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. Introduccion

Las pruebas de diagndéstico por imagen son todas aquellas técnicas que utilizan aparatos electronicos
para observar el interior del cuerpo humano y buscar indicios (o confirmar) de la presencia de distintos
trastornos médicos.

Algunas de estas pruebas tienen dosis bajas de radiacién. Esto suele provocar cierto rechazo o miedo
en los pacientes, pero no representa ningun riesgo para la salud, pues la dosis es muy baja y el tiempo
de exposicion es infimo. Para llegar a tener algun problema habria que someterse diariamente a estas
dosis durante mucho tiempo.

Por lo tanto, se trata de técnicas muy fiables y seguras para el paciente. Basicamente hay cuatro
pruebas de diagndstico por imagen: resonancia magnética, tomografia axial computarizada (TAC),
CBCT y radiografias.

ll. Diagnéstico radiolégico

El descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Roentgen en 1895, propicié que se pudieran tomar
imagenes de los huesos y dientes, sin tener que realizar abordajes quirurgicos para observarlos. La
primera radiografia del cuerpo humano data de noviembre de 1895, siendo la mano de su esposa la
que se utilizé para ello. La primera radiografia intraoral la tomé un odontélogo aleman, Otto Walkhoff,
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Esquema de funcionamiento de un emisor de rayos X

Rayos X

Alto Voltaje

A W
2. Caracteristicas de la pelicula dental

La pelicula es una emulsion radiosensible a base de cristales haloides de plata, que se coloca sobre
una base transparente de acetato de celulosa que suele tener 0,2 mm de espesor. Entre ambas, se
situa un material que une las dos capas siendo lo mas utilizado el plastico o la gelatina. Por lo general,
las peliculas intraorales presentan emulsion en ambos lados para requerir menor radiacién para
producir la imagen.

Las peliculas intraorales se presentan, generalmente, con una serie de materiales de cobertura para
garantizar la impermeabilidad de la pelicula al ser sometida a la humedad del medio oral y otros
agentes, para mejorar la calidad de la imagen como el plomo.

Basicamente, una pelicula intraoral se compone de:

— Sobre de plastico: para evitar que la humedad penetre en la pelicula y la emulsion. Suele tener
una solapa para tirar de ella y generar una apertura facil de la pelicula para su revelado.

— Material opaco: generalmente cartulina negra para evitar la exposicion a la luz de la emulsion.

— Lamina de plomo: para evitar la dispersién de la radiacion. Se encuentra en la cara opuesta a
por donde penetrara el haz de rayos.

Las radiografias intraorales se fabrican en diferentes tamafos para distintas zonas anatéomicas y
técnicas, ya que como se explicara posteriormente en este capitulo, existen técnicas que precisan de
una radiografia especifica.

Por lo general, los tamanos de la radiografia intraoral varian del 0 al 4.
Los tamanos de las placas mas habituales para cada niumero son los siguientes:
— Periapical tamaio 0: 22 x 35 mm. Recomendada para zona anterior y posterior en nifios de 3
a 5 anos.

— Periapical tamaiio 1: 24 x 40 mm. Para zona anterior en adultos y para zona anterior y posterior
en nifos de 6 a 8 anos.

— Periapical tamaio 2: 31 x 41 mm. Para zona anterior y posterior en nifios de 9 a 12 afios y
para adultos en zona anterior y posterior.

— Periapical tamaio 3: 27 x 54 mm. Para posteriores en adultos y para aletas de mordida.
— Oclusal tamafo 4: 57 x 76 mm. Radiografia oclusal para adultos.
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Existen en el mercado diferentes sensibilidades de placa, que nos daran diferentes velocidades para
la formacion de las imagenes. A mayor sensibilidad, mayor velocidad para la formacion de la imagen
y por lo tanto menor radiacion precisan para lograr la imagen. Las peliculas E (rapidas) disminuyen la
radiacion necesaria del en un 50%. La velocidad se clasifica con letras de la A a la F , siendo la
velocidad de cada una de ellas:

— A. Muy lenta

— B. Lenta

— C. Semilenta

— D. Normal

— E. Rapida

— F. Ultra-rapida

Partes del paquete radiografico

Papel o cartulina negra.

@OO®®®® Protege la pelicula de la luz.

® oo oo e e e Delicula radiogrifica.

