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INTRODUCCTION

EL descubnimiento de La radiacddn "X" y La produccidn antifd-
clal de La misma, fué un adetanto de gran Limportancda dentro

del campo de £a medicina, et pergeccionamiente de apanratos y

téenicas han sido nealmente de ayuda, tanto para la prdetica

profesional como para La docencda.

Lla radiacidn "X" nos da una viaidn aproximada de La situacdibn
y esto nos ayuda a LLegan a un mefon diagnbstico con mdngenes
de segurdidad mayonres,

ECL uso de Los rayos "X" en odontologda, en su forma mds comin
ed como todos ya sabemos, La toma de radiograglas INTRAORALES
(pendapicales y oclusales) pero mno s6L0 en odontologla exis-
ten radiograflas intraonrales, 44imo que el tipo de radiograglas
que nod puedern ayudar ed realmente amplio 84 comocemos Las Ara-
dlograflas extraonales & Las cuales no referimos em foama espe
cial en este trabajo,

De antemano sabemos que las radiograflas extraorales don usa-
das por muy pocos profesionales, penc en realidad se deben ma-
nefan com mayon grecuencia pued la aadiografla extraoral nos
da un campo mucho més amplio de Los tejidos adyacentes al pa-
decimionto, ya sean blandos o durosj en muchas ocasdiones 4on
de gaan ayuda, pues o4 exdiste {mposibitidad de apertura bucat,
podemos obtenen estudios valiosos parna diagnosticar La causa ¢
obtener dngulos diferentes para comparacidn y poden corxnovoras
Las posdbitidades que esthn causando el problema, Las raddio-
graflas extagonales son de gran syuda painclpalmente en patolo
gia ¢ en todo tipo de (rscturas en cabeza y malformaciones, a
L4 vezr que en £a prbetica general,



Creemos que deben manejanse con mayor frecuencda, de aqul que
este thabajo sea una gula impontante y padctica para todos no
Aotros,



T.- ANATOMTA DESCRIPTIVA DE CABEZA Y CUELLO

La anatom{a de La cabeza abarca e esqueleto cefdlico y todas
Las estructuras blandas que a €& se¢ adodan o que son alojadas
en sus cavidades. Las dimensiones de La cabeza y acomodamien
to de las pantes blandas, dependen de Los canacteres del esque
Leto cefdlico, asl se comprende La necesdidad de que empecemos
nuestno estudio por este capftulo. Ahona bién, paua'cumptia
nuestro propbaito, no cabe Limitan La deseripcibn a Los maxila
Aes o al esqueleto facdal, pues para su mefor compremnsidn nece
adltamos comnocer todo el esqueleto de La cabeza por mas que no
nos detengamos en aquellos detalles Iimprovistos de L{mportancia
prdetica.

EL ESQUELETO CRANEAL

Generalidades.

EL coqueleto craneal deadva §ilogenlticamente dos poaclonmes:!
una de ellas el crdneo neural, que envuetve al cenebro y forama
tas clpautlas nasal y del oddo; mientras que La otra el cadmeo
vidceral, que rodea La porcddn indvial de los conductos ANespi-
natonios y digestivo, Eata divisifn 83Lo es esquemdtica, por
otaa pante €as fosas nasales a €a vez que Los drganod sensoria
Ces nepresentan pantes dindiciales del taacto respinatonio, de
esta manena el cadneo neunal y viscenal se entrecauzan en cdex
ta foama para foamar um todo,

En la cabera la disposdeddn antero-postenion de estas dos fon-
maciones princdpales en el cunso gibogenético, yna vardacidn

ta cual ¢4 provocada escenclalmente por el desannollo progresi
vo del cenebro el cual consiste en que el crdneo viscenal, por
hoaman parte del aparato de Lus arcod brapquiales ocupa ordigi-
nalmente una s{tuyaclbn estaictamente ventral, y va slendo poco



a poco recubierto por el cadneo neural hasta que €ste detimo
en el adulto, foama por &L solo el extremo anterion del cuen-

po.

En el crdneo del hombre distinguimos pon razones descaiptivas

y sin que Los &{mites entre ambas negiones sean en Lla realidad
muy acusados en el cndneo cefdllco y el crdneo facdal. Ponr su
parte, el cadneo cefdbdico se divide en base y bbveda crancana.

Fn el cadneo cegdlico distinguimos en paimen Lugar £a regibn
ocedpital que proposiriona €a unédn de La columma vertebral. A
ella s4gue por delante la regidn panictal, continuada Latenral-
mente por la temporal, Hacia adelante el crdneo cefdlico estd
Limitado por la negdbn §rontal, que se debe adacraibin a La ca-
Aa, por foamar el edqueleto de ta frente, o sea £a parte m&s
sduperdion de La cara.

