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INTRODUCC 1 ON

La radiologia en odontologia es sumamente
importante ya que por medio de ésta obtenemos in--

formacién sobre los tejidos bucales profundos no -
visibles a simple vista.

Los R.X. nos proporcionan una gran ayuda-

~en el diagnéstico y planeacién del tratamiento de-
los pacientes.

» Exusten dos tipos de tecnlcas radsogréfn~
" cas en odontologfa que son:

- Técnicas radiogréficas:intraorales
+~ Técnicas radiogréficas ‘extraorales

Las técnicas intraorales comprenden todos
los métodos y procedimientos radiogréaficos en las-
cuales la pelfcula se coloca dentro.de la boca a -
diferencia de las técnicas extraorales en las cua-
les 1a pelicula se coloca fuera de ésta.

Las radiografias intraorales examinan so-~
lamente una parte de la mandfbula y el maxilar,
los dientes y su soporte inmediato,
en muchas ocasiones este

; sin embargo, -
tipo de radiografias no -
muestran toda la lesién, también puede ocurrir, -
.que por una razén u otra no se puede obtener regis
tros intraorales por lo cual hacemos uso de |as
i'proyeccnones radlogréflcas extraorales.

Las radnografias xtraorales nos permuten

'observar reg.oneS‘extensas d




g
turas éseas, localizacién de cuerpos extrafos, |e-
siones patolégicas, se puede obtener también ung -
visién general de to

do el créneo y la cara, asi co
mo. senos paranasales, A.T.M. etc.




Puntos anatomicos
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[.ﬁ 1. FRONTAL.-2. APOFISIS,ORBI!TARIA EXTERNA DEL FRONTAL .-

. 3.APOFISIS ORBITARIA INTERNA DEL FRONTAL.-4, MALAR -

- 5.HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ - 6.ESCOTADURA ESFENOMAXILAR = 7.AGUJERO
SUPRAQRBITARIO .~ 8. MAXILAR SUPERIOR -9, AGUJERO INFRAORBITARIO - 10.
'VOMER~ 11. CORNETES - 12. ESPINA NASAL ANTERIOR- 13 .APOFISIS PIRAMIDAL
14. REBORDES ALVEOLARES SUPERIORES = 15, AGUJERO MALAR - 16. MAXILAR
‘INFERIOR = 17, SINFISIS » 18: REBORDES ALVEOLARES |NFERIORES- 18, AGU:

. JERO ;MENTONIANO '~ 20, BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENYE o
21 FOSA RETROMOLAR Lo R :




"PUNTOS _ ANATOMICOS
DE_LA MANDIBULA Y EL MAXILAR SUPER 10R

Para poder interpretar cualquier clase
de radiografia, ya sea intraoral o extraoral

es -
necesario conocer la anatomia de la zona por inter
pretar,

En relacién a las radiografias extraora--
~les necesitamos conocer perfectamente la anatom{a~
de la cabeza y el cuello,

El créneo, incluida la cara, est& compues

to por 22 huesos de los cuales 21 de ellos estén’ -‘P ‘

unidos por una sutura fibrosa seme jante al hueso, -
- que los inmoviliza; el restante es la mandibula -~
que estd unida al créneo por una unién articul ada-

que le permite moverse independientemente del res-
to de éste.

Llos huesos se clasifican en: Los del cré-
neo y los de la cara. Llos del craneo, ocho. en to-
tal son: etmoides, frontal, esfenoides, occipital,

los cuales son huesos impares, y el temporal y pa-
rietal que son huesos pares.

Los huesos de la cara o faciales son ca-~
torce en total, de los cuales dos son impares: la-.
mandibula y el vémer y seis huesos pares que son:
~maxilares, palatinos, cornetes nasalesfinferio-

res, huesos propuos de !a nartz, lagrimales:y mala.
res. - R E LT



LA MANDIBULA

La mandibula o maxilar inferior es un hue
so impar, es el mas grande y fuerte de la cara, es
ta formado por dos porciones que son cuerpo y rama
ascendente. La zona de la mandibula donde el cuer
po se une a la rama €e conoce como angulo que se -
extiende desdo la zona del tercer molar hacia -

atrds hasta la extremidad mas posterior de |a man~
~dibula.

~SINFISIS
Es la porcaén anter»or del cuerpo- de Ia L
;ymandtbula y se localiza entre los dos caninos.
‘kPROTUBERANClA MENTON | ANA

Se encuentra en la zona de la Sinfisis se

presenta en forma de superficie abultada prominen-
te.

APOF1S1S ALVEOLAR

Se encuentra en ta rama ascendente de

la-
mandibula en su extremo superior mas posterior.

APOF1S1S CORONOIDES

Se encuentra en la rama ascendente de le—

mandfbu!a en su extremo supernor més anterlor.

_ ESCOTADURA SIGMO!DEA

‘ Ttene Forma de S; ‘se, encuentva separando-:
?Ala apofusus condilar y la epéflSls cononotdes. E)




céndilo y la apéfisis coronoides son estructuras =

anatémicas muy importantes porque los misculos que

acttan en los movimientos mandibulares se insertan
ahi.

AGUJERO MENTONTANO

Se encuentra en la superficie externa de|l~'
cuerpo de la mandibula entre los ép«ces de-los pre -
. molares inferiores y debajo de ellos. El paquete—‘

vasculonervioso mentonaano pasa por él, '
 LINEA OBLICUA EXTERNA

Se Iocalaza desde Ia zona del aQUJero menf
f’tonlano hacia atras hasta la zona de la rama. Se-

~ ,observa como una elevacién en:la superFucue exter-
~‘na de

‘se inserta el buccinador.

LINEA OBLICUA INTERNA O MILOHIOIDEA

Se encuentra en la superficie media o in-
terna de la mandibula, se observa como una eleva-~:

cién que corresponde algo en longitud y dlrecctén—
a la linea oblicua externa

FOSA SUBLINGUAL

Se encuentra Iocallzada por enC|ma de |a~:

linea oblicua interna donde se: encuentra Ia gléndur
'1Ia de mlsmo nombre._'~

,]FOSA SUBMANDIBULARbi

la mandfbula, en esta estructura anatémica -
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“Ifhea oblicua interna donde se encuentra la. glandy

la del mismo nombre.

FOSA SUBMAND I BULAR

Se encuentra localizada por debajo de !a-
lfnea oblicua interna o milohioidea, en esta Fosa~
se alOJa 1a gléndula del m'smo nombre.~

- TRIGONO RETROMOLAR

Es la zona que est8 detrds del Gltimo mo~
-~ lar ;
»“formado por la unién de: las lineas oblicuas-interna

'y externa y su base es la ‘superficie dtstal del al
timo molar.

 TUBERCULOS GEN IANOS O ESPINAS MENTON IANAS

Se encuentran sobre la superficie interna.
~ més anterior de la mandibula, cerca del borde infe
rior en la zona de los incisivos centrales, apare-~
cen como pequefias proyecciones, que se presentan -
en pares superior e inferior. En el par- superior-
se inserta el misculo geniogloso, que mantiene }a-
lengua hacia adelante al uniria a .la mandibula.

