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Escuela

Estructuray tipos de pelicula &=

* Lapelicula radiografica es muy similar a la pelicula
fotografica.

 Se ennegrece al ser expuesta a la radiacion.

* Lapelicula radiografica consta de dos partes:
- Una base que actua como soporte.
« Una emulsion que capta la imagen.
LA BASE

 Proporciona una estructura rigida sobre la que se puede
depositar la capa de emulsion.

* Esde poliéster.

 Durante su fabricacion suele afiadirse un colorante azul que
disminuye la fatiga visual.
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Escuela

Estructuray tipos de pelicula =

LA BASE (CARACTERISTICAS)

. , para permitir su curvatura a través de la
procesadora, pero a la vezrigidez suficiente para poder ser vista
en un negatoscopio.

. para evitar la aparicion
de sombras.

. , para que durante su usoy
procesado no se rompa ni se distorsionen su forma o tamano
(estabilidad dimensional).
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Estructuray tipos de pelicula

LA EMULSION

e Es el material con el que interactuan directamente los
rayos Xy la luz de las pantallas intensificadoras.

 Esta compuesta por una mezcla homogénea de gelatina y
cristales de halogenuros de plata.

« Estd unida a la base mediante una capa de material
adhesivo.

* En las peliculas radiograficas hay dos capas de emulsion
una en cada cara de la base. Ambas capas de emulsion estan
protegidas mediante una capa protectora de gelatina pura.

* La gelatina de proteccion es el soporte fisico para el depésito
uniforme de cristales de halogenuros de plata. Es
transparente y porosa, para permitir que entren los
compuestos quimicos durante el proceso de revelado hasta
alcanzar los cristales.
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Estructura y tipos de pelicula

‘4; //ll””’r
Pelicula
pelicula radiografica L7 L L7 Revestimiento
/ &‘ Emulsion sensible
P I A S A A s e Adhesivo

Una pelicula radiografica / \
de doble emulsion consta Base 0,18 mm

de 7 capas y su grosor
total oscila entre 0,2 mm y
0,3 mm.

Estructura de una
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Estructura y tipos de pelicula
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Estructura y tipos de pelicula

Los cristales de halogenuros de plata suelen ser de bromuro de plata (AgBr) el 95%
y el 5% restante de yoduro de plata (Agl).
Dentro de la estructura de cristales también hay un contaminante quimico,

Los atomos constituyentes de los halogenuros de plata estan unidos de forma iénica
formando .

Estos cristales no son rigidos y sus atomos pueden desplazarse en el interior del
cristal.

La , mientras que
al captar dichos electrones.

En la superficie externa de cristal predominan los iones de Br y I', por lo que el
cristal, aunque neutro en su conjunto,
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Estructura y tipos de pelicula

Al interaccionar los fotones de rayos X, = de los
halogenuros de plata.

Los iones de Br- pierden electrones; estos electrones quedan atrapados en las
peliculas sensitivas, atrayendo a su vez iones de plata.

El Ag+ queda neutralizado, convirtiéndose en plata metalica, que se deposita en la
superficie del grano de cristal. A todo ésto se le llama imagen latente.
Tras revelar, fijar, lavar y secar la pelicula obtendremos una IMAGEN

RADIOGRAFICA.

AQ = I - AQ”

Superficie de un grano o cristal de la emulsion sensible
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Estructura y tipos de pelicula
Propiedades de las peliculas

e (Contraste
e Latitud

» Sensibilidad, rapidez o velocidad
* Absorcion del espectro de luz

| Conaraste |

Posibilidad de poder distinguir densidades distintas, del blanco al negro, pasando
por toda la escala de grises posibles

Depende del tamafio y la distribucién de los cristales de halogenuros de plata.

Una pelicula de alto contraste tiene unos granos de tamafo similar y estin
distribuidos uniformemente en la emulsion.

la

En una pelicula de bajo contraste sus granos son de tamafo irregular

distribucién no es uniforme.
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Estructuray tipos de pelicula

Mompia

| Luitud

Es el rango en que se puede variar la exposicion y obtener un margen de densidad
aceptable.

