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			Prólogo

			Es para nosotros un honor y una gran satisfacción que el Prof. Juan de Dios López-González Garrido nos haya encomendado la tarea de redactar un breve prólogo para presentar su último libro, Tratado de la Radiología Odontológica relacionado con la patología de la esfera máxilo-facial y los principios de la Radioprotección. Tomos I y II, además de la segunda edición de: Evolución y evaluación del diagnóstico por la imagen en la práctica clínica odontoestomatológica. Esta obra tiene como objetivo actualizar y enriquecer los conocimientos esenciales que ya fueron abordados en las primeras ediciones de sus libros anteriores: Nuevos avances en el diagnóstico por la imagen en la práctica odontológica y los Manuales prácticos de radiología odontológica.

			Esta nueva edición se propone brindar a los estudiantes de las facultades de Odontología y Medicina las herramientas y los recursos que se emplean en las clínicas radiológicas actuales. Es un hecho que estos recursos, aunque fundamentales, no están siempre al alcance de los alumnos en los programas educativos actuales. Con este libro, el autor se esfuerza en llenar este vacío al presentar imágenes inéditas, tanto analógicas como digitales, de pacientes en condiciones «normales» y de aquellos afectados por diversas patologías. Además, se incorpora una técnica de vanguardia, la Tomografía Computadorizada de Haz Cónico (TCHC), que añade un nivel de sofisticación adicional a la información.

			Particularmente destacable es la exploración de la relación entre el conducto mandibular, por donde discurre el nervio dentario inferior, y el tercer molar mandibular (cordal). Esta exploración de la imagen con una resolución mejorada ofrece pautas más precisas para el tratamiento, con el objeto de prevenir posibles parálisis o hemiparesias en la zona tratada.

			Todo el contenido está presentado de manera clara y fácilmente comprensible, con el objeto de facilitar no solo el aprendizaje adecuado para la formación de futuros odontólogos, sino también para que sirva como una referencia útil para otros profesionales de la medicina.

			Agradecemos profundamente la deferencia que ha mostrado al encomendarnos esta tarea, y esto por dos razones de importancia. Primero, la confianza que ha demostrado en nosotros y segundo, la calidad excepcional de este nuevo libro. No podemos dejar de expresar el cariño mutuo que esta solicitud refleja, ya que, como hijo de nuestro preciado mentor, conocemos a Juan de Dios desde su infancia y somos testigos de su preparación, amabilidad y espíritu de dedicación para ayudar a los demás, especialmente a sus alumnos. Estamos seguros de que este sentimiento es mutuo, ya que su deseo de escribir este nuevo libro se fundamenta en su afecto hacia nosotros.

			Desde nuestra perspectiva, esta última edición que ahora se publica es un testimonio más de que el Prof. López-González Garrido, un consumado profesional en los campos de radiología y odontología, así como un magnífico y excelente docente. Esto es atestiguado por todos aquellos afortunados que han tenido el privilegio de ser alumnos suyos.

			Tenemos la certeza de que este nuevo libro, que combina teoría y práctica en un manual integral, reúne todas las cualidades necesarias para ser una herramienta sumamente valiosa, no solo para los estudiantes de odontología que se adentran en el mundo del diagnóstico por imagen, sino también para aquellos profesionales que trabajan en el campo de la radiología odontológica. El texto está escrito y redactado de manera clara y concisa, con un estilo directo, enriquecido con una selección cuidadosa de imágenes y una edición excelente.

			El Prof. López-González Garrido ha actualizado, mejorado y ampliado los diferentes apartados de esta disciplina, anteriormente comentados, no solo desde el rigor científico que le caracteriza, sino también atendiendo al punto de vista pedagógico, tan necesario para su divulgación docente y discente, lo que le otorga un gran valor añadido. Su gran entusiasmo, y constante inquietud por la enseñanza y la formación de sus alumnos han determinado que haya dedicado una parte importante de su tiempo a incorporar nuevos conocimientos, facilitando así el aprendizaje de la radiología odontológica.