EL calneo (acial propiamente dicho est& situado por debajo de
La porcidn anterdior de ta base del crdmeo, En el se encuentran
Las Orbitas que Limitan entre 4L La pante superior de Las fcsas
nasales en tanto que poa debajo de estas y a Los Lados encontra
moé La negdifn del maxdilan superdon. Finalmente a €ate e aso-
cda La Regidn del maxdilan inferica.

Los huesos del crdneo don en gran pante huesos plancs, ofrecdien
do su mAxima unifoamidad por Lo que a espesor se refdlere, en La
xegdbn de La bdveda, mientras que a La base craneal y el esque-
feto facdal muestran a este aspecto {aregulanddades miltiples,
debddas en pante & La intesposdcddn de Los Bxganos sensondales
v en parte a raronesd de estltica, Lob huesos del crdreo se fon
man por dos lamindllas de hueso compactas comocddas como £dmina
exteana o contical exteana tay cuales comprenden entre 50 una
substancda osea edponfosa, casd sdempre escata denomipnada diptoe,
En algunas partes puede faltar pon complety el diploe contactan
do entonces Las dos Ldminas directamente, em otrnas foxmaciones
pos el contranio, La foaxmacidn dipébica constituye masas espon-



josas considenables, La falta de diploe se obsenva en muchos
de Lo0s huedos del esqueleto facial, su abundancia es por el
contrario muy grande en La base def crdneo y en el maxifar in
fendon,

Se ha designado a La £dmina inteana del hueso con el nombre de
Ldmina vitrea, atrnibuyéndose a €sta una fragilidad especial
que explicarla el hecho de que en £as gracturas del crdneo se
nompan muchas veces mas extensamente que La LdAmina exteana.
Sin embargo eata opinidn ha resultade errdrea debdao paincd-
patmente a La difenencia de compontamiento de Las dos Lamini-
LLas, a que 4o0n muy diferentes a la resdstencia en Las reaccdo
ned mecdnicas que ha de oponer cada una de elles.

La supernfdicie inteana del crdneo presenta ura serxie de relie-
ves producidos por La existencda de deteaminadas foamacdones
anatimicas teniendo en cuemta que no 4e circunbderdiben a unm 40
Lo huesso, 4imo a vandios de ellos, deben ser por este motdvo,
previamente edtudiados.

EL desannolilo del cerebro produce en la parte {nteriorn de Los
huesos del crlineo unos pliegues que reciben el nombre de impre
sdones digitales, sc¢ trata de surcos poco profundos {anegula-
Aed ramificados y sepanados, por eminencias mas 0 mencs prORUn
cdadas que reciben el nombre de eminencias mamilares, Tambidn
Cas venas ¢ arterias de la dura madre encefdlica eotdn aloja-
dad en buncos Beeos., Son surcos 4in xamificaciones, anchos,
poco profundos y delimitados por boades dae0s bastante romos,

Finalmente para senvin de alofamiento a Las granulaciones de
Pachiond encontramos todavia clentas fosdllas que se diaponen
cadd slempre pabuimas & la Ulnea media de Lla bBueda, edtas son
nedondas u ovales y com frecuencia presentan fositas secunda-
adas,

Estas ultimas estructunas Las mombramos poaque en fos procedi
miantos extraonales pueden apareces y 44 no fas conocemosd y



manejamos ampliamente se podrlan confundir con algdin tipo de
thazo de gractura y determinar de eda foama un diagnbstico fal
s0, claro estd, que cualqudier sospecha de fractura Lo debemos
corrovorar clindcamente pero tememod un margen de seguridad ma
yon,

HUESOS DEL CRANEQ EN PARTICULAR

Ocedpital.

Consta de La concha, de las paates laterales, pares y La pon-

cdbén basitan, Entre todas ellas circunscriben un gran agufeno
ellptico mediante el cual se edtablece comundicacidn con el in-
tenion del crdmeo y el conducto veatebrat, se denomina con ek

nombae de foramen occipital magnum,

€4 un hueso meddio sdtuado en La parte postendior e inferion del
crdneo, de §oama romboidal y cuenta prdincipalmente de cuatro
bordes y dos caras, la (nteana y externa Llamadas exocraneana
¢ endocaaneana respectivamente. EL huesc oceipdital articula
hacia adelante y axniba con €os pandietales, hacia adelante y
abafo con el esfenodides y con Lab Aocas de Los temporalet y ha
cla a €o Lados com Los temporales,