Una pelicula de amplia latitud registra una gama extensa de exposiciones y es capaz
de ofrecer una amplia gama de grises.

P S—————r

Depende del tamano del grano.

Las emulsiones de grano grueso son mas sensibles y mas rapidas que las de grano
pequeno.

Cuanta mas alta es la sensibilidad de una pelicula menos exposicién se necesita para
obtener una determinada densidad.

Las peliculas de doble emulsion son mas sensibles o rapidas que las de una sola
emulsion.

Amplia latitud + alta sensibilidad o velocidad + bajo contraste =
torax
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Estructura y tipos de pelicula

Mompia

pTe—— -

Las peliculas no responden de la misma manera a todas las longitudes de onda del
espectro de la luz visible.

Dependiendo de su sensibilidad a la luz emitida por las pantallas, las hay
monocromaticas, sensibles a la luz azul, y ortocromaticas, sensibles a la luz verde y
también a la azul.

Es necesario combinar siempre la pelicula radiografica con su pantalla de refuerzo
adecuada.

Para una pantalla de refuerzo que emita luz azul serd necesario utilizar peliculas
monocromaticas.

Para una pantalla de refuerzo de espectro de luz del azul al verde habra que utilizar
peliculas ortocromaticas.

N
o
I
o
=
©
=
\C
)
a=}
=
©
)
L)
()
©
(%2}
S
(@]
=
L
O
=
()
©
C
.S
(%]
1)
Q
5]
—
a
o
L
c
(9]
N
'—
)
)
>
(]
(%]
L

—
=
N




Estructura y tipos de pelicula

combinada con un chasis con dos pantallas
intensificadoras. Utilizada en radiologia convencional.
pelicula de una sola emulsion con una
concentracion de cristales de halogenuros de plata mas elevada. Esta en desuso
debido a su alto coste econdmico y a que necesita una mayor exposicién de rayos
X para ser impresionada
: de una sola emulsién, de grano fino y en combinacién con
chasis con una sola pantalla intensificadora.
utilizada en la obtencion de una imagen
radiografica a través de una imagen digital de una pantalla. Son peliculas de una
sola emulsion que solo se impresionan por infrarrojos, en una impresora laser.
Estas peliculas pueden ser manipuladas a la luz del dia.
: se obtiene una copia de una radiografia
original. Son de una sola emulsion, del mismo tamano que la radiografia original.
Requieren proceso de revelado
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Estructuray tipos de pelicula

Mompia

Existen en el mercado diferentes tamanos:

) Las mas utilizadas en odontologia son de 3 x 4 cm para los examenes
Intraorales y de 15 x 30 cm para las radiografias panorédmicas.

} En radiologfa convencional los mas habituales son los tamafios 18 x
24, 24 x 30, 30 x 40 y 35 x 43 cm.

) El formato de 30 x 90 ¢cm es utilizado en las telerradiografias de
extremidades inferiores y columna vertebral, aunque también hay
Mas formatos, como 13 x 30, 20 x 40 y 35 x 35 cm.
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Estructuray tipos de pelicula

Mompia

Debemos mantener las propiedades de los cristales de halogenuros de plata

: no deberia superar los 20 °C. A mayor temperatura menor contraste y
mayor velo
debe estar en torno al 50%. Valores mayores del 60%
aumentan el velo y disminuyen el contraste. Valores menores del 40% incrementan
la aparicion de artefactos por electricidad estatica.
debe ser realizada en el cuarto oscuro, al amparo de luz blanca y de
radiaciones ionizantes.
la caducidad de una pelicula radiografica en condiciones éptimas es de un
afno, pero se recomienda su uso en un plazo de 45 dias.

Las peliculas siempre deben ser manipuladas con las manos limpias, evitando
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Estructura y tipos de pelicula

La imagen latente es invisible = necesita un proceso de revelado

YT

1. Revelado:

El revelado amplifica la imagen latente.
Anade un e- al i6n de Ag+ y lo transforma
en Ag (plata metalica).