			Finalmente, queremos poner de manifiesto la gran utilidad del presente libro, pues con él se facilita la formación y el estudio de los alumnos, al ser un gran complemento de las clases magistrales, al mismo tiempo que representa una excelente herramienta de enorme valor para el autoaprendizaje de esta área de conocimiento. Con esta obra el Prof. López-González Garrido continúa, una vez más, la trayectoria universitaria de una familia dedicada vocacionalmente al servicio de los demás.
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			Presentación

			Nuestro propósito en este séptimo libro, titulado: Tratado de la Radiología Odontológica relacionado con la patología de la esfera máxilo-facial y los principios de la Radioprotección. Tomos I y II, al igual que en las obras anteriores: Evolución y evaluación del diagnóstico por la imagen en la práctica clínica odontoestomatológica, en sus primeras y segundas ediciones de 2022 y 2024, así como en las ediciones de 2013 y 2017, titulados: Nuevos avances en el diagnóstico por la imagen en la práctica odontológica, y en los dos Manuales prácticos de radiología odontológica de 2002 y 2006, ha sido siempre proporcionar a todos los estudiantes de las Facultades de Odontología y Medicina (esta última, los apartados del IV al X y del XVII al XXI del índice), conocimientos que consideramos fundamentales y esenciales. En lo que respecta a la Facultad de Odontología, exponemos:

			En primer lugar, todos aquellos materiales radiográficos que debe aportar el alumno (apartado III del índice), que son de uso personal y de escasa cuantía, y los utensilios y los medios de los cuales se dispone en las clínicas odontológicas y que no están a su alcance económico, por consiguiente, deben ser aportados por todas las Facultades de Odontología de la universidades españolas.

			En segundo lugar, se busca que ambas facultades aprendan terminologías dentales elementales, como las funciones y las superficies o caras dentales. Además, se incluirán imágenes radiográficas convencionales, actualizadas y completadas con imágenes digitales directas e indirectas del tejido dentario normal, con sus coronas, cuellos y raíces, así como su espacio periodontal y estructura de soporte. También se abordará la anatomía radiográfica de la esfera maxilofacial a través de ortopantomografías y se proporcionará un recordatorio anatómico de la mandíbula y la maxila.

			En tercera colocación, una detallada y bien dirigida historia clínica del paciente con iniciales del nombre y apellidos del paciente, fecha de nacimiento y sexo. Además, un cuestionario de antecedentes médicos personales y familiares, indicando alergia o no a algún alimento o medicamento, si presenta lesiones cardiorrespiratorias y afectaciones endocrinometabólicas, si padece de enfermedades del aparato digestivo y hépato-bilio-pancreático, genitourinario, sistema hematopoyético, sistema locomotor, alteración neurológica, alguna enfermedad infectocontagiosa, problemas en la anestesia general o local y, por último, en caso de mujer, si está o no embarazada.

			El cuarto punto, en relación a las radiaciones electromagnéticas ionizantes y no ionizantes, imagen médica radiográfica, descubrimiento de los rayos X, coeficiente de atenuación, densidades radiográficas y medios de contraste, además de las bases de la imagen de la radiología convencional, conviene entender y comprender cada uno de esos apartados que sirven de base para su futuro profesional. Por ejemplo, las radiaciones electromagnéticas ionizantes que producen los rayos X convencionales y digitales, si no se emplean adecuadamente, pueden presentar graves riesgos para la salud, que, si bien a bajas dosis de irradiación no son significativos, pero influyen, de alguna manera, en llegar a producir, a altas dosis, efectos nocivos bien demostrados. La dosis de irradiación que un profesional de la radiología recibe a lo largo de su vida (suma de las dosis individuales por exploración) no es baja, como habitualmente se cree, sino que posee la facultad de constituir un riesgo para su salud, por su carácter acumulativo. También, la ultrasonografía (US) que se vale de ondas mecánicas de alta frecuencia, para conseguir imágenes en tiempo real de órganos y tejidos internos. Es una técnica no electromagnética y no utiliza radiaciones ionizantes, además, es segura, económica y se utiliza ampliamente en el diagnóstico de diversas afectaciones, destacando a los niños y embarazadas.