En La cara interna o endocraneama el hueso ocedipital alofa ade
s del agujeno occipital que ya mencionamos otras estructuras
de (mpoxtancia como son €a apdgdeis basitan y Las fosas cexebe
Losas,



Agujeno ocedpitat

Apb(disdis basilan

Tublaculo ocedpitat

Cresta ocedpital interna
Protuberancda oceipital intenna
Canal del semo Longitudinal asuperion

- Foseta cenebral



Esfenoddes,

EL esfenoides se encuentra en La base del cadneo por detrds
del hueso etmoides y del grontal, y por delante del occipital,
EL hueso esfenoddes consta de diferentes pantes, Las cuales se
dividen para Au edtudio en vanias; posee un cuerpo central del
cual panten a Los Lados, cuatro prolomgaciones o aplgisis en
foama de dos panes, estas son demominadas como fas alas mayo-
nes y alas menones deld esfenodides y hacdia abajo se encuentran
otho pan de apdfisdis conocidas con el nombre de apbfisdis pte-
rdigoddes.,
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ESFENOIDES CARA ANTERIJIOR
1.~ Superfdede onbitaria .- Cresta antendon dek cuerpo
2, Eopima eafenoidat 9. Cara oxtenion de las alas mayo-
§.- Apdfiads ptendgoides Aed
4. Ma exteans 10,- Cxesta milan
5,- Cancho del ala inteana I1,- Hendidura esfenoidat
b,- Ma (nterna 12,- Paoceso etmoddal

7,- Caesta dnfenion def esfenoides 13,- Alas menores



EL esfenadides se caracteriza porque en £a £Lnea media y en La
cara superion del cueapo se encuentra una pequeda depresddn La
cual recdbe el nombre de sifla tunca, La cual como ya sabemos
aloja a La gldndula hipofisis, La 8ifla turca también recibe
el nombre de fosa hipofisiaria debido al nombre de fLa gldndula
que €sta alogja.

EL edfenodides como ed un huedo medio tiene diversas articula-
cloned como san, paor detrnds de La base antenion de fa base deld
cadneo con Las alas menones, la cana {nferion del cuerpo del
edfenoddes ainve para La articulacidn con ef vdémer, ¢n £a canra
anterdon del cuerpo del hucso La caedta esfenoddal anterion se
continda con otra més alta demominada pico del esfenoides La
cual s¢ une con La Ldmina perpendiculan del etmoides, el boade
antendon del ala menor es desdgual y se anticula con el huedo
frontal y el posterdior termina en La apldfdiadis climoides ante-
Rion, Lab alas mayores del cofenodides se anticulan con Los hue
404 Lemporal, frontal y parietal y en La supenficie exocraneal
del ala mayor se articule con ¢& huedo malan, es importante
mencionar que Las alas mayores del esfenodides forman La parte
duperdion de la fosa ocular,

Faontal.

Es un hueso colocado en La pante mas anterdon y supendion ded
chlneo, 4¢ foama fundamentalmente de dos poacdomes Las cuales
soni una vertdlcal que forama Lo que conocemos comunmente como
Ca frente ¢y que tambidn necibe el nombre de edcama frontal ¢
una hondlzontal que foama pante de la bdveda orbitaria.

Como La mayorla de Los huesos que forman parte de ta bbveda
doel cadneo tieme dos pondones o caras, una extespa L una in-
teans, en el Angylo que ey formado por tas porciones de la e
cama y la parte hondizontal en su cana exteana se obseavan cla
Aamente Los ancos orbitanios separados al cemtro pax La edco-
tadusa nasgf,
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FRONTAL VISTA ANTERIOR

l.- Espina nasal

2,- Escotadura fromtal interna
3,- Escotadura supraorbitaria
4.- ApBfisis onbitania exteana
5,- Cacsta taterat

é,- Foceta lateral

7.- Boade pardetal

§.- Arco onbditando

9.- Sutuna metfpica

En £os bordes de €a escotaduna ¢tmodidal se observan €as celdi-
tlay rontales que son cavidades propias del hueso y asociadas
4 Las del hueso etmoides dan lugan a Los (lamados senos parana
sales Los cuales Los podemos obseavar clanamente en Las radio-



graflas extraonales como Lo estudiaremos mas adelante.

EL hueso temponal anticula por arniba con Los panietales a Lod
Lados y atrds con el edfenoides y en La escotadura etmoidal
con el etmodides. Los senos frontales también son pante de es-
te huedo y se Localizan a Los lados de La fLinea media.

Etmodides.

Eé un hueso que se Localdiza en La parte anterion de La base del
crdneo, tambi€n ¢4 un huedo medio, parcialmente encafado en La
eécotadura etmoidal del (rontal.