FOSITA DIGASTRICA

inferior y anterior al borde de la rama, est&- '

Se. encuentra debaJo de los tubérculos ge- :

. nianos y se extnende |atera1mente a; cada |ado..

i,AGuJERO DENTAL INFERIOR ji'", -




"fs{'

ximadamente a mltad de) ‘camino. Por este agujero~
pasa el paquete vasculonervioso dental inferior.

'CONDUCTO DENTAL INFERIOR

Lo encontramos desde el agujero dental in
ferior en direccién inferior y anterior a lo- largq'
~de la mandlbula, el paquete vasculonervnoso dental

~inferior pasa por él y. da ramas a todos los doen-A‘
_,tes de Ha mandnbula. ‘

VESPINA DE SPIX

By Se encuentra delante del aguJero dental;
}Jnferlor.'\ L

MAX1LAR 'SUbER|0R‘

Se compone de dos huesos que se encuen- -
tan en la linea media y estan unidos por una sutu- :
~ra media. El Maxilar contribuye a Va formacién de .
la parte superior de la cara, nariz drbitas y pala

dar duro, esté formado Por un cuerpo y cuatro apé-.
fisis que son:

FRONTAL.~ Que es la porcién mas superior-
del maxilar, se articula con el hueso frontal.

PIRAMIDAL O MALAR.- Va en direccién late~
cral.y posternor desde el ‘cuerpo del maxllar, esté-
3;en contacto con el malar.,],»~rw

APOFISIS PALATI



| o ‘9  ‘,k
APOFISIS AMVEOLAR.~ Es la parte més .nfe~f
rior que rodea y sostiene los dientes.

ESPINA NASAL ANTERIOR

Se encuentra en la parte mas anterior y - :
superior del cuerpo del maxilar, ahi donde se arti
culan los dos huesos. ' ST

EEMINENCIA CANlNA

Es una prominencia en la superflcne Iate-,'
.:ral ° externa del maxular en la zona del canlno.‘

§ fosA CANlNA

.. Se encuentra por: detras de la emlnencua -f»
: canlna y sobre e cuerpo del maxilar.

~ SENO DEL MAXILAR
Se localiza en medio del maxf!ar por el -
‘lado externo, se encuentra hueco y amplio.

AGUJERO INFRAORBITARIO

Arriba de la fosa canina e |nmed|atamentex, »
debajo del reborde orbitario se encuentra este agu .

. Jero, por él pasa el paquete vasculonerVnoso subor-
‘;bltaruo..' o

tiTUBEROSlDAD DEL MAXlLAR
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AGUJERO DENTAL POSTERIOR

Esta situado en la parte posterior, apro~
kimadamente a la altura del tercer molar, pero -

arriba. Por él pasa el paquete vasculonervioso
dental superior.

AGUJERO NASOPALAT!NO 0 INCISIVO

Se locallza en Ia superflcoe palatlna deltfjuf
amaxnlar, se halla Justo atrds de los incisives cen . .
trales superiores y contlnﬁa hacia arrnba como con’

;;ducto en forma de Y.

ANATOM!A DE LA CARA

1!bes;,as. como los senos de tipo similar de los hue
~sos frontal, etmoides y esfenoides, se denominan -
asi porque se comunican con las fosas nasales.

HUESO PALATINO.- Es un hueso par en forma
de L una porcién horizontal de la L se conintia -
con la porcién palatina del maxilar y forma la par
te mas posterior de! paladar duro. Las porciones-
horizontales de la L se encuentran en la |fnea me-
dia y estan unidas por la sutura palatina media. -
" La porcidén vertical del hueso palatino se extiende
hacia arriba y contribuye a la formacién de la pa-~

SENOS PARANASALES.— Son los senos maxila-

red externa y posterior de la cavidad nasal. En'—f[f‘
- su_parte.més anterior donde la l&mina horizontal - .
.se_encuentra con:la vertucal se Iocalnza el aQUJe-«'u

ro. palatnno anteraor, por ‘este aQUJero descuende
L un paquete vasculonenvnoso que corre:en dir
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Posterior-al agujero palatino mayor esté-
el agujero palatino posterior o menor, que es mu~-
cho més pequefio y el paquete vasculonervioso que -

pasa por él se dirige hacia atrds a los tejidos
de !l paladar blando.

—

FOSAS NASALES

Son dos cavidades separadas por una es- -
' tructuva conocida como tabuque nasal.

- VOMER

“Esun- hueso Gnico, se artncula en la: su—-:“

inferior con la’ apéfnsns palatana del ma-
-xilar, con la apéfisis horizontal del hueso: palatn“

Forma las porciones 6seas unferlor Y poste-‘-ff
"pior del tabique nasal.

5}perF|C|e

_ ETMOIDES

Se articula con el vémer hacia abajo en -
la l'inea media; hacia arriba, una porcién del et--
moides se extiende hasta la cavidad craneal. La -
porcién vertical del etmoides es denominada |amina

cribosa se halla ubicada en la base de

la fosa -
craneal.

El hueso etmoides también contiene senos
que se comunican con las fosas nasales.

‘ CORNETE NASAL lNFERlOR

: Es un hueso separado que se une a. |os
ﬂ?huesos maxn}"r superno v




‘meato nasal i
nasal inferior y el piso de la nariz.
ra es el hiato semi lunar,

~esta abertura entre el seno maxilar y la cavidad -

nasal, las infecciones pueden extenderse facilmen~
te en ambas direcciones.

Esta abertu

;HUESOS PROP10S DE LA NARIZ

12

inferior se halla debajo del cornete - -

debido a la presencia de

Son huesos pares, se hallan a cada lado -_iiﬁl

.de la |fnea media y estén unidos por una sutura -

~6sea. Lateralmente se artoculan con la apéfnsos -
7 Frontal del maxllar :

%fnueso LAGRIMAL (uucuns)

. -Esté sutuado entre la porc|6n Iateral delk¥ f 
’hueso etmoides y el maxilar, estos dos huesos Jun= -
. tos forman la fosa lagrimal que contlene el surco-

i*lagrnmal.

HUESO MALAR O CIGOMATICO

Es un hueso muy prominente del esqueleto-
en la parte anterior estd en contacto con- °

la apéf:sns piramidatl del maxilar y también forma~'
parte de la 6rbita.

facial,

ANATOMIA DEL CRANED

5auusso FRONTAL




frontal se une con’el hueso malar y completa asi -
el reborde orbitario.de! lado externo.. En ifa 1{~--
nea media se halla en contacto con el hueso propio
de la nariz lateralmente a estos se articula con-
el hueso maxilar y luego con el lagrimal. En este

hueso penetra la Apéfisis Crista~Gatli y la lamina
cribosa del Etmoides.

La superficie .nfersor del hueso frontal-'
‘_Forma el techo de las érbitas y parte del techo de
~las fosas nasales. En la linea media, delante de—
'la !amlna cribosa, esta el aguJero csego.