Papel o cartulina negra.
Protege la pelicula de la luz.

do @ @ ® ® @ @ » « LiMina de plomo
Orientada a la cara pasiva.
Protege a la pelicula de

| radiaciones retrégradas y otorga

' maleabilidad al paquete.
[ {. eooeeeeee CNVolturaexterna

Plastico o papel plastificado.

Protege de la humedad.

3. Captadores digitales

El inicio de la radiologia digital en odontologia se produce cuando Francis Mouyen inventa el primer
sensor digital, en el afo 1982. Tras este avance la firma Trophy-Francia lanza al mercado el primer
sistema para su uso en radiologia intraoral digital avalado por la Federal Drugs Administration (FDA).
A partir de este primer sistema, se han incorporado otros al mercado tratando siempre de mejorar la
técnica de uso y la calidad de las imagenes obtenidas.

Cuando hablamos de radiologia digital, cada imagen se descompone en diferentes elementos o
“pixels” que son unidades a las que el ordenador les concede un valor numeérico y este valor numérico
lo podremos observar visualmente como un tono de gris determinado en una escala que va desde el
negro al blanco.

Cuando clasificamos los diferentes tipos de captadores digitales podemos realizar dos grandes
grupos:
— Radiografia Digital Indirecta: Se realiza una conversion de una radiografia en soporte

convencional a una imagen digital a través de diferentes métodos de escaneo y conversion y
programas informaticos que realizan el paso de una imagen a otra.

— Radiografia Digital Directo: es aquella en la que existen sensores que trasladan la imagen de
forma digital sin tener un soporte analégico de la radiografia. Dentro de este grupo podemos
diferenciar dos tipos de captadores:
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e) Radiografia de Towne: o técnica frontonasal. En odontologia se solicita ante sospecha
de fractura de condilo.

f) Radiografia de carpo: es una radiografia de la mano que se utiliza para determinar la
edad ésea del paciente en estudios en los que el crecimiento es importante como en
ortodoncia.

g) Radiografia del cuerpo mandibular: Para ver dientes impactados o fracturas en el
cuerpo de la mandibula.

h) Radiografia submentovertex o proyeccién de Hirtz: se utiliza para ver la posicion de
los ejes condilares, los terceros molares y el arco cigomatico principalmente

Finalmente, la radiografia panoramica, es una radiografia extraoral que merece una mencién aparte.
Es una técnica extraoral ligeramente diferente al tratarse de una radiografia de rotacién en la que se
obtiene una sola imagen de las estructuras faciales en un plano bidimensional. Es una radiografia de
gran utilidad para los diagnésticos en odontologia debido a que ofrece una gran informacién en una
Unica imagen; aunque existen zonas donde esta radiografia no muestra una gran validez diagnéstica
como la zona central (incisivos superiores e inferiores, zona nasal y mentdn) y zonas interproximales
de molares y premolares, por la superposicién.

En las radiografias panoramicas debe tenerse en cuenta que existe una distorsion que ronda al 25%
y que puede verse influida por el posicionamiento del paciente. El posicionamiento es crucial en este
tipo de radiografias, generandose distorsiones importantes en las imagenes obtenidas cuando este
posicionamiento no es correcto.

En la siguiente tabla se muestran los principales errores de posicionamiento con su repercusion en la

imagen final:

Tipo de error

Repercusion en la imagen de la
radiografia

Como corregirlo

El paciente muerde por
delante de la marca de
mordida

Dientes anteriores borrosos, pequefios y
estrechos. Se ve la columna en exceso en
los laterales de la radiografia

Asegurarse de que los dientes
anteriores estan en la marca
situados correctamente.

El paciente muerde por
detras de la marca de
mordida

Dientes anteriores borrosos y anchos.
Céndilos proximos al borde de la pelicula.

Asegurarse de que los dientes
anteriores estan en la marca
situados correctamente.

El mentoén del paciente se
inclina hacia abajo

Raices de los incisivos inferiores borrosas y
mandibula en forma de V con la
concavidad superior muy acentuada

Posicionar adecuadamente la
mandibula con las marcas y
planos del fabricante.

El mentén del paciente se
inclina hacia arriba

Apices de incisivos superiores borrosos con
plano oclusal aplanado y mandibula ancha
y plana.

Posicionar adecuadamente la
mandibula con las marcasy
planos del fabricante.

Cabeza girada lateralmente
provocando asimetria
respecto a

la linea media

Los dientes son anchos de un lado y
estrechos del otro en funcién a la linea
media. Una de las ramas

mandibulares es mas ancha que la otra.