A céte huedo se Le consddenan tres porcdones princdpales, una
masa horlzontal, una veatical y dos masas taterales, pendientesd
de La tdmina honlzontal.

La Ldmina vertdical tieme uma porcdifn {ntracrameana que ¢é la
conocdda con el nombae de apBfisis cresta gatli, y una infe-
REOA Que eb extrachancana Llamada ldmina peapendiculan del et
moides ¢ que va a foaman parte del tabdique nasal el cual divi
de L4 (osas nasales,

La Ldming hornizontal tambildn denominada como Lémina caibosa
ed de foama cuadrangulan, su cara superdion foama parte de La
base del crdmeo y en su boade arnticula com el frontal, en ed-
La Aegdiln presenta Las semiceldillas o celdillal) etmodidales
que cdtamos anterdiormente,

Por La cars {nferdon foama La bBveda de Las fosas nasales,

Por éu parte, Las masas Laterales vanm & presentan ondficios o
demiceldas etmoldales que al uninee con Las ungueales maxibares
v esdenoddales dan Lugar o Las celday connespondientes, la ca
As extenns de Las masas Latenales van a formar £a paned {nter
na de Las fosas onbitandias, sus anticulaciones como ya hemos
mencdonado, algunas son con el hueso frontal, con el esfenod-



des, con Los huesos propios de La nariz, con el cantflago dek
tabique y pon detrds con el hueso vémer y La cresta media del
edfenodides, Las masas Laterales se articulan por delante con
Los huesos unguis y La rama ascendente del maxilan supendon,
La cara inteana de estas masas se articulan con el cornete su
periorn y a veces con el corme  Amferionr.
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EVMOTDES CARA ANTERIOR

l.- Ldmina peapendicular

£,- Coanete medio

Jo- ApBgdsis umedforme

d,- Semiceldas etmoddales anteriones
§.- Cresta galld

6.~ Ldmina hordrzontal

Temposral,

Este hueso se CLocaliza por debafo y a Los tados del crndneo y
estd colocado simbtndcamente, adembs de sex un hueso pan,
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A cada hueso se Le consdidenan tres porcdones £as cuales se se
Aalan como mds impontantes una vertical o escama del temponal,
una posterionr o mastoidea y una hondzontal también conocida co
mo roca del temponal,
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TEMNPORAL CARA EXTERIOR

I.- Ralz Longdtuddinal

f.- COndilo del temporal

§.- ApSfiads eatitodides

4.- Aplfisis mastoddes

5.- Tublaculo cdlgomdtico postendion
é.,- Escama

Como todo hueso plamo se Le conddideran dos caras, como ya sa-
bemos son la endocraneana y La exocraneana,

Como edtauctunas anatdmicas de mas (mporxtancia se observan en
La care endocrameana um ondfdicdo ¢ La noca que e4 el ondfdedio
del conducto auditivo inteanv y una depresidn, La cual copstd
tuye el Limite antendion de La §osa cenebelosa,



Por du cara exocraneana en £a undbn de £a escama con £a por-
cdbn mastodldea estd el ondifdicdo externo del conducto auditivo
exteano y por delante de €ste, La cavdidad glenoidea que aloga
al cébndilo del maxditan infenion.

Pon aardiba de estos se observa fa salida de una prolongacién
drea que estd destinada a anticularse con el hueso malar y que
necdbe el nombre de ap6fisis cigomftica.

Por debajo del conducto auditivo externo se obsearva La saldida
de othra estructura Ssea La cual s8¢ dinige hacdia abajo y ade-
lante, tiene foama de estilete y necdibe el nombre de apldfisdis
edtiloides y que presta imsercd8n a Los mdsculos del grupo de
Los Suprahioideos.

EL temporal se anticula hacia adelante con el esfenodldes hacda
arniba con el parietal y hacia atrds y abafjo con el occipitak,

Parietal.

EL pardietal es um hueso abovedado, em forma de clscara cuadran
gular y timitado por cuatro bondes auturales. ECL borde dind-
gido hacia la lLnea media 4¢ une con el panietal del otro la-
do formando la dulura sagital. EL bonde antendon en dnaulo
Aecto conm £a superdor se articuba cor el hueso frontal . 1¢
tuyendo La autuna frontoparictal, tambi€n c¢€ borde posteriorn
del hueso panietal foxma con el supenion un Angulo casi recto,
constdtuyendo al juntarse con el occipital, €a sutura fLamboi-
dea, Kl boade (nfenion del parietal retaciona a este lueso
con dos o txes de La pared latexal def crdmeo, por su porcddn
media La mdy extensa tiene Lugar €a arxticubacidn fa concha de€
temporal foamdndose £a sutura escamosa, La porcidn mls conta
del boade escamoso de€ pardetat sdtuada por delante det beade
ebcamoso, eb ef borde esfenoidal asl Llamado, por ccolindan con
el ala mayor del esfenoides, Fdinalmente otaa po.cibn, ta mis
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Larga que es La esfenoidal estd situada por detads def bonde es

camodo y contactando con La porcdén mastoidea del temporak neci
be ef nombre de boade mastoideo.