'f ‘-‘;nueso ESFENOIDES

Este hueso se halla casi en el centro del
créneo, estd escencialmente detrés de las-estructu
ras descritas anteriormente su superficie inferior
“integra una porcién de las paredes posterior y ex-
‘4terna de la érbita y el techo y el tabique de la -

cavidad nasal. El esfenoides se articula con cada

“uno de los huesos del créno y con muchos del esque
leto facial.

Este hueso estéd compuesto de un cuerpo -
con dos pares de proyecciones a modo de alas que -
'se extienden lateralmente y de un par de proyeccio

nes que se dirigen hacca abajo, conoctdas como apd
chns ptercogtdes.

Las ap6fisis con aspecto de alas se lel—;   ;

:.den en alas mayores y alas.: menores.  El- ‘cuerpo del -

'esfenovdes presenta una excavaclénvprofunda:con
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“la cual aloja la glandula pituitaria,
la silla turaca y a un lado estd el agujero dpti=-~
co, perteneciente a la 6rbita y por el cual pasan~
las estructuras neurovasculares destinadas al ojo.
En el ala mayor del esfenoides, cerca de-

“su unién con el cuerpo estd e! agujero redondo ma-
:yor por el cual pasa el nervio maxilar superior. =

:Detrds 'y lateralmente al .agujero redondo mayor es-
ita el agujero oval, por el cual pasa el nervio ma-

,‘ f‘la y un nervio que van a

i

- xilar inferior, més atréis y al costado estd el agu
Jero externo espinoso por el cual pasan una arte--

las envolturas del cere-»~
“bro. : '

Entre el ala mayor y la menor del esfenoi

.. des, pero cubierto por ésta dltima esta la hendudu‘"'
" ra esfenoidal.

HUESO TEMPORAL

Este hueso también forma una parte consi-
derable de la béveda craneal. En su parte ante- -«
rior se origina una proyeccién que va hacia adelan
te y se une con el hueso malar y forma el arco ci-~
gomatico. En la parte interna el hueso temporal -
se articula con el hueso esfenoides. En la super=-
ficie inferior hace contacto con el céndilo de la-

. mandfbula. donde la cabeza de ésta calza en una de-
;presaén del

‘hueso temporal denominada. fosa glen0|-f‘3
dea._ En su sector lateral, el hueso tempora{ ‘con=
txene el conducto audatlvo externo, dondeﬁfuncionag

Delante de- o




1§oﬁde uhé pluma qué»déyfﬁseréiéh a un IigaMéﬁﬁdﬂya'
de la mandibula. -

APOFISIS MASTOIDES

" Es la porcién méas inferidr del hueso tem~
poral, ubicada detras del_conducto auditivo.
-zona donde el hueso temporal

gesfenoudes a8 la Fosa temporal.

La. -

 HUESO PARIETAL

“la béveda craneal y. costados del. créneo., Estos it
Jhuesos parletales estén en contacto con el hueso -
~frontal adelante, con los temporales a los lados y
1 tamb|en con una porcién. pequeﬂa del esfenoudes.r

HUESO 0CCIP|TAL

Es el hueso posterior mis importante, com
“pleta el craneo y forma las porciones posterior -
e inferior de éste, la parte prominente mas poste-

~rior del hueso occipital es la protuberancia occi~
pital. : =

FOSAS

En la parte superndr,,la base craneal se=

“15 7 25

se. encuentra con el =

Es un hueso par, ‘compone . gran parte de’ —ff‘

“.divide en: tres fosas- pares denomunadas fosas cra--”'

;gneales anterlor, media y posteruor.,

Desde el pun
ltsta odontolognco, edi

Ia'fosa cranea




En la anatomia de !a cabeza y el cuollo -
hay otros tres fosas que soh. importantes como pun=-

_tos de referencia y son: Temporal, Cigomatica y -~
Pterigopalatina.

HUESO HIOIDES

, Este hueso est& situado Ilgeramente por -f
@debaJo y detris del cuerpo de la mandfbula. Se ha’

2 la inmediatamente arriba de la laringe que contle"’::w

ne Ias cuardas vocales. Es importante este hueso-_r
_porque muchos misculos que vienen de la mandfbufa- '
.y de la lengua se |nsertan en &l y por. su interven’
5{c|6n en los. movimientos: de la. Iengua y en la: fona-
éién. El hueso hlondes se mueve en: varlas dlrec-~'
5$c|ones durante la deglucoén y fonacnén

PELICULAS EXTRAORALES

: Para la toma de radoograffas extraorales.
‘hay dos tipos de peliculas: Uno para exponer con-

"pantaltas y otro para expos;cuén directa o no pan

“talla.

TIPO DE PELICULAS PARA EXPOSICION CON PANTALLAS

En este tipo de peliculas se obtiéene ma- .
yor sensibilidad no a los RX sino a las radiacio~-

- nes azul-vooleta-ultravnoleta que se’ producen por-ﬁ"

vjfluorescencca en las pantallas

:PO DE PELICULAS PARA EXPDSICION*DIRECTA k
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to a detalle y def|n|c'6n,»34n embargo este tipol—“
“de peliculas no .pueden utilizarse con pantallas a~

causa de su falta de sensibilidad a

ta luz princi-
palmente a la azul,

y como su emulsién es més grue
" sa el procesado requiere mls tiempo.

Las medidas de pelfculas que se utilizan-
en odontologia son las de 13 x 18 Cm y 18 x 24 Cm. -

¥ se utilizan con menor frecuencia las de 24 x 30-'
“Cma o

RADIDPROYECCIONES :

Las radnoproyecciones son correctas cuan

;;do se’ obtlene méxuma visibilidad radlogréflca ‘sin=:
jidlstorcaon y sin aumentos (tsomorfnsmo e i some~ v
’,tria), es decir cuando se regtstra detalle y. con=- -

~traste. Para |ograr tales proyecciones deben cum-
":plsrse las Sigunentes condiciones:

1.~ Que el RC encuentre minimo o nulo es~

pesor 6seo delante y detrds de la estructura o re--
gidén que se radiografia.

2.~ Que uno de los planos principales de—,i

la regién o estructura permanezca paralelb al pla-
no de la pelicula.

: 3k- Que la pelicula permanezca lo més pré'r
© o ximo posnble ala estructura o reg:én. '

4 - Que el rayo cantral

. IHCIda perpenduc:
'“f!armente al plano de la—paiicula.v‘ B
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ZElymanéJo de las radioproyecciones impli-

“ca técnicamente la utilizacién de distintas rola-w
ciones cabeza, pelfcula, R.C.

PUNTOS, LINEAS Y PLANOS DE REFERENCIA -
PARA LA TOMA DE RADIOGRAFIAS EXTRAORALES

- PUNTOS:

1.- GLABELA.- En el plano sagital medio -
“antre los extremos internos de las cejas.

2.~ NASION en el plano sagltal medio de- f
‘;baJo de la gl abela, donde lo cruza-la sutura Fron—f”‘

”~to nasal, es palpable

3.- 0RB|TARIO, en el punto mas. bajo del -
borde infarior de la 6rbita, es palpable.