Utilizar las guias de control
de linea media.

Inclinacion excesiva de
cuello y tronco hacia delante

Imagen fantasma de la columna cervical en
el centro de la imagen que se ve como
franja blanca.

Enderezar el cuello una vez
posicionado.
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Densidad de escala de grises en radiologia general
Hueso cortical y de densidad Esmalte dental.
elevada Metal

densidad

Lesiones quisticas Lesiones fibrosas o con densidad | Lesiones altamente mineralizadas
dentina o densidad esmalte

Aire ‘ Hueso esponjoso y de baja

Densidad de la escala de grises de las lesiones dseas

2. Diagnéstico diferencial de las lesiones éseas y de tejido blando
visualizadas en las radiografias

En muchas ocasiones cuando las lesiones se situan en tejido blando conseguir discriminarlo con una
radiografia es complicado debido principalmente a las siguientes cuestiones:

— Debido a la superposicion, podemos obtener imagenes similares, aunque la lesién se encuentre
en posiciones diferentes. De esta forma una lesion situada a nivel de los molares en tejido 6seo
puede aparecer de forma similar cuando se sitia en la zona molar, pero en el tejido blando
lingual (figura A).

— La superposicion puede hacer también, que lesiones con morfologia diferente tanto en tejido
duro como blando se vean de forma similar en la radiografia (figura B).

— Cuando existen lesiones en tejido blando que coinciden en la proyecciéon con areas de
densificacién 6sea por anatomia (como la zona basal mandibular), las lesiones en tejido blando
no se visualizan por sobre-proyeccion del tejido éseo (figura C).

Por ello, para diferenciar las lesiones que aparecen en las radiografias convencionales en una
dimensién reflejando lo que sucede en tres dimensiones debemos solicitar pruebas diagndsticas que
nos permitan discriminar entre lesiones 6seas y de tejido blando como un tac dental (cone beam) o,
en ocasiones, pruebas mas complejas como la resonancia magnética o la ecografia si la lesion es
superficial o externa en relacién con el hueso.

HAZ DE RAYOS X HAZ DE RAYOS X

EZZ AR&
] f d ESION EN -
TEJIDO GSEO | TEJIDO amwoo?

TR

IMAGEN OBTENIDA IMAGEN OBTENIDA
ENLAPLACA ENLAPLACA

Figura A. Lesion situada en tejido 6seo y en tejido blando
que genera la misma imagen en la radiografia.
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IMAGEN OBTENIDA IMAGEN OBTENIDA
ENLAPLACA ENLAPLACA

Figura B. Dos lesiones con formas diferentes que proyectan una imagen igual en la radiografia

HAZ DE RAYOS X

LESION EN

: TEJIDO BLAP;
N < Iy

1
N

=5

IMAGEN OBTENIDAEN LA PLACA:
ANATOMIA NORMAL

Figura C. Lesion situada en tejido blando que no se visualiza en la radiografia por encontrarse
eclipsada por la cortical basal mandibular.

2.1. Principales lesiones dentales que podemos diagnosticar en una radiografia

Patologias congénitas dentales: que afecten a las raices dentarias o a la corona en ocasiones pueden

ser observadas en las radiografias.

2.2. Lesiones oOseas de los maxilares

Existen una gran variedad de lesiones 6seas que pueden afectar a los maxilares y que pueden
diagnosticarse en una radiografia o al menos poder tener una idea aproximada a través de ella de que

tipo de lesion puede ser.

Las principales lesiones junto con sus principales caracteristicas que nos orienten hacia el diagnéstico

se recogen en la siguiente tabla:
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Localizacion con respecto al diente

Localizacion en el periapice = Quiste radicular = Queratoquiste
dental = Quiste traumatico = Ameloblastoma
Localizacién en la zona = Quiste folicular = Ameloblastoma
pericoronaria = Queratoquiste = Tumor de Pindborg

= Quiste residual = Quiste glébulo maxilar
Localizacion inter-radicular = Quiste periodontal lateral = Quiste primordial

= Quiste del canal incisivo

Produccidn de patologia dental asociada

Reabsorcién de raices = Ameloblastoma = Quiste folicular
= Queratoquiste

Divergencia radicular = Queratoquiste = Quiste glébulo maxilar

= Ameloglastoma = Quiste nasopalatino
Desplazamiento de raices = Queratoquiste = Quiste folicular
dentales = Ameloblastoma

Imagen con uno o mas lébulos

Uniloculados = Quiste radicular = Queratoquiste
= Quiste primordial = Ameloblastoma

Multiloculados = Queratoquiste = Queratoquiste
= Ameloblastoma = Ameloblastoma

2.3. Patologia traumatica

Generalmente, ante traumas dentales directos puede realizarse una exploracién radiografica intraoral
para valorar fracturas (en la corona o raiz) o lesiones intrusivas o extrusivas dentarias. Cuando el
traumatismo se sitia en maxilar o mandibula, la radiografia panoramica nos informara sobre posible
afectacion del condilo.