Se obtiene la gama del blanco al negro
caracteristica en una placa radiografica.

:OJO! aquellos granos sin imagen latente
pueden ser revelados si se produce un
exceso en el tiempo de revelado = Velo,
poco contraste

Al contrario—> Pérdida de informacion
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Escuela

Estructura y tipos de pelicula

Proceso de revelado - solo sean reducidos a plata metalica los granos
expuestos y no el resto

de contacto con el revelador
del revelador (35 °C en procesadora automatica o 20 °C
en el procesado manual).
o cantidad de liquido revelador:

Los fabricantes de peliculas y liquidos de revelado Indican los valores 6ptimos de
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optimo y el velo quede reducido al minimo.
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2.

Estructura y tipos de pelicula

Fijado:

Su funcion es eliminar los cristales de halogenuros de plata que no
se han reducido a plata metalica durante el revelado.

El proceso de revelado y fijacion debe realizarse con cuidado para
evitar que el fijador contamine el revelador 2 aumento del velo y
disminucion del contraste de la radiografia.

3. Lavado:

Se realiza con agua, imprescindible para eliminar los restos de
fijador.

Un lavado escaso se traducira en un color parduzco con el paso del
tiempo en una imagen radiografica -

U'J.

AGra & .
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Estructura y tipos de pelicula

‘88888—8—89

- smeNee
38
' ‘4 OHQ

Esquema de una reveladora

Secado
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Escuela

Pantallas de refuerzo

Pantallas de un material (fosforo) que al ser radiados con fotones de rayos X son
capaces de emitir luz visible (efecto luminiscente).

Transforman la energia de radiacion en luz, capturando los fotones de rayos X'y
convirtiéndolos en haces de luz visible.

La sensibilidad de la pelicula a la exposicion directa de los fotones de rayos X es
baja y, por tanto, un ennegrecimiento suficiente requiere una gran dosis de
radiacion al paciente.

El uso de pantallas de refuerzo permite disminuir los valores de exposicion,
acortando el tiempo y, en consecuencia, irradiando menos al paciente.
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Pantallas de refuerzo
Estructura

La pantalla de refuerzo consta de varias capas:

* Base: soporte de plastico o de cartulina que se adhiere a la parte interna del chasis.
» Capa reflectora: refleja toda la luz emitida hacia la emulsion sensible de la

pelicula.
» (Capa fluorescente: aqui se encuentran los cristales de fosforos en suspension.
» Capa protectora: su objetivo es proteger la capa fluorescente.

Pantalla de 1
refuezo anterior

1. Soporte rigido de poliéster.

Pelicula

Pnstiallia i 2. Capa blanca alta- mente reflectante.

refuerzo posterior

Fieltro 3. Capa de fésforo formada por una
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dispersion de cristales en suspension en

[o Y | un aglutinante.

4. Capa protectora.
Chasis + Pantalla de refuerzo
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Pantallas de refuerzo
Propiedades

Las propiedades principales de las pantallas de refuerzo son:

* Velocidad o eficiencia de conversion: porcentaje de energia de los fotones de rayos X que la
pantalla transforma en luz visible.

* Poder de resolucion: capacidad de producir una imagen clara y nitida. Depende el tamano del
cristal de fosforo. Cuanto menor sea el tamafio del cristal mayor sera la resolucion, aunque
menor serd la velocidad. Esto es debido a la difusion de la luz a partir del cristal de fosforo: un
cristal grande influenciara varios granos fotosensibles, mientras que la luz del cristal pequefo
solo llegara a un grano.
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Pantallas de refuerzo
Propiedades

Segtin su velocidad las pantallas de refuerzo se clasifican en:

: Tienen alta definicion. Se utilizan para el diagnostico de partes
blandas y en estructuras ¢seas pequenas.

: Tienen velocidad media normal que dan una
buena calidad a los detalles. Se utilizan para la radiologia general como en radiografias de térax,
abdomen, columna lumbar o caderas.