4.~ NASOESPINAL, en el planc sagital me~--

~dio, en la base de la espina nasal anterior,
ximadamente al nivel del

palpable.

apro-~
ala de la nariz, no es =~

5.~ GNATION, en e! plano sagital medio, -
en el extremo més sensible hacia abajo del borde -

inferior de la mandfbula (frente a la punta del ~
. mentén. : S

6.~ GONION, punto en que. se forma el éngu
o de la mandfbula con: los bordes |nfar|or del ~

-Mcuerpo Y posternor de Ia rama ascendente, es palpa

lee

COMDILIBN, punte n

1tpqméslggtfehﬁefds|”;é§




PUNT‘OS-, LINEAS Y PLANOS DE REFERENCIA

1 GLABELA, 5~ GNATION, 9~ PORION,.

2- NASION, 6~ GONJ ON, 10r 1 NI ON,
3- QORBITARIT O, 7- CONDILION. 11~LAMBUA

4= NASOESPINAL., =~ 8~ClGION. 125 BREBMA

1.- LINEA ANTROPOMETRlCA oe FRANKFORT. o ’
n- LINEA BASAL 0 CANYOMEATAL.‘ o
m: ”LmEA Aumcumn '
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“dilo mandibular, es palpable.

B.- CIGION, punto més saliente del arco =
cigomdtico, es palpable.

g.- PORION, punto superior del conducto -
auditivo externo, corresponde ﬂproxlmadamente a la
punta dui trago o punto tnatgén.:

S 10.- INION, punto que corresponde al pla-‘
‘no sagital medio, donde cruza la Ifnea occipital -

s oosuperior, (protuberancia'occipital externg).

11.- LAMBDA‘ en el plano sagital medlo,;-ﬁf
en el punto donde se encuentran las suturas sagi =~

,T;tel ‘interparietal y la lomboidea, aproximadamente

intermedio a que se encuentran la glabe

la y el punto nasoespina! respecto del! plano hori-
zontal antropométrico.

12.~ BREGMA, en el plano. sagital medio, =
en el punto donde se encuentran las suturas sagi--

tal y coronaria o frontal (delante del plano biau-
ricular y préximo a él).

Otro punto de referencia es el vértex.

LINEAS:

1.- LINEA ANTRQPOMETRICA DE FRANCFORT
‘"»pasa por los puntos orbntarno y poruén.

2 - BASAL 0 CANTOMEATAL {pasa por el éngu3
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“érbita y:el posterior.

3.~ FRONTAL BIAURICULAR, determinado por~

ambas lineas auriduculares, -es perpendicular al
plano antropométrico horizontal.

-

Las radioproyeccionaes de acuerdo con el -~
plano cef&lico tomado como guia se denominan:

LATERALES (PLANO SAGITAL MEDIO)
FRONTALES (PLANO BIAURICULAR)

HORIZONTALES O AXIALRES (PLANO HORIZON—' Jv;v
TAL)

Segln el trayecto de los R.X. Si se hace~
“por arriba del cr&neo se denominan transcraneanos-

-y los que se hacen por el plano basal se denominan.
infracraneanos.
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Es de suma |mportanc13 para el Cirujano ~
Oentlsta hacer uso de la radiografia extraoral
cuando nacesita conocer
s0,

-

la extensidédn de un proce-~
tas determinaciones cafalométricas, la Articu-

lacién Temporo Mandibular, Procesos Patolégicos, -
asi como algln cuerpo extrafio que se encuentre en-

alguna zona imposible de observar en un reglstro -

“intraoral.

En ciertos casos el Odontélogo se ve obli
gado a utilizar este tipo de radiograffias, por

ejemplo, cuando el paciente no esta en cond;cnoneS".fﬁ

‘para poder tomarle una radiografia-intraoral por -
alguna razén, como puede ser trauma, por lo cual -
..el enfermo puede estar incapacitado para abrir la

"~ boca, pudiendo ocurrir también en caso de existir-

trismo, nerviosismo etc,

Las radiografias extraorales que se usan-
con mayor frecuencia en odontologia son:

1.~ RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO
2.~ CEFALOGRAFIA

3.- RADIOGRAFIA LATERAL OBLICUA
4.- RADIOGRAFIA PANORAMICA

5.- RADIOGRAFIA PARA LA A.T.M.
6.- RADIOGRAFIA PARA SENOS

7 .- SIALOGRAEIA

En base a esto, este trabajo se concreta-7
‘r& a descrnbtv la técnica y a unterpvetarfiogque
observamos - en cuanto a normalidad. de: las:
ftas extraora‘es errtba menctonadas.]
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RADIOGRAF!A LATERAL DE CRANEO

Este método se emplea para registrar zo~-
nas generales de la mandibula, e incluye la por-~ -
cién poaterior de los maxilares.

Esta radiografia nos sirve para observar-
presancia de lesiones quisticas extensas, ‘uno o ~-

méas dientes umpactados, y sospecha de fractura -
6sea.

'DATOS CLINICOS

- POSICION DE LA PELICULA

' La pelicula estd colocada en plano. parale
lo con e! plano sagutal del créneo.

" DIRECCION DEL R.C.

E1 R.C. esta dirigido horizontal y verti-
calmente en sentido perpendicular a la pelfcula, -

entra aproximadamente 2,5 Cm por encima del meato~
~auditive externo.

TIEMPO DE EXPOSICION

El tiempo de exposicién es de aproximada-
mente 3/4 de Seg. para compensar 'y ajustarse a

las diferencias en el espesor del objeto y mante--'7"

ner Ia |ntensadad msdta de rad|olucodez.

' El haa de RX de debe abarcar todo el cré_&xi
Cneo. o e
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Fata radiograffa permite una visién gene-
ral de todo el créneo. LCon mls detalie, muestra-
los bordes anteroposterior y aupero inferior de
tas diversas entidades anatémicas. Adem&s muestra

las relaciones anteriores, posteriores, superiores
e inferiores entre ambaa partes.

 Fotografia de una radiograffa Lateral
- de crfneo, o o :




Pelicula
K -

Plano
sagital

L8

.- central

“Haz de rayos X

I

ey r
18 AR

: ~.'Proc‘e,dim'iento lateral de craheo




CEFALOGRAF A

Este tipo de radiografia se utiliza para-
identificar la posicién de ciertos hitos antropomé
_tricos, consiste en placas laterales o frontales -
de la cabeza, con esta Gltima en posicién estable,
lo que puede lograrse con instrumentos como el ce-
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Falometro o craneometro o cufalostato o cpaneoata_;»ﬁ5ﬂ

{to.

- El tubo de R.X. también debe ser fijado.-
Las proyecciones lateral 'y posterior del créneo -

“son:las radiografias més utilizadas para medir el-‘

‘jcréneo, de . estas dos, la proyeccién . lateral se em-‘“
fpiea con. mayor frecuencia.

PRO!;QCION LATERAL DE_CRANEOQ -

POSICION DE LA PELICULA

La pelfcula se coloca paralela:al plano -
sagital.

DISTANCIA

La distancia es de 150 MTS. o més:
 DIRECCION DEL R.C.

Horlzontal al meato auditivo, en. sentldo-ff,ﬁ

:;perpenducular a ta pelicula.
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TIEMPO DE EXPOSICION i

El tiempo de exposicidén varia para mante~

ner -la intensidad media de radiolucidez de 1 a 2 =~

Seg.

