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Od. Nora Prunes • lefe de Clínica • 
Cátedra de Radiología y Fisioterapia. 
Buenos Aires 124 • Córdoba • Repú~ 
blica Ar¡:¡entina. 

INTRODUCCION 
Este método radiográfico es llamado 

"Microroentgenodoncio", pero también es 
conocido con el nombre de "Técnico de 
Lvsell". 

' De acuerdo o nuestro experiencia v 
luego de haber revisado lo l_iteraturo co­
rrespondiente o nuestro alcance, conside­
ramos o io microroentgenodoncio como 
un complemento importante de lo radio­
grafío pericpicol normal, porque nos per­
mite uno visión más completo de los es­
tructuras en cuestión. 

Creemos que el empleo de lo Técnico 
de Lysell ofrece al profesional radiólogo/ 
!a oportunidad de brindar un aporte más, 
poro una mejor interpretación en deter­
minados cosos de diagnóstico, que no son 
posibles precisar con !os técnicas radio­
gráficos de rutina. Además, este registro 
radiográfico nos ofrece datos seguros de 
interés poro control de los trabajos rea­
lizados por odontóloc¡os especialistas, 
mencionando en formo particular o Jcis 
Endodoncistos. 
ASPECTO TECNíCO · 

Empleamos un diafroqmo-colimoclor, cu­
yo autor y preconizador de !a tF>cnicn c:s 
el Dr Georae Lvse!l. profesor de Rodio­
looío ele lo Escuélo Real de Suecio. 

Colimar: Canalizar uno radiación de­
terminado. 

Diafragma: Pequeño d i se o horadado 
que sirve poro dejar pasar uno cantidad 
movor a menor de luz o radiación. 

Lo cantidad de radiación Roentaer 
emitid:::J r.or los aparatos corrientes radio-· 
dentales está requlodo oor lo acción de 
un dio{roqmo. .. 

El di~Jfroqmo tiene por obieto reducir 
el área de posuie del tascículo rodióae­
no, localizándolo sobre determinada zona 
de lo reqión o radiografiar Al disminuit 
esto zor.o, lo imagen que se observo ten­
drá mayor nitidez. Esto nitidez, ( 1 ) es 
producido por acción del fascículo o 
radiación prtmono. El diafragma permite 
el pasaje de menor cantidad de royos/ 
eliminando en lo posible lo producción 
ce radiación secundario. (Figura N9 1). 
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L.a radiación secundario es nocivo pa­
ro e.l operador. Es además lo causante 
del velo. El velo disminuye la definición, 
le nitidez y el contraste de la imagen ra-
diográfico. · 

El diafragma de los aparatos r-adio­
dentales comunes con uno distancia áno­
do-placa de 20 cm., cubren un área cir­
cular de unos 1 O cm. de diámetro. Su-
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perficie mucho mayor que el de una pe­
lícula dental de 3X4 cm (Fig. N9 2\. 

A- Película den~al. 
B - Arca circular dl' 10 cm. de diámetro. 
C - Tubo radióg2no. 

Fig. N9 2 

SegC1n la ue formación de los :mó-
LJenes en rcdlografias .,todo hoz de rc­
diociÓ!J roentgen sale del tubo correspo01- · 
d1ente según uno dirección rectilíneo for­
mando lo que: se llamo u:•o proyecc:ó" 
cón1ca'' 

Por lo ronto el vért1ce dei cono esiari~J 
re_presentado por el ont1cá ro::! o o seo ..::1 
punto de solido de los rayos roentqen 
La base _;el cono sería lo superf1C1e adon­
de va o :nc1dir el fascículo radiógeno o 
seo lo película rod1ográfico i Fig N° 31 
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Mediante el empleo del diafragmÓ CO·· 
l1mador de Lysell. se reduce el área cir­
cular a 12 mm . aproximadamente 

Las cr¡rccteristicas del diafragma co­
limador de Lysell iFiq N° 4 y Fiq f\1° Si 
son los siguientes 

Fiq N9 5 

ll u, 1 tu be •ie cobre de 1 O crri de Ion­
g1tuci, con diórneiro mterno de 12 mm . 
V 1.:n esrJesor de 1 n1m 

2 l Una hase de plomo de 3 o 4 mm.· 
de espesor, en cuyo centro se observa uP 

orific1o Circular. de 12 mm de luz. que 
coincide con el d1ámetro 1nter0o del tu: 
:Jo colimador. 