: Son mas rapidas que las anteriores. Se obtiene con
este tipo de pantallas una peor visién de los detalles por el tamano del grano grande. Se reduce
la dosis recibida en los pacientes. Se utilizan en radiologia digestiva y en radiologia toracica
portatil.

: Pantallas en las que en su interior hay zonas de diferente velocidad. Por
un extremo puede tener una sensibilidad alta y por el otro lado otro tipo de sensibilidad mas
baja. Se aplican en estudios de telerradiografias de columna vertebral y de miembros inferiores
en las que hay mucha diferencia de espesor entre una zona y otra. Logran homogeneizar la
imagen radiografica en aquellas estructuras que presenten grandes diferencias de densidad
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Pantallas de refuerzo
Cuidado de las pantallas de refuerzo

No se deben manipular las pantallas de refuerzo salvo cuando sean sustituidas.
Una vez al ano debemos de comprobar los chasis y el estado de las pantallas de refuerzo.

Evitaremos almacenar los chasis en lugares donde estén cerca de productos quimicos (por
ejemplo: el revelador).

No debemos almacenar los chasis cerca de fuentes de calor.

Las pantallas de refuerzo son muy fragiles asi que debemos de tener especial atencion a la hora
de limpiarlas. No debe utilizarse jabones con agentes abrillantadores ni solventes organicos.
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Escuela

Hospital

Chasis radiograficos

* El chasis radiografico es una estructura rigida, de forma similar a un libro, en cuyo interior va
una pelicula radiografica junto con las pantallas de refuerzo.

* Los chasis cumplen varias

* Hacen un contacto perfecto entre la pelicula y las pantallas de refuerzo para evitar zonas

de borrosidad.

* Protegen de la luz a la pelicula y asi no se vela antes de la exposicion con rayos X.
* Protegen a las pantallas de refuerzo de aranazos, ralladuras,...
* En los chasis que se utilicen para sistemas de luzdia tienen que tener una

ventanilla para realizar la identificacion correcta de cada paciente con su peliculay
evitar equivocos.
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Chasis radiograficos
Tipos de chasis

Los chasis curvos como su nombre indica llevan una curvatura
y se utilizan para las radiografias panoramicas dentales. Los chasis flexibles se caracterizan
porque la curvatura la podemos adaptar a la estructura a radiografiar.

Estos chasis tienen en su interior una rejilla antidifusora
que se situa entre la cara anterior y la pantalla de refuerzo. Son utiles en los casos que no es
posible utilizar sistemas de rejilla mévil como ocurre en las radiografias hechas por equipos
portatiles.

estos chasis son los mas utilizados en la actualidad en la obtencion de
imagenes radiograficas digitales. Su funcionamiento y estructura son distintos a las placas de
radiologia convencional. Su caracteristica mas destacable es que no utilizan pelicula radiografica
sino una lamina reutilizable similar a la pantalla de refuerzo.
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Chasis radiograficos
Conservacion de los chasis

Los chasis son piezas en el servicio de radiodiagnostico con un alto coste por lo que su
mantenimiento y cuidado deben realizarse de forma adecuada.

Tenemos que tener cuidado con los golpes.
La limpieza del exterior del chasis no se debe olvidar.

Hay que poner especial cuidado cuando un chasis se mancha de contraste baritado o yodado ya
que dara imagenes radiologicas que pueden dar un diagndstico falso.

Debemos tener en cuenta las siguientes precauciones:

* No dejar los chasis abiertos.

* Dejar los chasis cargados.

* Almacenarlos de forma horizontal.

* Sin poner pesos encima, lo que limita el nimero de chasis apilados a aproximadamente
cinco.

* En sualmacenamiento se requieren las mismas precauciones respecto a temperatura,
fuentes de calor o radiacion y liquidos de revelar que con las peliculas o pantallas de
refuerzo.
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Registro de la imagen digital

* Elsistema convertidor analogico-digital adjudica un valor numérico que corresponde a un
nivel de gris determinado en funcion del de la imagen analogica. Esta informacién numérica
podrd almacenarse y modificarse.