Las fracturas se apreciaran como una linea en la escala del negro-gris oscuro, pudiendo incluso
visualizarse separacion entre los fragmentos dentarios u éseos.

IV. Técnicas radiolégicas en odontologia

1. Radiologia intraoral

Las técnicas radiolégicas mas utilizadas en el consultorio odontolégico para las exploraciones
rutinarias son: las radiografias intraorales. Dentro de estas podemos diferenciar tres tipos:

— Técnicas periapicales. Con ellas se explora la zona alveolo-dentaria desde la corona dental
hasta el apice incluyendo el espacio periodontal y el hueso que rodea al diente.
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Radiografia periapical donde se observan dos obturaciones desbordantes y un foco en el canino

Dentro de las técnicas periapicales, podemos diferenciar distintas técnicas para su realizacion. Las
principales se describen a continuacion:

— Técnica de la bisectriz: se coloca la pelicula detras del diente a radiografiar y el rayo incidira
en perpendicular a la bisectriz del angulo formado entre la pelicula y el eje mayor del diente. Al
ser una radiografia donde se posiciona el tubo de rayos X de forma manual (sin referencias)
puede sufrir mayor distorsion.

Plano dental

; Plano bisector

Pelicula

~
~

R
~ /’70'
A~ Py
N 3 ~
$20° 2 30% >~
Linea de oclusién

— Técnica del paralelismo. En esta modalidad, se utiliza un posicionador para la radiografia de
tal forma que se reduce el error derivado de una mala colocacioén. El rayo central en este caso
se situa de forma perpendicular a la raiz del diente y a la pelicula que son paralelas entre si

Peliculo

Soporte de
pelicula
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— Técnicas interproximales: aletas de mordida. Son radiografias para poder observar las zonas
interdentales (generalmente a nivel de premolares y molares). El rayo se dirige en este caso
hacia la linea de oclusién, perpendicular a la placa con una ligera angulacién de entre 5°y 10°.
El posicionador lleva incorporada una zona donde se muerde para realizarse en oclusion

haz

— Técnicas oclusales: Se utilizan para obtener una imagen mas amplia del arco dentario, siendo
posible en algunos casos incluirlo completamente (nifos o personas con pocas piezas
dentales). Se realizan mordiendo la placa con los dientes (en oclusion ligera) y colocando el
tubo de rayos en tres posiciones diferentes en funcion de la imagen que se quiere obtener
(proyeccion superior, inferior y lateral).

2. Radiologia extraoral

Cuando es necesario realizar exploraciones que comprendan mas alla de una arcada dentaria o todo
el macizo facial, debemos recurrir a las técnicas extraorales. Con ellas podemos visualizar diferentes
estructuras faciales y craneales, siendo las mas utilizadas en odontologia dos de ellas: la
telerradiografia lateral de craneo y la ortopantomografia.

— Telerradiografia lateral de craneo. Es un tipo de
radiografia empleada generalmente en odontologia para
estudios de ortodoncia, aunque puede utilizarse para
otro tipo de patologias como asimetrias. En ella se
visualizan claramente los tejidos duros y blandos. El
paciente debe posicionarse correctamente y para ello se
le colocara de pie, con la mirada al frente y paralela al
suelo y los conductos auditivos externos alineados
mediante un posicionador. En muchos aparatos existe
ademas un posicionador para el puente nasal, que puede
ser fijo (apoyo) o luminico. La distancia entre el captador
y el emisor (foco de rayos) es de 1 metro
aproximadamente.
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— Radiografia panoramica (ortopantomografia). Consiste en una proyeccién en dos
dimensiones del tercio medio facial, a través de un aparato de rayos que gira alrededor de la
cabeza recogiendo informacion por sectores de las diferentes areas. Presenta una cierta
distorsién en la imagen cercana al 25% y ademas es muy sensible al posicionamiento.