\

PA TETAL VISTA INTERIOR

.- Boade posterion

2.- Boade infendon

$.- Canatadura de fa ar
tenda meningea media

4.- Borde antenion

5.~ Fosa pandietal

6.- Borde supenrdon

Maxdilan superndon,

Eote hueso consta de un cuerpo centrat, excavado en el adulto
por el seno del maxilar y de cuatho conformaclones de compli-
cada conformidad unidad al primeno, De Las cuatro prolonga-

clones sinve La frontak dinigdda hacia arniba para La articu-
tacibn con el hueso frontal, La zigemdtica o malar que alanga
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el dngulo Lateral def cuerpo del hueso, une a €ste con el hueso
malar, La palatina o £dmina hordizontal se articula con La del
Lado opuestc y foama La pante paincdipal de La bbveda del pala-
dan, finalmente La prolongacibn alveolar dirigida hacia abajo
es poatadona de Los dientes.

b
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MAXTLAR SUPERIOR CARA EXTERNA

I,- G{ba canina

?.- Borde alveokan

3.- Véntdce de ta aplfisis pd
ramidal

4,- Agujenos dentenios poste-
Adones

5,- Cana orbitaria

6,- Apdf{sls ascendente

T.- Onificdo subonbitanio

§,- Espdina nasal antenlion

€t cuerpo del maxilar foxma una pirdmide innegular tafangulan
cuya base se encuentaa vuelta hacia £a forta rvasat y fleva eof

1y -



el nombre de carna nasal, Ue Las tres caras Laterales La prime
rna u orbitaria foama La parte mas extensa ded hueso de La Srbi-
ta, La segunda mira hacda adelante y afuera, hacia el rodtho y
ed fa superficie malar., La tercena mas o menosd convexa mira
hacia fuera y foama pante de La paned de La fosa zogomdtica y
es La cara infratemponral.

La parte interna estd en gran parte ocupada pon La abertunra
innegulan del seno del maxifar, Por detnds de este onifdicdo
queda una franfa osea, estrecha y Mspera, donde se adosa La £4
mina veatical del hueso palatino.

En su cara exteana 4e¢ observa una foamacidn sea ascendente
Llamada ramacscendente del maxilan superior destinada a anticu
Larse con lod kuetotipuoptoa de La naniz y Los unguis., EL ma-
xilar superion ed un hueso par de forma irneguban,

Como dato de impontancia el hueso maxilan superionr pnaesenta en
AU cara 0 superfdcie onbitania que es casdl plama, una penfora-
cifn pon La cual pasa el nervio infraorbitandio y que recdbe el
nombre de aguferc infraorbitanio, mds hacdla aaniba y hacia et

centro encontaamos una emimencia dsea {lamada espina nasal an-
Leadlon,

WHueso palatino,

Este hueso completa La paxte de £a blveda patatina, su funcibn
prinedpal ed undn al maxdilar superion con el esfenoides, estd
adtuado por detrds de Los maxilanes y se e distinguen dos pan
tes, una hondzontal mds pequeda y una ventdcal, La horizontal
funto con el maxitax superion foxmand la bdveda palatinag o pa-
Ladar y la porxcddn vestdeda que tiene dos canas, La extenna ¢
inteana Limita al seny dek maxibar a ta vez que fosama ta parned
exteana de Las §osas nasales, pon su pante (nteapa se encuen-
than dos nugosddades en £as cuales se anticulan el conpete me-
dio y el Enfenion, pox ka pante postexfon se astdcufa con fa
apbfisis ptenigoides def esfenoides,
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HUESO PALATINO CARA EXTERWA

l.- Conducto palatino posterion
2.- Faceta maxdilar posternior
5.- Apdfdlais piramidal

d.- Superficde pterigomaxilan
$5.- Apbfdieies esfenodidat

6,- Escotadura esfenopatating
7.- Faceta esfenoddal

§.- Faceta orbdtaria

9.- Supeafdicde articular para

el maxdilan
10,- Apbfisis mandilan

Madan,

EL malar es un hueso parn que foama ¢l pbmubo y completa en su
parte {nfexion externa el boade y la cavidad orbditania. Se
anticula hacia adelante y adentro com el maxilan superior, ha
cia fuena y anniba con el frontal, hacia atrds con la apbfisis
zigomhtica def temponal y al foaman eld pisro de La cavidad ox-
bitanxia con el ala mayos del edfenoides.
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MALAR CARA EXTERNA