* La resolucion espacial de la imagen viene determinada por el ntiimero de pixels.

* Ventajas de la imagen digital:

* DPueden ser procesadas y mejoradas para un mejor diagndstico.
* Permiten su almacenamiento y transmision si se dispone de una infraestructura adecuado.

* Es posible realizar mediciones de distancias, volumenes, areas,....

* Permiten utilizar técnicas de diagndstico asistido por ordenador.

» Existen dos sistemas para obtener radiografias en formato digital, la radiografia
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Registro de la imagen digital
Radiologia digital indirecta-CR

Ventajas:

* Se puede adaptar a los equipos convencionales ya existentes en hospitales y no supone ningun
cambio en los procedimientos de trabajo del personal. Tan solo es necesario cambiar los chasis.

* Mayor sensibilidad que la de los sistemas convencionales.

* Amplisima latitud, el doble que las peliculas convencionales.

* Reduccion de dosis.

* Reutilizacién, que tiene como consecuencia un ahorro econémico por la reduccion del
consumo de peliculas.

*  Manipulacion a plena luz, ya que la placa solo es sensible a radiaciones ionizantes.

Inconvenientes:

* (Capacidad limitada de registrar imagenes muy pequefas: el tamafio minimo del pixel viene
determinado por el tamano del haz laser.

» El desgaste de las IP: su uso cotidiano puede ocasionar una degradacion que provoca artefactos
en la imagen.

* Un mal mantenimiento de la digitalizadora o lector de placas IP también puede ocasionar
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artefactos en la imagen, como lineas verticales o transversales.
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Registro de la imagen digital
Radiologia digital directa-DR

El elemento caracteristico de la DR es el detector directo de rayos X, que esta constituido por
un material semiconductor especial que hace la funcion que haria la placa radiografica y que
llamamos panel plano (flat panel).

Este panel es el soporte de la matriz de elementos detectores independientes (array), cada uno
de los cuales corresponde a un pixel en la imagen.

El detector ocupa el lugar del chasis y la pelicula de un sistema convencional y estd conectado
a un ordenador.

El ordenador es basicamente un PC convencional con un programa de control y gestion de la
adquisicién de imagenes.

El ordenador tiene una tarjeta de comunicaciones para integrar el sistema en un PACS.
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Registro de la imagen digital
Radiologia digital directa-DR

Ventajas:

* Permite captar imagenes en tiempo real.

* Produce una imagen inmediata sin procesos de revelado o lectura.

* Ahorro econdémico, por la reduccion del consumo de peliculas y de chasis.

* Reduccién de la dosis recibida por los pacientes, dada la mayor sensibilidad de los
detectores.

* Resolucion de contraste muy superior a los sistemas convencionales.

* Ladistribucion de las imagenes por red permite aumentar el flujo de informacion.

Inconvenientes:

* Limitacion de la resolucion espacial, ya que la matriz de los detectores no puede
constituirse con elementos demasiado pequenos.

* La degradacion del flat panel puede causar artefactos que afecten a la calidad de
imagen.
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» El alto coste de los detectores y su sustitucion por degradaciéon debido al uso
continuado.
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Registro de la imagen en radioscopia

La radioscopia o fluoroscopia es una técnica de imagen utilizada en medicina para
obtener de las estructuras internas de los pacientes
mediante el uso de un fluoroscopio.

Los primeros fluoroscopios consistian en situar al paciente entre el haz de rayos X y la
pantalla fluorescente. Posteriormente el intensificador de imagen.

Con la introduccion de una camara de video se consiguié que las imdgenes fueran
visualizadas en un monitor de television y grabadas.

La radioscopia se utiliza sobre todo en , para procedimientos
, en quirofanos y para estudios del tubo digestivo mediante
contrastes de bario.

Algunos equipos de radiologia digital directa equipados con flat panel pueden
producir varias imdagenes por segundo, haciendo la funcion del intensificador de
imagen y permitiendo por tanto la exploracion radioscodpica.
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Registro de laimagen enradioscopia  [ids

Caracteristicas de la imagen radioscépica
* Laresolucion es unas diez veces menor que la de la imagen radiografica.
* El contraste es inferior al de la imagen radiografica.