PREGUNTA DE EXAMEN
Pregunta 80 Examen de acceso libre 2023 Odontologia del Ministerio de Defensa:
s ) La Ortopantomografia en implantologia:

a) Da una gran nitidez y detalle de los implantes dentales.

b) No produce magnificacién ni deformacion.

c¢) Da una correcta visualizacion del paralelismo en implantologia.
d) Todas son falsas.

V. Otras técnicas de diagnéstico por imagen

1. Resonancia Magnética (RM)

La resonancia magnética es procedimiento en el que mediante el uso de un campo magnético se
obtiene una imagen de los tejidos blandos. Con la resonancia también se puede ver el tejido 6seo,
pero no de una manera tan clara como con el TAC. La resonancia NO utiliza radiacién, pero no se
usa practicamente en odontologia porque interesa mas ver el tejido 6seo.

La RM, como todo método auxiliar de diagndstico, presenta:

a) Ventajas. Presentacién de imagenes con alta fidelidad, recreando la disposicién de tejido
blando, ligamentos, cartilago, y érganos como los ojos, cerebro, corazén, etc. Las imagenes
asi presentadas pueden ser vistas en el plano sagital, coronal o transversal con la misma
calidad, realizando cortes muy finos para poder ser observados con detalle, pudiendo captarse
con rapidez cualquier cambio en el contenido tisular de agua.

b) Desventajas. La duracion larga del examen, que puede llevar a molestias como: la
claustrofobia, o desencadenar angustia por el ruido que se produce en la maquina. De igual
manera, puede ser limitante, el costo econdmico elevado, que hace de este estudio una técnica
muy selectiva.
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Es un método accesible y no invasivo que ofrece varias ventajas: es sencillo, indoloro, bien tolerado,
rapido, reproducible, inocuo y no perjudicial para la salud.

La ecografia y sus diferentes modalidades han sido utilizadas en diferentes areas de la odontologia,
cirugia y estética maxilofacial, en la descripcion de quistes y tumores, identificacion de caries, fracturas
o grietas dentales, defectos 6seos periodontales, fracturas maxilofaciales, trastornos témporo-
mandibulares, evaluacion de tejidos periodontales y periimplantarios, ademas de la identificacion de
estructuras anatomicas en la region facial.

Si bien la USG en odontologia ofrece considerables ventajas sobre otras técnicas de diagnéstico por
imagen frecuentemente utilizadas, aun se requieren mayores investigaciones en relacion a los equipos
utilizados para el estudio del area maxilofacial, los diferentes tejidos y espacios anatémicos que forman
parte de ella.

4. Tomografia Axial Computarizada (TAC)

La Tomografia Axial Computarizada de la zona oral, es una técnica avanzada de imagenologia que
utiliza rayos X para obtener imagenes tridimensionales (3D) de los dientes, maxilares y estructuras
circundantes. A diferencia de las radiografias tradicionales que ofrecen vistas bidimensionales, el TAC
permite una visualizacion detallada y en multiples angulos.

En odontologia, el TAC dental se utiliza para:

— Diagnéstico de precision: Ayuda a detectar patologias orales que no son visibles en
radiografias convencionales.

— Implantologia: Planificacion y ubicacion exacta de los implantes dentales.
— Cirugia maxilofacial: Evaluacion preoperatoria de extracciones complejas o malformaciones.

— Endodoncia: Determinar la anatomia de los conductos radiculares y detectar lesiones antes de
realizar la endodoncia.

— Ortodoncia: Estudio detallado de las estructuras 6seas para planificar tratamientos ya sea por
métodos tradicionales u ortodoncia invisible.

— Muelas del juicio: Permite un enfoque detallado sobre la posicién de las muelas al momento
de planificar su extraccion.

PREGUNTA DE EXAMEN
Pregunta 77 Examen de acceso libre 2023 Odontologia del Ministerio de Defensa:

:’T La Tomografia Axial Computarizada:

a) No tiene aplicacion en el area maxilofacial.

b) Su principal ventaja es la de no utilizar rayos X.

¢) Permite realizar reconstrucciones tridimensionales.
d) Todas son falsas.
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4.1. Procedimiento

Es realizado por un especialista dentro de la clinica

dental en un cuarto de Rayos-X aislado. El paciente

debera de retirar cualquier accesorio metalico que

lleve consigo. Tras llevar a cabo un breve proceso de

seguridad, se coloca al paciente en el equipo de TAC, A
que suele ser una maquina con forma de anillo. —
Durante el procedimiento, es esencial mantenerse

inmovil. El escaner rodea la zona a analizar, tomando

multiples imagenes desde diferentes angulos que
posteriormente se computarizan para formar una imagen tridimensional detallada. Es un proceso
rapido (aproximadamente 20 segundos) no invasivo y totalmente indoloro para el paciente.