I.- Boade posteno/inferion

£.- Angulo posterion

5.- Boade postero/superndon

4.- Borde antero/supendion

5.- Amgulo superion

6,~ Or{ficdio del conducto malar
7.- Angulo anterdonr

§.- Boade antero/inferdion

Nesal

€L hueso nasal comocddo en confunto como huesos propios de la
neaiz, son dos huesecdllos planos, unidos entre 40 pox la LL-
nea media y foamando la rafz de La nandz, e anticulan por
aandiba com el frontal por detnds con as xamas ascendentes
del maxdilan supenion y et borde de €a nariz se une cop el car
tilago de ta nandz,
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HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ

1.- Boade inferdonr
?.- Boade exteadlor
§.- Boade interdon
4.- Boade superndionr
§5.- Aguferos vasculanres

Unguds.

EL hueso unguds también conocido como hueso fagrimal, s¢ com
pone tambidn de dos huesecillos planos de foama cuadrifdtena,
delgados, que presentan en su caxa exteana una cresta €famada
tagrimal, que constituye el ondfdcdo superdon det canal nasal,
se anticula con las masas laterabes ded etmoides para foaman
ta paned (ntenna de La cavidad orbitania, por axriba con el
frontal y pon delante con la nama ascendente det maxiban,



UNGUIS CARA INTERNA

1.- Boade inferdon
2.- Borade anterdior
5.- Boade superdon
é4.- Boade posterion

Vémen,

Hueso 4mpan situado en el plano sagitat que funto con la Ldwmi

na perpendiculan del etmoides y el cantllago forman el tabique
de Las {osas nasales. Se anticula por arniba com el esfenod-

des, en La forma del gémero de esquindilesis., Por defante con
La Lhmina perpendicular del etmoides y el cartillago, Por deba
jo comn Los palatincd y Las maxilares supendores, EL borde pos
tendon es L4bre y funto con Las aplfisdis ptendgodides del esfe-
noddes foama fas coanas,

VOMER VISTO POR EL LAPO DERECHO

I,- Boade infenion 2,- Boade postenion 3,- Afas del viémen
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Senos paranasales,

Son un conjunto de oquedades en el espesor de alguno de Los hue
808 de La cana y del hueso frontal, tienen una funcidn comin,

que e4 La de cafentar, humedecer ¢ Limpiar el aine respirado y

secundaniamiente sinve como cafa de resonancia de Los sonidos
emitidos por La boca, esto se comenta en edte trabajo porque co
mo ya venemos mfs adelante, en Los procedimientcss exthaonrales

es necesanio saber Localizanlos y trabajan con ellos.

Maxitar infendion,

EL maxifar superlor consta de una porcifn gruesa y hreddstente
que es el cuenpo del maxitan infenior, Lincurvada a manera de he
nradura y de dos namas que emengen Lateralmente de €L en dinec
cifn ascendente, por su borde superion, el boade del maxilar se
continua 84in delimitacdSn precisa con fa apbfisis alveolar por
tadona de las pdlezad dentandas,

7 .
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MAXKTLAR INFERIOR
l.~ Boade {ngenion T.- Condily
7,- Agufeno mentoniang §,- Apdgisis cononoddes
3,- Boade alveolan 9,- Facotaduna sdigmoidea
4,- Angute def maxifar 10,- Cucnpe
5.- Rama ascendente 11,- 8{nfdsis mentoniana

b,- Cuello def céndifo
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Cada rama ofrece en su extremidad superdior dos impontantes for
maciones, La apbfisis anticulan y La apbf4is4is muscular o coro-
noides. EL tadnsito def bonde infenion del cuerpo al borde pos
tendon de cada rama tiene Lugar mediante el dngulo del maxitan,
obtuso, redondeado y de confoamacidn vardiable en sus dctalles.
Del tado 4inferdion de ecste dngulo se pueden desprender en adaaig
nes hacda abajo una prolongacién de extensifn variable delimita
da ondineniamente por un borde nredondeado, es La apdfieis det
dngulo mandibular, Ocupando La porcisn media del cuerpo del ma
x{lar presenta en su cara supericdal La protuberancia mentonia
na que adecta en {oama de pirdmide tadiangular y cuya base coin-
cdide con La base inferior del hueso, A Los Llados de esta protu
berancia se encuentran Los Ltublaculos mentondianos, por emcima ¢
e Los Lados de ella suele depaiminse el hueso cuyo LUmite estd
bien delimitado por una elfevacidn Llamada yuga alveolaria,