* La persistencia de la imagen radioscopica tras el cese de emision de rayos X se
mantiene durante un breve instante.

* Elbrillo o luminosidad de la imagen puede modificarse mediante el control
automatico de ganancia, que produce una variacion de los valores de exposicion, el kV
y el mA, aumentando o disminuyendo la dosis recibida por el paciente en funcion del
aumento o disminucion del control automatico de la ganancia.

Un minuto de radioscopia de torax puede llegar a equivaler a 50 radiograficas de torax.
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Factores que condicionan la calidad de =%
la imagen radioscopica

NITIDEZ

Nitidez: Bordes entre estructuras anatémicas de interés estan clarosy bien
delimitados.

Nitidez y definicion son términos equivalentes y son opuestos a la borrosidad. Existen
varios tipos de borrosidad:

: se debe a que el foco de rayos X es extenso y no un punto
de dimensiones infinitesimales.

: es la propia del sistema de formacion de imagen. Tiene varias
causas relacionadas entre si: peliculas, pantallas de refuerzo y el contacto intimo
entre ellas.
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: es la producida por movimientos del paciente. Estos pueden
ser incontrolables, como los cardiacos, digestivos y las convulsiones, o controlables,
como los respiratorios o los del cuerpo y las extremidades.
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Factores que condicionan la calidad de =%
la imagen radioscopica

Los factores que contribuyen a la nitidez son los siguientes:

: un punto focal de menor tamafio se asocia a mayor
nitidez.

: a mayor distancia foco-pelicula mejor definicion. Este
factor puede compensar total o parcialmente el efecto de las dimensiones del punto
focal.

: la parte anatomica que se desea estudiar debe estar lo
mas cerca posible de la pelicula, para evitar el efecto de la radiacion dispersa y de la

penumbra geométrica sobre la calidad de la imagen.

: reducen la nitidez, aunque sin ellas se pierde contraste.

NS
o
=
)
=
©
O
\C
O
o
=]
©
(72]
&
)
o©
(%]
)
(S}
=
2
O
c
(O]
©
(=
S
‘A
[
L
)
P
a
)
L
C
(O]
@
'—
io
]
>
(9}
(%2}
L

—
w
(&)




Factores que condicionan la calidad de =%
la imagen radioscopica

CONTRASTE

Contraste: diferencias de densidades (tonalidades de grises) entre estas estructuras son
suficientes para que se puedan distinguir con facilidad en la pelicula que impresionan.

* El contraste puede ser modificado mediante la administracion de un medio de
contraste positivo o negativo.

* El contraste positivo es aquel que absorbe mayor cantidad de radiacion que el medio
circundante. Para ello se utilizan medios de alto ntimero atémico, como el yodo
(Z=53) o el bario (Z=56).

* El contraste negativo puede ser gas o aire, cuya absorcion de radiacion es baja.

Los factores que contribuyen al contraste de una imagen radiografica son los siguientes:

» El kilovoltaje.

» El contraste de la pelicula.

» La radiacion dispersa.

» Variaciones debidas al revelado.
» El negatoscopio.
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Causas mas frecuentes para la
repeticion de las radiografias

Sobreexposicion y subexposicion por error en la estimacion de la distancia foco-
pelicula, o por correccion de la corpulencia del paciente mal calculada.

Errores de posicionamiento por imagenes mal centradas, una incorrecta colimacion,
o mal emplazamiento de la parrilla antidifusora.

Borrosidades por movimientos voluntarios o involuntarios del paciente, como
imdgenes respiradas o producidas por un tiempo de exposicion largo.

Artefactos producidos por algtin defecto de la pelicula o por las pantallas de refuerzo
port su constante uso y deficiente mantenimiento o conservacion. Objetos metalicos
que haya podido olvidarse de retirar el paciente (cadena del cuello, etc.)

Velos de luz, deficiente almacenamiento de la pelicula o fecha de caducidad excedida.
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