Por medio de este método radiogréfico es-
~posible la reproduccién exacta'de la misma radio--
graffa. . : ‘




A/P\n‘no'fdo,aovlton‘ P

Plano de sella nasign

\

"—Plane horizontal
de Franufort

R .

—— Pelicula

8, punto de Bolton ! ) o
Go.gonidn )
On. gnation
M. menten
N. nasign
0. orbital \
) _Pg. pogonian ) Plano tacia\“»/ Y
P.porion '
S.silla turca

T~~Piano oclusal

- Plane
mandibulan
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RADIOGRAFIA LATERAL OBLICUA

Por medio de este método radiogréfico es-

posible observar fas vistas laterales de uno o am-
bos maxilares,

lo cual se obtiene con alguna angu~
lacién oblicua. ‘

tstas proyecciones tienen un valor incal- .
“-culable cuando el paciente no puede abrir la boca,
~también son Gtiles cuando las radiograffas intrao-
~rales son poco practicas como en nifilos muy jéve~--

nes, pacientes seniles, y en paclentes con refleJo.
. faringeo muy |ntenso

£s posnble observar también por medlo de-j
este tupo de radiografia extraoral los Iimntps de-
lesiones extensas y para la evaluacién del hueso.

POSICION DEL PACIENTE

El paciente se halla sentado con 1a espal
da deroecha, con los dientes en oclusion y el plano
oclusal paralelo al suclo.

El cabezal del sillén dental se coloca -
bastante alto detr&s de la cabeza, lo cual permite-

una mayor libertad de movimientos para situar la -
cabeza del aparato de R.X.

Se pnde al paclente que’ proyecte el mer--./.w
tén hacia delante lo. més posible para. separar los-fr
‘maxilares- de la coiumna vertebral Y. evitar la. con-

~traccién de los. teJtdos bla doa POSth'opesﬁ__
“ijama ascendente.vg :




Posicidn de la pelicula

uo
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Esta posicién del paciente es generalmen=
‘te satisfactoria para todas las Pproyecciones; pero
para las regiones biclspide e incisiva, la cabeza-
del paciente puede ser rotada |igeramente, separén
dola del tubo de R.X. La inclinacién de la cabeza
del paciente separéndola del aparato de R.X. Puede

ser Gtil para las proyecciones de la rama y mola--
. res.

~ POSICION DE LA PELICULA

La pelicula se coloca de forma que el R.C.
“sea lo més perpendicular posible a eila tanto en -
“elfplano:horizOntal como en el Vertical

La pelfcula es sujetada por el paclente -"“
-~1entre la base de la mano y el hueso -malar.

‘vD|RECC|0N DEL HAZ DE RADIACION

El haz de radiacién puede ser dirigido so

bre la regién de interés desde dos direcciones fun
damentales.

1.- Desde debajo de la mandibula en el la
do opuesto a la mitad examinada.

2.~ Desde atrés de la rama mandibular as-
- cendente del lado opuesto al que se estl examinan=-
odo. ' ‘ :

£l haz también puede ser dorlgldo desde -

]cualquler punto entre Ias dos pouucionss arrnba
‘ 'nclonadas.
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‘Cuando el haz se dirige por debajo del
cuerpo de

la mandibula, es posible observar una ex
tensa porcién de ambos maxilares con un poco de ~

deformacién a causa del grado elevado de angula- -
cién vertical.

» Cuando el haz es dirigido entre la rama -
ascendente y la columna vertebral desde atréas de -

~la rama, existe minimo de deformacién pero la por-
coén registrada es limitada.

Se puede efectuar una revisi6n satisfacto
Z%,rua de todo un lado mediante cuatro pelfculas to--

‘mando. separadamente |as regiones de la rama ascen-
"dente, molar blcﬁsplde e incisiva.

: Papa las raduograffasalaterales>Oblicuas-
el maxilar sup. es preferible utilizar el segundo
Amétodo El primer método se aplica s6lo cuando

k,&exlsten razones que no permlten aplacar el segundo
- ‘matodo.

DIRECCION DEL R.C.

El rayo central es dirigido hacia un pun-
~to justamente por dentro de la rama y aproximada--
mente ‘13 mm. por encima del &ngulo de la mandfbula
.. en el lado de la cara més cercano al aparato de
R.X. E} R.C. se dirige simultaneamente hacia el ;
'. p|ano oclusal de los dientes en un punto Justamen— .
”»,te anterior-a la regién de |nterés., El haz de. = =~
R X. - cubre asi segmentos bastante |guales de ambos :
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Fotograffa que ilustra una rddiografia
Lateral oblicua.




RAD I OGRAF | A PANORAM|CA

La unidad panorémica toma radiografias ex
trabucales tanto de la arcada superior como de |a-
arcada inferior en una sola exposicién.

e Esta radiografia se empiea en ortodondié—"
ya que por medio de este registro se observael:

- pacio y apifiamiento de los dientes y el crecumlen-
to de ambas arcadas.

Este procedimiento es empleado también. en .
.“cnrugia ya. que se observan los terceros molares A
cluvdos, las fracturas de la mandibula y los Ifmv-

- tes de las- lesiones patolégicas cuando 6stas se.en
cuentran- Presentes.

Es utilizado este método en parodoncia de

. bido a que se observa la condicién del hueso de so
‘porte de los dientes.

Por medio de este registro panorémico es-
posible lograr el registro continuo, bien defini--
do, isomorfo, isométrico y ortogonal, de toda la ~
dentadura y estructuras vecinas y complementarias-

como pueden ser senos, fosas, malares, A.T.M. etc. 5
en una sola peifcula. ; : :

Los procedumuentos panorémicos pueden ser
;:duvudtdos ‘en estéticos que sugnuflca son movnmlen-
to y slnenétncos con movnm:ento.,
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~ Procedcmlento de Ott y Procedimiento de -
'Llsard y Col.

En 1897 se obtuvieron radiografias panori
micas. introduciendo un pequefio foco dentro de la ~

boca, sobre este procedimiento se fundan los proce
dimientos estaticos.

pnocsmmeum DE OTT

- En este procedtmtento sea utvl'zan dos pe-

Ifculas una para el maxilar y otra para la mandibuf'  :

la, colocadas en chasis Fiextbles para su -facil.
1f adaptac|6n a la forma de la cara, para el maxilar-

_por arriba, para la mandibula por debajo de la prof
;Iongaclén ontraoral del tubo. '

‘Se mant‘ene el chasis’ paralelo a los ar=="

" cos dentarios por medco de 4as palmas de las manos
- del paciente.

Se utolozan dos exposiciones unc para la-

"mandibu!a, otro para el maxilar con dos posiciones
de la cabeza.

La medida de las peliculas es de 10 x 24-
CM.

PROCEDIMIENTO DE ISARD Y COL

Se utiliza una sola pelicula de exposi- ~
~ cién directa cuya medida es de 18 x 24 Cm para lo-
 cual sl paquete de fébrtca .debe practlcérsele un =
.%‘or:fuclo reducido ‘en- la parte central que permnte
: ‘ fde |a pr'longaclén |ntraoral del tubo
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El paquete se mantiene en posicién unien-

do sus extremos con cinta adhesiva por atrés de ~
la cabeza del paciente.