A ndvel del interatdicio entae el paimer y segundo premolar se
encuentra el agufero mentoniano, abertura fsea, La cual da pado
& La rame mls (mportante del meavdo dentardo inderion que es el
ReAvdo mentoniano, que 4ale para dar sus ramas teaminales a Los
tefidos blandos adyacentes. EL citado agufero es comunmente
punto medio entre el borde infenion del maxilan y la apdfisds
alveotan,

Considendndose que el maxilar inferion es el dnico hueso mévdl
del esqueteto facdal su articulacibn debend sen obviamente por
una clposula anticulan) en el borde superdon de cada una de lad
Aamas sscendentes se encuentra fa aplhisds coronoides que ya
la hemos mencionado, por detrds de elba se¢ encuentra una edco-
tadurs profunda denominada sigmoldea en cuyo extremo posterion
s¢ emcuentrs el condilo que 4e articula con la cavidad glenodl-
deqa del temporal, a todo este confunto se e denomina articula
cdfn temporomandibular,
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IT1. PUNTOS V PLANOS CRANEOMETRICOS DE MAYOR INTERES

La cronclogla de La denticibn humana tiene importancia prdetdi-
ca para el dentista clinico. Las vardiaciones noamales del de-
sanrollo, caledficacdén y erupeibn deben inducir intearogantes
u explicaciones. No cornresponde a este trabajo proveer Las ex
plicaciones, Adiendo pana eflo dtdil otrnas fuentes de estuddo.

Puntos, tLneas y plavos de referencda.

Este trabafo ha pasado revista a Lod factores podtuteninos que
dedempefian un papel importante en el crecimiento de la cabeza
y Lla cara. Un mlétodo para evaluar la normalidad del desarro-
LLo es el ubo de las radiograflas extraorales, principalmente
ta radiografda cefalométrica,

Aunque se han investigado con cuddade £as vaniaciones en €a d4
mensiln posteno-antendion, es inbugfdcdente La infoamacdidén raddig
grdfdica segunra disponible actualmente sobre el crecimiento fLa-
tenal del crdmeo y La cana.

No se intenta aqul discutin las relacioncs normales entre di-
versos planos o comentar Las variaci{ones de €a norma, EL pro-
fesdional debe conocen Los distimtos planos y puntos, 3¢ desea
utddizan este tipo de técnica, en vez de e¢nvdar af enfcumo an-
£e un especialista, debe de comaultan obnos centros de infoama
cdbn para flegan a evafuan fas radioaraflas cefalométricas y
extraonales en generatl,

Puntos,

Punto de Bolton; es el punto mhs etevado en la copcavidad pox
detrnds de Los clbndilos ocedpitales,

Gondons véntice det &ngulo del maxifan infesion.
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Gnatdion; punto en el mentén deteaminado por La biseccibn det
dngulo formado pon Los planos gacial y mandibulan.

Mentbn; punto mds infendion en el penfil de La sLfnfisds.
Nasion; punto medio de La sutura §ontonasal.

Oabital; punto m&s bajo de la 8abita.

Pogondion; punto mds anterion def mentén en La £inea media.

Pordion; punto medio en La pared superdlon del meato auditivo ex
teano.

Silla Turca; fosa en la parte posterdion de ta cara superion del
hueso esfenoides (pana la lLocaldizacdfn se usa el centro de la
concavidad, el centro se deteamina por la Ainmépeccdén de La Aa-
diografla de pengit).

Glabela; es el plano sagital medio entre Lod extremos inteamos
de Las cegfas.

Nasoespinal; en el plamo sagital medio, en La base de £a espd-
na nasal anterdionr,

Condilion; extermo, punto mls saldiente del condilo mandibulan,
Cigéon; punto mds saliente del arco cdgomdtico.

Tnion; punto que corncsaponde al plano sagital medio, que cruza
La Linea occdpital supenion,

Lambda; en el plano sagdtal medio, en el punto donde 4e encuen
exan la sutuna sagital y la tambdodidea,

Bregma; en el plano sagdtal medio donde 4e encuentran €a sutu-
Aa sagital y ¢rontal,

Otho punto sagital biem conocddo ¢4 el ventex,



Planos .

PLano hondzontal de Frankfont; £Lnea que pasa por ¢l punto mda
bajo de La 6nbita y el punto m&s elevado del meato auddtivo ex
tenro.