4.2. Ventajas

— Resolucién y claridad: Las imagenes en 3D ofrecen una vision mucho mas detallada y clara
de las estructuras bucales.

— Diagnéstico detallado: Aporta una elevada precisidon diagnéstica, ademas de poder hacer una
valoracién integral de todo aquello en lo que podemos hacer una mejora en los dientes. Por
ejemplo, se pueden detectar desgastes en piezas dentales, bruxismo, mala oclusion, quistes,
infecciones, perdida dsea, ausencias, retracciones, etc.

— Mayor detalle: El TAC dental aporta informacién valiosa como la densidad ésea, la calidad del
hueso, los vasos sanguineos y nervios,

— Menor tiempo de diagnéstico: Al obtener imagenes completas en una sola toma, se reduce
el tiempo de diagndstico.

— Seguridad: Aunque utiliza rayos X, la cantidad de radiacién es minima, haciéndolo seguro para
el paciente.

PREGUNTA DE EXAMEN
Pregunta 78 Examen de acceso libre 2023 Odontologia del Ministerio de Defensa:
:’\ Cual de las siguientes técnicas no permite la valoraciéon implantolégica:

a) Ortopantomografia.
b) Tomografia Axial Computarizada.

¢) Radiografia de aleta de mordida.
d) Resonancia magnética.

VI. Normas de proteccion radiolégica

El objetivo de la proteccion radiolégica es mantener las dosis tan bajas como sea razonablemente
posible, compatibles con una imagen diagnéstica de Calidad (ALARA).

La utilizacién de fuentes de radiacion de diversos tipos esta muy difundida en medicina, la ensefanza y
la investigacion en practicamente todos los Estados Miembros del OIEA (Organizacion Internacional de
Energia Atdmica).

La normativa nacional y la Comunitaria estan orientadas hacia la proteccion radiolégica del paciente
por medio de la optimizacién de las imagenes radiograficas:

— Los haces de radiacion han de tener las caracteristicas adecuadas, valorando el espesor
del paciente y las estructuras anatomicas que deba atravesar el haz de radiacion. Es importante
utilizar el kilovoltaje pico adecuado y verificar que la filtracion del haz sea suficiente para obtener
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PREGUNTA DE EXAMEN

Pregunta 35 del examen de Odontoestomatoélogo/a de Atencién Primaria 2025

v

¢ Qué recomendacion es clave al realizar una radiografia dental en una mujer
embarazada?

a) Evitar cualquier tipo de radiografia durante todo el embarazo.
b) Utilizar delantal plomado y colimador rectangular. [

¢) Realizar solo radiografias panoramicas.

d) Limitar su uso al tercer trimestre.
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Tipo de exposicion Limite anual de dosis efectiva

Cuerpo entero (dosis efectiva) 20 mSv (media en 5 afios, sin superar 50 mSv en un solo afio)

Cristalino del ojo 20 mSv (media en 5 afios, sin superar 50 mSv en un solo afio)

Piel 500 mSv (dosis equivalente, promedio sobre cualquier superficie de 1 cm?)
Manos, antebrazos, pies y 500 mSv (dosis equivalente)

tobillos

Estos valores aplican a trabajadores clasificados como profesionalmente expuestos, o que incluye
a dentistas que utilizan equipos de rayos X o realizan procedimientos radiolégicos.

VII. Bibliografia
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— Whaites E, Drage N. Fundamentos de radiologia dental. 12 Edicion. Barcelona: Elsevier Espana.
2014.

— Radiologia ortopédica y radiologia dental: guia practica. F. Tardaguila Montero, J.L. del Cura
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Centro Estudio se reserva todos los derechos sobre este material, que es de uso exclusivo e intransferible
del alumno/a matriculado/a en el centro y en esta categoria. Queda prohibida la venta y/o reproduccién total
o parcial del material protegido por estos derechos de propiedad intelectual, o su uso en cualquier forma, o
por cualquier medio, ya sea electronico o mecanico, incluyendo fotocopiado, transmision o cualquier sistema de
almacenamiento y recuperacién de informacion, sin el permiso por escrito de Centro Estudio Oposiciones.
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