4 mm.
de espesor, en cuyo Centro se observa un
orificio circular de 12 mm. de luz, que
coincide con el didmetro interng del tu-
e colimador. .

El tubo estd soldado al disco de plomo.
axistiendo una perfecta perpend:culari-
dad entre ambos De esta manera el ra- -
yo central de la ampolla radiégena pa-
sarg por la luz del circulo




3} En el extremo distal del tubo coli-
‘mador se ha adaptado un manguito de
“material pléstico, removible, que facilita
oy higienizacién. El manquito pldstico vr.

~grafiar. ' ‘
Los dimensiones dele diafragma coli-
“mador pueden variarse seqln las zonas
que se intenten radiografiar.

El diafragma colimador de Lvsell re-
~emplazard al cono pléstico de los anara-
tos corrientes para radiografias denta-
les. (Fig. N° 6).

Fiqura Ne¢ 6

Seqtin - las “caracteristicas del aparato
"Roentgen utilizado, la adaptacién a los
mismos puede efectuarse de dos mane-
ras: @ rosca interna o externa. Mediante
_el diafragma colimador de Lysell cana-
lizariamos la radiacién rosntaen en un
. fasciculo pasi paralelo. Se reduciria efi-
- cazmente la radiacién secundaria produc-
“tora del velo. Este fasciculo primario for-
mado por radiaciones casi paralelas, ocu-
pa el plano correspondiente al gje del co-
no del haz radiante. La radiacién secun-
“daria qtieda reducida al minimo. Por con-
siguiente las radioarafids. tendrdn nitidez
- perfecta. . , ;

La distancia dnodo - placa cuando  se

también es - de . 20 cm. como la técnica

en contacto directo con la zona a radio-

emplea el diafragma colimador de Lysell -
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de cono corto. Pero, el drea circular que
cubre es de 12 mm. de didmetro igual a
la luz del colimador.

TECNICA

Se emplea placa radiogrédfica comin
de 3X4 cm, ‘
Tensién: 65 Kv.
Intensidad: 10 mA.
Tiempo de Exposicién: 0,3 sequndos.
Posicién del paciente: Maxilar superior,
plano tragus-ala de la nariz paralelo
al plano horizontal. (Fig. N° 7},

Piqura "Nfz 7

Mandibula: Plano tragus-comisu-
ra labial -paralelo al plano horizontal. -
(Fig. N° 8). '
Colocacién de la pelicula: Plano de la
pelicula .paralelo al eje longitudinal de
los dientes. El paralelismo es importante.




Figura Ne 8

Puede conseguirsele con ayuda de peque-
fios rollos de algodén, ortholator o por-
tapeliculas de Rinn. (Fig. N® 9},

Figura Ne § |
Direccién del Rayo Central: Debe ser
perpendicular “al plano de la pelicq[o en
la zona o radiografiar. Esta condicién se
facilita cuando usamos ortholator, el vés-
tago de éste debe ser paralelo al fubo
colimador. (Fig N 10)

T+ manguito de pléstico se adosa di-
rectamente a las mucosas o region que
deseamos examinar.

Ventajas:

a) Puede tomarse en la misma pgli-
cula dental (3X4 cm.) dos radio-

fics |

b) El psciente puede sostener con sus
" dedos la pelicula en lo cavided
oral sin que la radiacién incida so-
bre los mismos: v
¢} Puede adaptarse directamente el
tubo colimador a los elementos
cnatémicos a radiografiar sin in-
terferencia de la piel. '
d) Nitidez de la zona radiografiada
que no puede compararse a la ob-
tenida con las ofras. técnicas in-
traorales. =
e) Facilita la interpretacién.
Desventajas:

Pericia y habilidad por parte del ope-
rador. debido al tamafo del diafragma..
Resulta muy dificil dirigir exactamente
e] diafragma colimador. '

Indicaciones:

a) Caries interproximales.

b)Y Cdmaras pulpares.

¢) Conductos radiculares.

d) Deltas apicales.

e) -Dislaceraciones radiculares.
f) Estudio de peridpice.

g) Control de apicectomia.

h

i) Procesos cicatriciales de la ostei- '
" tis periapical. - 8
i) Adaptacién de incrustaciones.