Se utiliza una sola exposiciédn con uha
Gnica posicién de la cabeza.

-

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE RADIOGRAFIAS PA
“NORAMICAS CON APARATOS CINEMATICOS

Para registrar la curvatura de los arcos-
dentarios y las estructuras 6seas relacionadas- con
éstas en la aparatologia de cualquiera de los pro-
cedimientos. ‘cineméticos, se combina en juego de -
;fdoafragmas de ranura con el movimiento circular-de
la radiograffa seccional, lo cual supone asi dos -
ffmovum:entos basicos snncronlzedos.

1.- El giro de los diafragmas enfrentados
~utilizando uno o mas centros de rotacién

2.- El desplazamiento sincrénico de la pe
- 1fcula detras de! diafragma.

Los procodimientos con aparatos cineméti-
cos se clasifican asfi:

1.~ Con un centro fijo de rotacién (tra--
yectorna compuesta semicircular).

2.- Con dos centros: FlJos de rotaciébn . -

_,(trayectorua compuesta. por dos segmentos de circa-
Uo de tguai dlémetro)

.4‘3 - Con tres centros fnJos de rotac|6n A
trayectorna compuesta por tres segmentos de c|rcu'.*
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kné)..*
4.~ Con un centro névil de rotacién (tra

yectoria: semielfiptica.

DATOS TECNICOS

POSICION DE LA CABEZA

La posuctén de la: cabeza se logva y man-=
‘tiene gon accesorios cefalostéticos que varfan de-'
CUno - a otro aparato.

e{PosuctoN DE LA PELICULA

: La pelicula con pantallas raforzadoras*‘ﬁ1_

'r;en un chasis se coloca por delante de la cabeza

" ‘tratandose en consecuencia, de una raduoproyec-
cién infracraneana postero-anterior.

DIRECCION DEL R.C.

Los registros de ambos arcos dentomaxila-

res y estructuras vecinas y complementarias, se ob

tienen dirigiendo el R.C. por debajo del créneo, -

se trata de una PalePPOyeLCIDn infracraneana pos~
tero anterior.
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fRADIOGRAFIA EXTRAORAL PARA' LA ARTICULACION TEMPGRO
i MAND {BULAR

La Articulacién Temporo Mandibular, es la
‘unién en la cual el c6ndilo de la mandfbula se jun
ta con el hueso temporal. Los movimientos de cie-~
rre, apertura y lateralidad de la mandibula se =~

- gufan y soportan por los huesos y ‘mGsculos de’ esta 3
Ljartnculaclén.

Cuando se cierra la boca, la cabeza del -
';céndalo se adopta dentro en el hueso temporal en -
‘La: |lamada fosa glenocdea.
abeza del céndilo se desliza hacia afuera a otra-
_ﬂzona del hueso temporal, la emonen0|a artlcular.

Este tipo de radnograffa mostraré la posj
cién del céondilo en la fosa glenoidea del hueso =~
‘temporal y, al abrirse la boca, la relacién del =~
céndilo con la eminencia articular,

Una buena radiografia, mostrard también -
los efectos de las siguientes condiciones patolégi
cas: Mala oclusién, degeneracidén de las estructu--
ras 6seas, depbsitos cdlcicos, tumores,

infeccio--
‘nes 'y condiciones artriticas.

Ya que esta articulacién es de suma impor -
“existen varios phocedimlentos por medio =~
~ de los cuales se pueden: ‘obtener registros

les, frontales y hornzonta.es de Ia mlsma.

“tancia,

Iatera~—

Al abrirse la boca, Ia‘”




Procedimiento de Updegrave S ;~ :
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METODO LATERAL

Por medio de este método se abtienan ra--
dioproyecciones transcranesanas que sonh aquellas en.
las cuales el punto de entrada de! R.C. pasa por -~
arriba de la linea basal, y también podemos obte--
ner radioproyecciones infracrancanas en donde el -
R.C. se encuentra por debajo de la LINEA BASAL.

En las radioproyecciones transcraneanas -
" se obtiene un registro més completo del espacio ap -
ftncu[ar. ‘ :

‘ v Exi sten radioproyecciones fijas y varia--
bles, En las radloproyeccnones fijas la.relacidn.
” cabeza chasus es invariable para todos los casos, -
"y en los procedimientos variables la relacién cabe g
“za/chasis varia de acuerdo con la anatomfa de la -
cabeza de cada persona.

PROCEDIMIENTO VARIABLE DE UPDEGRAVE

En este procedimiento la anatomia det pa~

ciente determina la relacién tubo, cabeza, pelicu—
la.

Para realizar este procedimiento es nece- .

sario la utilizacién de un posicionador portatil - .
que consiste en un tablero inclinado + 15°, en la-
. tapa radlotransparente de este tablero inclinado ~ -
~ hay un véastago intrauricular de FzJaclén y una cu-
g'buerta o mascara de goma piomada con una pequeﬁa '
1wabertura rectangular por donde pasa et véstago
“por medio de esta abertura, se
tro de la artuculucnéﬂ”f '




. beza.

" beza cémodamente.
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Debajo de la tapa va un tanel para serio-
graffa, y en correspondencia con los bordes anto--

riores y superiores de la tapa, dos gufas direccig
nales para controlar la direccién del R.C

En el borde anterior |lieva también un in~
dicador para la posicién del plano sagital medio, -
el cual permite repetlr la misma poslcnén de - \a ce,,i

- DATOS TECNICOS

”:POSICION DE LA PELICULA

La pelncula cubuerta con Ia Iémuna de -
linea horizontal y vastago intrauricu- - .~

se coloca inclinada 15° y se mantiene en esta

posicién, apoyandolo en el cabezal y respaldo del-
sillén dental.

plastico,
lare,.

DIRECCION DEL R.C.

Se lleva el centralijzador sobre el cha- -
y dandole una angulacién de 90° centrado de-~
lante del véastago intrauricular, ya obtenida la po
sicién exacta del colimador, se hace descender el-
sillén, a fin de dejar suficiente espacio entre és
. te y el chasis para que el paciente coloque su ca- .

‘sis,

POSICION DE LA CABEZA

Se ondcca al paclente que c010que ‘a cabe

/duzca en el conducto audnttvo externo y queden en
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contacto con el plano del chasis las regioes malar
y del &ngulo de la mandibula. Ya colocada en esta
posicién la cabeza, debe |levarse la purnta de la ~
nariz a igual nivel que el conducts auditivo, esto
es, de manera que coincida con la |inea horizontal,

DISTANCIA FOCO PIEL

: L& dlntancna foeo piel debe ser minlma o=
corta.

»Fotografta ade “una - raduografﬂa para la -
-g;Artlculec|6n Temporo Mandlbular.,' e



"
" PROCEDIMIENTO DE WATTERS

Por medio de este procedimiento radiogrb-
fico podemos observar los senos paranasales que =~

_son senos del hueso frontal, etmoides, esfenoides,
y de fos maxilares.