			En quinta posición (alumnos de ambas facultades), ofrecer los aspectos fundamentales de las denticiones, tanto temporal como permanente, con su cronología y su secuencia, acompañada de la nomenclatura internacional o «dígito dos», tanto de la dentición temporal, la mixta y la permanente.

			El sexto punto, el comprender y saber emplear los receptores de imagen dental intraorales de la forma convencional y, en cursos más avanzados, los receptores de imagen digital indirecta (placas de fósforo). También, los alumnos deben saber el funcionamiento de los aparatos extraorales, tanto convencionales como digitales, pues en nuestro Servicio de Radiodiagnóstico disponemos de dos técnicos de rayos X dentales, desempeñando dicha función. Además, es fundamental y básico que aprendan a separar y diferenciar los componentes del paquete de la película radiográfica convencional, y conozcan la película fosforescente fotoestimulante y los diferentes sensores directos e indirectos en estado líquido.

			En séptima colocación, deben percatarse y analizar de forma detallada el procesamiento químico tanto manual como automático, con cada una de sus diferencias significativas. Además, deben calibrar los posibles errores en el proceso de revelado, especialmente en el manual. También deben conocer los requisitos básicos de un laboratorio radiográfico.

			En octava posición, deben descubrir cómo se efectúa la preparación previa del paciente, antes de la realización de una radiografía, tanto intraoral como extraoral. También, cómo se debe dirigir y realizar un informe de un paciente odontológico a compañeros de la misma o diferente rama sanitaria. Deben cuidar de los materiales u objetos personales metálicos que han de quitarse obligatoriamente el paciente antes de efectuarle una radiografía, tanto intra como extraoral. Es de una gran importancia la protección radiológica durante el período del embarazo.

			En noveno lugar, deben cuidar del asesoramiento, del manejo y de la práctica clínica de las radiografías intraorales; además, de la correcta colocación de la película en la boca del paciente, de su fijación por parte del operador y del propio paciente, el ángulo que se debe dar al tubo de rayos X, en función al diente a valorar, y el centrado de la película y la técnica a emplear en función a cada una de sus indicaciones. Dentro de las técnicas radiográficas intraorales más empleadas debemos destacar la de la bisectriz, la de aleta de mordida y la de paralelismo, así como otras menos frecuentemente utilizadas, como son la oclusal y la de localización; esta última, muy empleada en tratamientos de endodoncia, así como sus ventajas e inconvenientes, aparte de sus indicaciones.

			Es también de destacar el décimo punto dentro de la técnica radiográfica intraoral, que el alumno aprenda a colocar adecuadamente al paciente, teniendo en cuenta el plano sagital medio vertical, el plano de Camper, el plano lóbulo de la oreja-comisura bucal y el mantenimiento del cuello y espalda bien extendidos y sentados correctamente en una silla.

			En undécima colocación (alumnos de ambas facultades), la radiografía panorámica con las regiones de estudio, sus fundamentos, sus diferencias con la radiografía intraoral, sus componentes principales, sus planos principales, su panel de control y qué parámetros se emplean; por último, sus indicaciones.

			En duodécimo lugar, el alumno debe poseer unas nociones elementales de la proyección de la radiografía lateral de cráneo a distancia con los componentes de sus equipos convencionales y digitales, su panel de control y los parámetros que se emplean para ello. También es importante descubrir los principales puntos cefalométricos de STEINER, los principales planos y ángulos cefalométricos, el estudio de las partes blandas y qué criterios de calidad se emplean para el estudio cefalométrico. Por último, dentro de este apartado, los errores que pueden producirse por una defectuosa posición del paciente para la valoración del estudio cefalométrico y cuándo este está indicado.