El tubo está soldado al disco de plon·•o · 
existiendo una perfecta perpend:oJicl·i­
dad entre ambos De esta manera el ro· 
yo central de la ampolla· rocliógena pa­
sará por ia luz del círculo 
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3) En el extremo distal del tubo coli­
mador se ha adaptado un manguito de 
material plástico, removible, que facilita 
su higienización. El monquito plástico '''· 
en contacto directo con la zona o radio­
grafiar 

Los dimensiones del• diofroamo r.n!i­
modor pueden variarse seqún los zona:~ 
que se intenten radiografiar. · 

El diafragma colimador de Lvsell re­
emplazará al cono plástico de los apara­
tos corrientes para radiografías denta­
les. rFiq. NQ 6l. 

Fiaura Ng 6 

Seqún las características del aparato 
Roentqen utilizado, la adaptaciÓn a los 
mismos puede efectuarse de dos mane­
ros: a rosca interno o externa. Mediante 
el diafraqma colimador de Lvsell cana­
lizaríamos la radiación roentoen en ur 
fascículo posi paralelo. Se reduciría ef¡..: 
cazmente lo radiación secundario produc­
tora del velo. Este fascículo primario for­
mado por radiaciones casi paralelas, ocu-
po el plano correspondiente al eje del co­
no del haz radiante. La radiación secun­
daria queda reducida al mínimo. Por con­
siguiente las radioarafías tendrán nitide:: 
perfecta. 

La distancia ánodo - placa cuando se 
emplea el diafragma colimador de Lysell 
también es de 20 cm. como la técnica 

de cono corto. Pero, el área circular que 
cubre es de 12 mm. de diámetro igual a 
la luz del colimador. 
TECNICA 

Se emplea placa radiográfica común 
de 3 X 4 cm. 
Tensión: 65 Kv. 
Intensidad: 1 O mA. 
Tiempo de Exposición: 0,3 segundos. 
P·osición del paciente: Maxilar superior, 

plano tragus-ala de la nariz paralelo 
al plano horizontal. (Fig. NQ 7). 

·Fiaura Ng 1 

Mandíbula: Plano tragus-comisu­
ro labial pabalelo al plano horizontal. -
(Fig. NQ 8). 
Colocación de la película: Plano de la 
película paralelo al eje longitudinal de 
los dientes. El paralelismo es importante. 
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~igura N9 8 

Puede conseguírsele con ayudo de peque­
ños rollo!:: de algodón, ortholotOr o por­
topelícuios de Rmn ( Fig. N9 91. 

Figura N9 9 

Dirección del Rayo Central: Debe ser 
perpendicular al plano de lo película en 
lo zona o radiografiar. Esto condición se 
facilito cuando usamos ortholotor, el v6s­
togo de éste debe ser paralelo al tubo 
colimador ( Fi<J N9 l Ol 

1:1 manguito de plástico se adoso di­
rectamente o los mucosos o región que 
deseomoc. examinar. 

Ventajas: 

o l Puede tomarse en lo mismo pelí­
cula dental (3 X 4 cm.) dos radio-
fíes . 

b) El paciente puede sostener con sus 
dedos lo película en lo cavidad 
oral sin que lo radiación incido so~ 
bre los mismos. · 

e i Puede adoptarse directamente el 
tubo colimador a los elementos 
cnatómicos a radiografiar sin in­
terferencia de la piel. 

dl Nitidez de lo zona radioorofiodn 
que no puede compararse ; lo ob. 
tenido con los otros técnicos in­
trooroles 

e) r ocilito lo interpretación 
Desventajas: 

Pericia y habilidad por porte del ope­
rador. debido al tamaño del diafragmo .. 
Resulto muy difícil dirigir exactamente 
el diafragmo colimador. 

Indicaciones: 
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o l Caries interproximoles. 
b l Cámaras pulpo res. 
el Conductos radiculares. 
dl Deltas opicoles. 
el . Dislaceraciones rodic•Jiores. 

f) Estudio de periápice. 
g l Control de opicectomio. 

h l Rebordes alveolares .. 

i l Procesos cicotricioles de lo osteí­
tis periapicol 

j l Adaptación de incrustaciones. 