~—
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Rebordes alveolares.




CASO N2 1
Técnica Periapical (Fig. N° 1 ~Técnica de Liysell (Fig. Ne 2)

Iy cen-

Empleando la técnica de Lysel

El estudio radiogrdfico del primer mo- *  tralizando la zona afectada, aparscen
far y segundo premolar inferiores dere- con toda claridad la presencia de Ios' ca-
chos, utilizando la técnica periapical, nos . ries en ambos elementos y su relacién
revela la pérdida de tejido dentario en con camara pulpar. Cabe destacar la ni-
mesial del &ly distal del 51 (Fig. No 11 tidez de la reabsorcién alveolar, cortical

y trabeculado éseo (Fig. N° 2,

CASO Ne 2

.Técnica Periapical (Fig. Ne 3) Técnica de Lysell (Fig. Ne 4)

Se vislumbra con claridad proceso api-
cal perfectamente delimitado. En el api-
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Zona del incisivo central superior de-
recho, en donde se ha realizado-una res-
tauracién protética y tratamiento endo-
déntico. A nivel de dpice zona radiolid-
cida de contorncs indefinidos. (Fig. N° 3)

ce del incisiva una reabsorcién bien ma-
nifiesta de contornos definidos. El trabe-
culado 6seo vy el aqujero palatino ante-
rior se observan con mayor nitidez. Fi-
gura N¢ 4.

CASO Ne¢ 3

Técnica Periauical (Fig, Ne 5)

Periapical 21l tratamiento endodonti-
‘co en ambos, centralizando el incisivo la-

teral derecho. Se observa en el dpice de -

21] una imagen confusa con destruccién
de cortical. (Fig. N9 5).

Técnica de Lysell (Fig.'Ne 6)

Enfocendo la zona del tercio apical
percibimos con absoluta claridad un en-
sanchamiento de la membrana periodon-
tal con desapacricién de ambas cortica-
les, lo que nos indica una osteitis crénice
rarefaciente. Notamos ademds el limita

de obturacién de los conductos. (Fig.
Ne 6).

CASO N° 4

Técnica Periapical (Fig. Ne 7)

Técnica de Lyselj. (Figi N°8) :
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. Técnica periapical 21} centralizando
el incisivo central. Como en el caso an-
terior, la imagen radiogrdfica de la zo-
na del peridpice es confusa. (Fig. N® 7)

El enfoque se realizé a nivel del tercio
medio y tercio apical, se constata una
imagen radiolicida en la zona mesial co-
rrespondiente al paradencio lateral con
desplazcmiento y destruccién de la corti-
cal 6sea. . (Fig. N¢ 8).

’ CASO N¢ 5

Técnica Periapical (Pig. Ne 93

Téenica de Lysell (Fig. Ne 10)

Técnica de Lysell centralizando .3 zo-
na afectada se realiza una- evaluccion
mds exacta. Se gprecia la obturacié~ det




Técnica periapical L_ con trommsonto
endodéntico y reaccién del peridpice.

(Fig. N°® 9). )

RESUMEN

Segtln las experiencios realizadas,
- creemos que este método radiogréfico es
un valioso elemento de diagnéstico com-
plementario de técnicas periapicales.

La Técnica de Lysell ofrece un sinna-
mero de indicaciones para el odontdlogo
general, ya que, mediante el empleo de
la misma se pueden.visualizar detalles
con absoluta nitidez que pueden pasar
desapercibidos con otros métodos.

Por lo tanto, aconsejamos su utiliza-
cién para detectar caries interproxima-
les, estudio de reabsorciones 4seas, con-

conducto y una rarefaccién perxop;cql
con destruccidn de la cortical y nzoclq-

sia. (Fig. N2 10).

trol de adaptacién de incrustaciones, ete”
El Endodoncista hallaré mltiples aplica-*
ciones en la realizacién de sus tareas es.
pecificas. '

SUMMARY

According’ with our experience we think
the present technic is a valuable aid in:
the diagnosis of a number of periapical
process. The Lysell's technic Show us
early radiologic changes that can not be
detected with the classical X ray tech:
nic. We recommend to be used in tha:
control of interproximal caries, early bonef
destruction; adaptation ‘and control of
periferical sealed crown and inlays.
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