- DATOS TECNICOS

" POSICION DE LA CABEZA

La cabeza debe permanecer erecta con la -
pyboca cerrada, extendida, que la |inea basal forme- :

‘un’ angulo ‘entre 37° y 45° con el plano de la pelf-

cula y el mentén en contacto con la pel‘cula y cen
~trado. :

- POSICION DE LA PELICULA

Debe colocarse la peljcula en posicién -~

con la cara de exposicién perpendicular -
al plano sagital medio.

~vertical

DIRECCION DEL R.C.

Sagi to~-nasoespinal

, , Angulos: Vertical 0°
Horizontal 0°. '

JfENTRADA Y SALIDA DEL R:C.

Entra Por encima. de! punto Lamda, councu'“
rvduendo con-el. plano sag'tal;med.o,ipasa porkel es

‘ala’ 5¢1fcu|
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“DISTANCIA FOCO-PIEL

Con cono largo, cono corto o sin cono,




~ Procedimiento de Waters




© SIALOGRAF 1A

La sialografia es la radiograffia que se -
le toma a las glandulas salivales y a sus conduc=--
tos. Para la toma de este tipo de radiografias es
necesario hacer uso de un medio de contraste, ya =~
que estas glandulas no pueden observarse en una ra
dcografla slmple.

La snalografia se utiliza en la parétlda-
'y en la gléandula submaxilar. La gléndula sublin--
- gual practicamente no es accesible a la explora- -
'cvén radaogréflca. b

Esté- tlpo de radnografia esth |ndncada pe’7
ra poder saber si existen célculos salivales u s
otros cuerpos extrafios; estenosis de los conduc===.::
“tos, fistulas salivales, diverticulos, parotudu- -
- tis y submaxilitis y tumores.

, -Los célculos salivales son mas frecuentes
en la glanduta y en el conducto submaxilar y més-
raros en el conducto de Stenon y mucho mis raros -
en la glandula sublingual.

En los casos de tumores la: sialografia -

puede demostrar |las relaciones del tumor con la -
~glandula, si es extrinseco, si la gléndula partici
- pa-en la formacién del tumor, puede ser Gtil: tam--
- bién en el diagnéstico diferencial de los tumores-
- ‘malignos ‘y benignos y en el ‘diagnéstico dnferen- -
‘ CJal -de las rénulas o ‘tumores quisticos asf’ como
' pe ‘ ‘landulares y Ias ffstulas.“




0 Sondas lagrnmales agu;as mtravenosas E
y Jermgas necesaruas para una snalografna s
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TECNICA -

El primer paso para la toma de esta radig
grafia es desinfectar cuidadosamente la mucosa bu-
cal con mercuriocromo y se

lava la boca con un an-
tiséptico,

se toma la radiografia de partes blan--
das y en seguida se procede a inyectar el canal
con una canula o aguja gruesa,

seccionada en su ex
tremidad, para que no tenga punta se inserta en e|~
~ orificié del cnal y se inyecta la substancia opaca

‘que puede ser lipiodol flufdo mas aun el ultraflui
do.

Se inyecta de uno a 5 Cms. cGbicos de If—

uado,-cuando el enfermo presenta dolores hay que~ *

. interrumpir la inyeccién.  Se necesita menor canti

dad para la glandula submaxilar: gue para - la parétlv‘ﬁ

“da. Con esta técnica s6lo es posible ver la glan-

dula de un solo lado, para hacer la sialografia -
comparativa es necesario esperar a que se vacie y-
entonces hacer la otra, para esto es necesario de-
Jjar transcurrir de 48 a 72 horas y si existe algu-

na afecciédn por la cual sea lenta la evacuacién es
necesario esperar varios dfas.

La posicién que se le debe dar al enfermo
para la exploracién de la parétida es mas o menos-
la de créneo o cara, la oblicuidad que se le da al’
maciso facial, variard con las circunstancias. de -’
 f6rden clinnco,.pudlendose tomar radiografias en -

“ :fronto—p|aca, en lateral en obiucua y de base de -
A'gcraneo.g,_-

Pana’la gléndufa submax»tar se: utnluza la
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.o maxilar inferior, evitando la superposicién de
sombras 6seas de la mitad del hueso con la otra mj
tad.

Para la pardétida se puede utilizar la po-
sicién fronto-placa.

El punto de refercncia para hacer. la ra~-~-
;Ldnograffa es el borde libre de la mandibula que de
. "'be coincidir con el centro de la placa; para la =~

glandula parétida debe evitarse la superposicidén -
~de sombras con

la columna cervical, hasta donde
sea posible, colocando en hiperextensién

v la cabe--
Coza. : : e ,

. Las variaciones en posicién, penetracién,
tiempo, distancia, ‘etc. ser&n condicionadas por =

los factores edad y dificultades originadas por la
- misma enfermedad.
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- INTERPRETACION DE LO NORMAL PARA LA EXPLORACION
B " EN-LA RADIOGRAFIA EXTRAORAL

-

RADIOANATOMIA DEL MAXILAR SUPERIOR

FOSAS_NASALES

Las fosas nasales. aparecen como dos é&reas
“radiolGcidas simétricas de limites curvos separa=-.
" “dos por el vémer que se registra como una faja ra-
‘diopaca. Debajo del vémer encontramos la espina ~
~nasal anterior que con |a base del vémer Forman
fﬁ:radlogréflcamente el rombo nasal de: parma.

 FORAMEN PALATING -

Se registra frecuentemente pero no cons-- '

tante; se presenta en forma ojival o elfiptica 'y
" sus bordes no estan definidos, se encuentra cerca-

de! borde libre de la cresta interdentaria o sobre
y entre los 8pices de los centrales.

SUTURA INTERMAXILAR

Esta sutura aparece en la linea media di~
vidiendo la cresta interdentaria, se observa radig
licida de definicién y extensibén variables.

“SENO DEL MAXILAR

Se observa como una érea radolucnda de *e_
” forma sem|0|rcular de tamaﬁo varlable,‘esté ||m|t"

onorAuna I fnea curva radiopaca que corresponde: =
~a| P ofdel seno,;sg diferengia3dg¢ra,linea@dw,
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so de las fosas nasales, porque adem&s de regig--
trarse por debajo de esta Gltima es més tenus pre-~
“'sentandose mas pequefias y débiles,

TABIQUE COMUN

La pared o tabique comtn que separa el se-

“no de las fosas nasales y su bifurcacién que regis -
- tra la cantidad de ambos pisos se representa nor-~-
f;malmente como una letra lambda.

5 APOFISiS CIGOMATICA DEL MAXILAR

Sobre los molares superlores se encuentra
{»la ap6fisis cigomatica del maxilar que se . observa-
“en forma angular superpuesto a las raices o no,

sef>
~.gln su posncnén tamafio o angulacién utilizada.

 FORAMEN PALATINO POSTER IOR

Se observa en la proximidad de

la rafz pa
“Jatina del primer molar. ‘

- CONDUCTO NASOLAGR IMAL

Este conducto se observa situado por pala
tino al lado de los molares.