			Además de todo ello, en decimotercera situación (alumnos de ambas facultades), dentro de la evaluación radiográfica de los terceros molares mandibulares impactados conviene conocer su concepto, las técnicas radiográficas de que se dispone y que se debe emplear en cada momento, la interpretación radiográfica con respecto a la angulación del cordal inferior (tercer molar) y su relación con el eje axial o longitudinal del segundo molar; conviene también valorar la corona, el cuello, las raíces y, en especial, la relación existente entre los ápices del cordal mandibular con el conducto dentario inferior (CDI). Por último, otro de los puntos de interés es la profundidad del tercer molar mandibular a nivel del hueso alveolar.

			 En décimo cuarta ubicación (alumnos de ambas facultades), debemos comentar que hemos estudiado personalmente un importante número de casos clínico-radiográficos convencionales y digitales, tanto intra como extraorales, en nuestras prácticas, que se han seleccionado en los casos de prácticas clínico-asistenciales, entre alumnos de primer curso de Odontología y cuarto de Medicina, para facilitar y conseguir en las nuevas generaciones una correcta colocación y un perfeccionamiento en la lectura de las placas.

			En décimo quinta colocación, los senos paranasales y las glándulas salivares, en el que hay que tener presente un recordatorio anatómico y sus principales métodos de diagnóstico, especialmente de imagen médica, para poder efectuar un adecuado y afortunado tratamiento con su seguimiento evolutivo pertinente.

			Por último, en décimo sexto lugar, dentro de la asignatura de 5º curso de Odontología, denominada Radioprotección en Odontología, merece especial atención un seminario teórico-práctico denominado: Características de la imagen dental de rayos X. características visuales: densidad y contraste. Características geométricas: nitidez, magnificación, distorsión e interposición: es uno de los apartados que exige el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) para conseguir el título de director de Instalaciones de Radiología Dental. Para lograrlo, es imprescindible haber terminado el grado de Odontología. Es primordial, por tanto, operar con sumo cuidado, a fin de realizar radiografías de óptima calidad y mínimas dosis posibles, lo que se traduce en un beneficio, tanto para el paciente como para el profesional que las realiza. Dentro de este último apartado, hemos seleccionado a los cinco mejores alumnos del curso para una exposición: lectura, interpretación y justificación de las radiografías dentales en Radioprotección Odontológica, como reconocimiento a su destacado desempeño o rendimiento docente.

			Una vez conseguidos nuestros objetivos esenciales, basados en una formación lo más adecuada y correcta posible, los futuros odontólogos deben emplear métodos optimizados y controles de calidad normalizados, que son necesarios para obtener con la mínima dosis de radiación la máxima información, pudiendo llegar así a un diagnóstico lo más correcto posible, lo que conllevará a una menor repetición de placas al paciente, con la consiguiente disminución de la radiación, tanto para los pacientes como para los profesionales que realizan la exploración. Además, con todo ello se conduce a una reducción del gasto en las placas radiográficas, tanto convencionales como digitales, por lo que los aparatos de rayos X dentales intraorales reducirán su número de disparos y su vida media se verá favorecida.

			En definitiva, hemos tratado de mejorar y ampliar de forma detallada el contenido de este libro, sirviendo de base los dos manuales anteriores, incorporando nuevos datos conceptuales, así como imágenes de diagnóstico convencionales y digitales, tanto normales como patológicas, para facilitar una mejor comprensión en el conocimiento teórico y práctico del radiodiagnóstico, pues ambos se complementan para el adecuado y el apropiado aprendizaje en su futuro como odontólogo en su clínica dental.