Técnica. Periapical (Fig. N'? 1 

El estudio radiográfico del primer mo­
lar y segundo premolar inferiores dere­
chos, utilizando lo técnica periopicol, nos 
revela lo pérdida de tejido dentario en 
mesiol del 61 y distal del 5.1 (Fig. N9 1' 

CASO N~ 1 
. Técnica de J,yseLl (Fig. N? 2) 

Empleando lo técnico de Lysell y cen­
tralizando lo z o no afectado, aporr-een ' 
con todo claridad lo presencio de los ca­
ries en ambos elementos y su relación 
con cámara pulpor. Cabe destocar la ni­
tidez de lo reabsorción alveolar, cortical 
y trabeculodo óseo ( Fig. N9 2). 

CASO N9 2 

Técnica Periapical (Fig. N9 ;¡) Técnica de Lysell (Fig. N9 4) 

Se vislumbro con claridad proceso epi­
cal perfectamente delimitado. En el ópi: 
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Zona del incisivo central superior de­
recho, en donde se ha realizado una res­
tauración protética y tratamiento endo­
dóntico A nivel de ápice zona radiolú­
cida de contornes indefinidos. ·( Fig. N<? 3) 

ce del incisivo una reabsorción bien ma­
nifiesto de contornos definidos El trabe­
culada óseo y el agujero palatino ante­
rior se observan con mayor nitidez. iFi­
gura N<? 4 i. 

CASO N9 3 

Técnica Pcriaoical (Fi:¡. N~ 5) 

Periopicol BJ, tratamiento endodonti­
co en ambos, centralizando el incisivo la­
teral derecho. Se observo en el ápice de 
l!J una imagen confusa con destrucción 
de cortical. ( Fig. N<? S l. 

Técnica de Lysell <Fig. #N9 6) 

Enfoccndc la zona ·del terc1o apicol 
percibimos Gln absoluta claridad un en­
sanchamiento de lo membrana periodon­
tol con desopcrición de ambos cortico­
les, lo que nos indico uno osteítis cróriicc 
rorefociente. Notamos además el límite 
de obturación de los conductos. ( Fig. 
N<:> 6l. 

CASO N9 4 

Técnica Periapical (Fig. N9 7) Técnica de Lyse!J. (Fig.- N9· 8) · 

-28-



. Técnica periapical m centralizando 
el incisivo central. Como en el coso an­
terior, lo imagen radiográfica de la zo­
na del periápice es confuso. ( Fig. N<? 7) 

El enfoque se realizó o nivel del tercio 
medio y tercio opicol, se constato uno 
imagen rodiolúcido en lo zona mesíoJ co­
rrespondiente al paradencio lateral con 
desplazcmiento y destrucción de la corti­
cal ósea. (fig. N<? 8). 

CASO N9 5 

Técnica Periapical (Fig. N9 9.) Técnica de Lysell (Fig. No 10) 

Técnica de Lysell centralizando . 1 zo­
na afectada se realizo una evolul'Ción 
más exacta. Se aprecia la obturocif: del 
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Técnica periapicall1. con tratamiento 
endodóntico y reacción del periópice. ·­
(Fig. N«? 9). 

RESUMEN 

S e g ú n las experiencias realizados, 
creemos que este método radiográfico es 
un valioso elemento de diagnóstico com­
plementario de técnicos periapicoies. 

Lo Técnico de LyseiL ofrece un sinnú­
mero de indicaciones poro el odontóloqo 
general; ya que, mediante el empleo de 
la mismo se puedén visualizar detalles 
con absoluto nitidez que pueden posar 
desapercibidos con otros métodos. 

Por lo tanto, aconsejamos su utiliza­
ción poro detector caries interproximo­
les, estudio de reabsorciones óseos, con-

conducto y uno rarefacción periopicol 
con destrucción de la cortical i¡ rizocla~ 
si o. ( Fig. N«? 1 Ol. 

trol de adaptación de incrustociooes, etc. 
El Endodoncisto hollará múltiples aplica­
ciones en la realización de sus toreos es­
pecíficos. 

SUMMARY 

According · with our experience we think 
the present technic is a valuoble o1ct in 
the diagnosis of o number of periopical 
process. The Lysell's technic show us 
early rodiologic chonges that can not be 
detected with the clossical X ray tech:. 
nic. We recommend to be used in the 
control of 1nterproximal caries, early bone 
destruc tion; adoptation ond control of 
periferical sealed crown ond inloys. ·· 
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