HUESO FRONTAL

Se mannfuesta bGJO la forma de ‘un arco deh
4.aprox|madamente 5 mm . “de ancho.%-
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APOF1S1S CORONOIDES

Esta apéfisis de la mandibula aparece en-~
se registra en forma

~las radiograffas del maxilar,
triangular, presenta variaciones de posicién que ~

pueden ser detrds o delante de la tuberosidad

.;APOFISIS PTER GO IDES 0 PROCESO HAMULAR

s Por meduo de procednmoentos retroalveola—"
res clésicos se registra el gancho del ala inter-~"

na. Mediante el procedimiento T-T. se obtaene el re

gistro de gran parte del ala externa. ~




s
RADIOGRAFIA DE LA MANDIBULA e

LINEAS OBLICUA INTERNA Y EXTERNA

Se observan como dos bandas radiopacas, -~ %

que se notan separadas al pasar el tercer molar, - |

. se registran desde el espacio retromolar,: por: so--LEf:JT
bre-.el reglstro del conducto mandlbular sugunendo-ﬁ?/~~
~su curvatura. La linea oblucua externa se regis=--

© tra por sobre la interna la cual se nota con menos
-curvatura Y contraste.

= §00NDUCTO MANDlBULAR

: En las radlografias lnteraorales se obserff.i
»;va este conducto como una banda radiolicida de
' aproximadamente 2-3 mm. de ‘ancho, se localiza debg
Jo de las lineas oblicuas  interna y externa, ‘ini-=-
cialmente paralelo a ellas. Con frecuencia estas-
" bandas se encuentran limitadas por finas lineas ra

diopacas gue representan la laminilla que rodea el
conducto .

En las radiografias extraorales general--
mente el registro puede seguirse desde la espina -
de Spix hasta el agujero.mentoniano.

AGUJERO MENTONIANO

; Se regnstra en general debaJo de los apc

. ces de los premolares,'bddo Formas |mprecnsas de
"rad|o|uc|dez variab i v
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- FOSA SUBMANDJBULAR

Debajo de 1a apé6fisis alveolar, en al -
la mandibula se encuentra un estrecha~ -

miento o adelgazamiento que corresponde a la fosa-
Sub-mandibular.

cuerpo de

FORAMEN L INGUAL

Se vegtstra como una pequefa drea circu--
“‘tar radiopaca de limites imprecisos, en cuyo cen=- .
-~ tro, aparece un raciado punto radiolGcido, se. loca
“liza en la linea media, aproximadamente a un cm.-- :
~debajo de la linea |nterap|cal de !os |nc|S|vos in

" feriores.

APOFISIS GENI

Aparecen registradas en las radiografias-

‘oclusales, su tamafio y relieve experimentan gran--~
des variaciones individuales.

‘BORDE INFERIOR DE LA MANDIBULA

Aparece como una banda radiopaca de casi-
medio cm. de ancho y cuyo limite inferior, a su
vez limite de la mandibula, debe registrarse nor--
malmente muy bien definido. Este borde no siempre
se registra en las radiograffas retroalveolares de
pacientes que poseen su dentadura, ‘pero lo hacen -~

~_con frecuencia en las mismas cuando se trata de o
'“Qdesdentados. o e ; R T P
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PROTUBERANC | A O REBORDE MENTON 1ANO

Se observa como un registro radiopaco de-
forma aproximadamente triangular, de tamafio y ra--
diopacidad variable, cuyo vértice puede seguirse -
hasta debajo o hasta el forémen lingual o atn has-
ta la proximidad de los &pices de los incisivos.

~ HUESO HI0IDES

En las radioproyecciones laterales obli-~

cuas suele observarse el registro del hueso h|0|-- S

“ldes superpuesto al. cuerpo de la mandlbula.~

1 %VERTEBRAS CERVICALES

En las radioproyecciones Iaterales ortogo
“nales, el registro de estas vértebras resulta in--"

confundible, en las radioproyecciones laterales
‘oblicuas de

la mandibula frecuentemente aparece su

registro parcial superpuesto al borde posterior de
ésta.

APOFISIS ESTILOIDES

Esta apéfisis del temporal generalmente -
de punta muy fina, presenta variaciones en cuanto-~
a espesor, largo y fForma aparece frecuentemente =~
acompafiando el registro de la A.T.M. cuando se utl
lizan redloproyeccnones

unfracraneanas. .
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RADIOANATOMIA DE LOS TEJIDOS BLANDOS

. No es posible observar con la radiografia
normal las diferencias histolégicas entre los teji
dos blandos. Es necesario conocer los |imites que
provocan las variaciones bruscas del espesor de -~

los tejidos blandos, que se traducen en leeren- -
_cuas de tono.

" Los limites que pueden aparecer en los re -
"‘gistros retroalveolares son los siguientes:: '

;; LA NARIZ

Los teJados de la nariz al" radloproyectar
se superpuestos a la porcién anter'or del maxilar,
determinan con frecuencia un area de radiopacidad-

levemente mayor de |imites curvos. bastante defini~
dos. '

LAS NARINAS

Se observan dentro de la radioproyeccién~
de la nariz como pequefias &reas ovales de menor -
radiopacidad, frecuentemente pasan- inadvertidas -

por falta de contraste, puede aparecer este regis-

tro sobre las coronas o raices de los incisivos, -
la superposicién es facil de reconocer por la for- .
ma caracteristuca de las areas de[radibbacidadﬂdig
‘minuidas. SR : g

i SEPTUM o CARTILAGO MEDIO

"Suele pasar anadvertndo e! neglst :
totros casos por 8u; mayor tamaﬁo-
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~llega a obstaculozar la visibilidad radnogréflca -
de las raices de los centrales.

BORDE LIBRE DE LOS LABIOS

€l borde libre de los labios aparece |i~-~
mitando el &rea del orificio bucal.

B :LlMlTE LATERAL (LAB£0 SUPERIOR)

::r-lar.

Se rag|stra como una’ |linea recta que cru~
" za la regién premolar superior de arriba abajo y -

de adelante atras (linea de la sonrisa), counclde-
fcon el surco nasolabual

"1lL|M|T£ INFER 10R (LAB10 lNFER'OR)

Se registra como una Ifnea curva que cru-
~za Yas raices de los incisivos por su parte media,
coincide con el surco mentolabial. Se observa sé6-
lo en raras ocasiones.

SOPORTE_OSEO (ALVEOLO)

La encia es visible radiogré&ficamente sd-
lo en zonas desdentadas, se registran como una ban
da radiolGcida ininterrumpida que bordea la corti-
cal de las apéfisis alveolares.

Su ancho presenta
variaciones individuales. : :

La unién de la encia superior con la infe
_rior, se observa como un éngulo radiolGcido detras
de {a tubovostdad S0 éngulo rad‘olacndo posatveo--
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ESPACI0 FARINGEO

En las radioproyecciones laterales, genc-
ralmente en relacién con el espacio retromolar, la
" radiopacidad de la mandibula estd interrumpida por
una franja o banda levemente curva de menor radio~-
pacidad. Este registro esti provocado por la pre-
~sencia de aire en el espacio farfingeo, '
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