			Estamos seguros, y no dejamos de pensar que una vez ya elaborado y redactado este libro, los grandes beneficiados serían, por parte de la carrera de Odontología: especialmente los alumnos de Odontología, estomatólogos y odontólogos. En cuanto a la de medicina: destacar a los alumnos de Medicina, sin olvidar a los especialistas en Medicina de Familia en sus Centros de Salud, que representan cerca del 50 % de las plazas del médico interno residente (MIR), pediatría, endocrino y nutrición, oftalmología, medicina interna, oncología clínica y radioterapéutica, cirugía maxilofacial, dermatología e, incluso, digestivo, que es la especialidad médica que se origina en la cavidad bucodental (referencia el Farreras, la Biblia de los licenciados y graduados de la medicina actual), con la masticación (incisivos→ cortan, caninos → desgarran, premolares → machacan y molares → trituran) y deglución de los alimentos asociados a la estimulación de la insalivación (entre 750 y 1250 ml. de saliva al día, la cual se va reduciendo a medida que va avanzando el día), por medio de las glándulas salivares mayores (parótida, submandibular y sublingual), las menores y las accesorias.

			De ahí la gran importancia que radica en no tomar alimentación cariogénica durante la noche, momentos antes de ir a dormir y/o después de emplear la seda o hilo dental de forma rectangular (no redonda, para prevenir el sangrado que puede conducir a la gingivitis) o un irrigador dental eléctrico con propulsión de chorros de agua a alta presión que tiene como objetivo eliminar tanto la placa dental como los restos alimentarios, situados especialmente entre los dientes apiñados o subgingivalmente. Es crucial el cepillado dental, la lengua y las mejillas, paladar duro y sublingual preferiblemente con un cepillo eléctrico con batería (y cambiar el cabezal cada 3 o 4 meses). Finalmente, realizar un enjuague con colutorios sin alcohol, el cual reseca las mucosas y es precanceroso, y con cloruro cetil piridinio, que es antimicrobiano preventivo y no curativo, tiene acción antibacteriana, antiviral, antimicótica y antiprotozoario.

			Juan de Dios López-González Garrido
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			Significado de las siglas o acrónimos

			ANECA: Agencia de Evaluación de la Calidad y Acreditación.

			ATM: articulación temporomandibular.

			C: canino.

			CAE: conducto auditivo externo.

			CAI: conducto auditivo interno.

			CBCT: “cone beam computary tomography”

			CCD: dispositivo de acoplamiento de carga.

			CDC: Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades.

			CDI: conducto dentario inferior (en algunos libros se utiliza el término «canal», que es una palabra que indica un mayor calibre en su diámetro).

			CDL: cúspide distolingual.

			CDV: cúspide distovestibular.

			CID: cuadrante inferior derecho.

			CII: cuadrante inferior izquierdo.

			CML: cúspide mesiolingual.

			CMOS: detectores (semiconductores) de óxido metálico complementario. Disminuyen el consumo de energía y hace viable el sistema con pilas.

			CMOS-APS: (complementary metal oxide semiconductor active píxel sensor): semiconductor complementario metálico de óxido de un sensor activo «píxel».

			CMV: cúspide mesiovestibular.

			CPC: Cloruro cetilpiridinio.

			CPU: unidad central de procesado.

			CSD: cuadrante superior derecho.

			CSI: cuadrante superior izquierdo.

			CSN: Consejo de Seguridad Nuclear.

			E: energía.

			ENA: espina nasal anterior.

			eV: electronvoltio.

			FDG: Fluorurodexosiglucosa.

			FOV (field of view): campo de vision.

			Gn: gnation.

			Go: gonion.

			h: constante de Planck.

			Hz: hercios.

			IC: incisivo central.

			ICI: incisivo central inferior.

			ICS: incisivo central superior.

			ICST: incisivo central superior temporal.

			IL: incisivo lateral.

			ILS: incisivo lateral superior.

			IV: intravenoso.

			Kv: kilovoltaje.

			LED: diodo electroluminiscente.

			M: mentón.

			M: molar/es.

			mA: miliamperaje.

			MIR: Médico Interno Residente.

			MHz: megahercios.

			MN: medicina nuclear.

			MSD: molar superior derecho.

			N: nasion.

			O: orbitario.

			OMS: Organización Mundial de la Salud.

			P: porion.

			PET: Tomografía por emisión de positrones.

			Pg: pogonion.

			Pl/mm: pares de líneas/milímetro.

			PM: premolar.

			PSP: películas fosforescentes fotoestimulantes.

			Pt: pterigoideo.

			Kv: kilovoltaje.

			RD: radiología digital.

			RDD: radiografía digital directa.

			RDI: radiografía digital indirecta.

			RM: resonancia magnética.

			RSC: radiología simple convencional.

			RSD: radiología simple digital.

			RVG: radiovisiografía.

			S: Silla turca.

			s: segundos.

			TAC: tomografía axial computada o computadorizada.

			TC: tomografía computada o computadorizada.

			TCC: tomografía computada convencional.

			TCD: tomografía computada digital.

			TCH: tomografía computada helicoidal.

			TCHC: tomografía computada de haz cónico.

			TCMC: tomografía computada o computadorizada multicorte.

			TMMD: tomografía computada o computadorizada multidetector.

			UCI: Unidad de cuidados intensivos.

			US: ultrasonografía.

			USB conducto universal en serie. Sirve para conectar periféricos a un ordenador.

			UV: ultravioleta.

			ʋ = frecuencia de la radiación.

		

	
		
			Notas importantes y aclaratorias

			* «Manipulación» de los datos del ordenador (ventana de grises): este término se emplea en bastantes textos de odontología y a nosotros nos parece impreciso y poco científico. Hemos evitado su uso sustituyéndolo por el término «tratamiento» o «adaptación».

			«Artefactos»: imágenes extrañas que aparecen en escasas radiografías debido al choque de los fotones con materiales metálicos (cadenas, aretes, medallas, entre otras, e incluso con el collarín plomado). Algunos autores emplean otros significados como interferencias, destellos, luminiscencias o imágenes fantasmas. El término de «artefacto», procede probablemente debido a una deficiente traducción del inglés artefact, ya que su significado, en un principio, en español es el de «hecho con arte», de acuerdo con su etimología y según el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española. En la actualidad, esta palabra está admitida en la Real Academia con el significado que indicamos al principio de este párrafo.

			Apartado I

			Prácticas Clinico-Radiográficas en sus tres últimos planes de estudio y objetivos a cumplir

		

	
		
			I

			Introducción

			I. Introducción

			Con fecha de 1 de octubre de 2010, se implementó un nuevo plan de estudios denominado «Bolonia», para el curso académico 2010-11. Este fue el tercer plan de estudios en el cual comenzamos a impartir docencia en Odontología. A continuación, presentaremos una descripción cronológica de la evolución docente de nuestras asignaturas.

			El antepenúltimo plan de estudios, que se llevó a cabo desde el curso académico 1987-88 hasta 1996-97, abarcó un período de diez años. Durante esa etapa, se contó con una valiosa ventaja: el Departamento de Radiología y Medicina Física, adscrito a la Facultad de Medicina en la Avenida de Madrid y actualmente en el V Centenario, impartió dos asignaturas obligatorias en la Facultad de Odontología, ubicada en el Campus Universitario de Cartuja, s/n, 18011 de Granada.

			En el primer curso de la licenciatura, se ofertó la asignatura denominada Física Médica, la cual se le otorgó 6 créditos (5 teóricos y 1 práctico). Esta materia abordaba una serie de temas que consistían en una serie de apartados relacionados con el estudio de unas bases generales de la física, y de las radiaciones; una biomecánica y una elasticidad; la termología y los fluidos; la electricidad y el magnetismo; la acústica y los ultrasonidos y, por último, la capilaridad y la ósmosis.
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