PLano mandibular; €4nca en el boade infenion del maxilar 4infe-
nion que es tangente af Gonion y al perfil de fa <magen de fLa
singisdis, o sea, tangente af boade <{nferion de €a mandLbula,

Plano oclusal; LLnea que pata entre Las superficdes de contac-
to oclusal de £os prnimenos molares e Ancdddvos centrales.

Plano posterdior de €a rama; €Lnea tangente a La duperficdc dd4
tal de la cabeza del céndilo y a la superficie posteadon de fLa
nama del dngulo del maxilar inferdor ¢ cerca de €L.

Plano de la silla Nasion; LLmea trazada dcsde el naddion a unm
punto de La ailla tuhrca.

Eje V; tdnea desde el centro de €a silla tunca hasta el gnation,

PLano fronto bi-aurdcular; detexmimade per ambas Lineas bilaricu
Lanes, es peapendicular al plano antropomftadco hordzontal,

De acueado con el plano cefdlico tomade como qula para tas ra-
déoproyeccdones, estas ae denominant (aterales (plano saadital
medio); fontrales (plano bi-aundicular) y hondizontales ¢ axia-
Les (plano hordzontal), Segdn el trayecto de ta radiacidn sc
haga pox debajo de La base del crlneo (plano basal) se denom
nan ademas respectivamente raddoproyeccicnes thanscraneanas o
infracrancanas,
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PUNTOS V PLANOS CRANEOMETRICOS PE MAYOR INTERES

Plamo de silla tunca-nasdion

Plano oclusal

Plano facdal

Planmo hoadlzontal de
Framchfort

- Plamo mandibulan

Efe ¥
Pitano de Bolton
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111. APARATO RADIOGRAFICO

Pasaremos a descndibin el mecanisma por medio def cual podemos
producdin nayosr X en forma artifdicdal,

EL sistema se puede consideran que Aea a base de transformado
res y el tubo,

En Los apanatos mds necientes, el tubo al {gual que Lo trans
goamadones van dentro de una cafa blindada Llamada tanque, £La
cual va sumergida ev aceite para nedrigenrar y aislanr.

En cste trabajo 46L0 mencionaremos y dedcnibinemos Las pantes
mds {mportantes del aparato radiogrdfico como son:

Taans foamadones,

La revensdbitidad de Lod fendmenod ellctricos y magn€ticos per
miten La condtruccdbn de disposdtivos especiates Elamados trans
ormadones, Los cuales son capaces de modifican Las corndientes
ellctricas y disminudin el amperagfe o hacearlo en forma (nversa
4{n modifdicar La potencia del mdamo,

Un transformador se compone de dos bobinas separadas por un nd
cleo de hierno, el funcilonamiento de estas es: €a conndiente al
teana pada de una a otra, inducdiendo otra conndiente altenna con
La segunda bobina y dependiendo de el ndmero de espiras o vuel
tas que tengan las bobdnas sexd la aelacibn de €a transforma-
cifn, de esta manena, segdn el ndmexo de vueltas se aumenta o
disminuye el amperaje,

Tubo radibgeno,

El tubo es la pante vital del aparato de Rayos X, constituye
principalmente un aceleradon de partlculas que en ecste caso son
Los electrones,

Otras foxmas de (laman al tubo es como chtodo (ncandescente v
tubo teamoelectnbnico, Es ung ampofla de vidrio dentro dv La
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cual se ha Logrado un vacLo del Srden del biffonbsimo de atmés
ferna, en €ste se encuentran dos electrodos engrentados y de for
ma diferente, el cdtodo producton de electrones que consdiste
en un filamento de tugsteno en forma espinal nodeado de una pan
tatla de molibdeno, y el dnodo receptor de efectrones LLamado
coaniente anticdtodo, foamado por un grueso cilindro de cobre,
cortado a bicel, frente al cdtodo; esta pared grontal Lleva 4in
caubtado un bloque de tugstemo para blanco o impacto de Loé ra
yos catdddicos, podemos mencionar que en slntesdis La funcibn
del tubo consiste ent a) Producir vapor de electrones; b) Ace-
Leran a €atos y hacearlos chocar con el anticltodos c) Emitin
La nadiacibn X,

Los t4pos de aparatos de Rayos X empleadod en odontologla son
poco vaniables, tenemos el aparato convencional el cual ya des
cAdbimos en oama rdpide en Lo que Aedpecta a 4u funcionamien-
Lo, Las pantes que Lo foama som como ya difimos el tubo, Los
trandofamadornes y Los elementos complementarios del cdacudto
blodico que s0n una serde de accedsordiosd cuyo obfeto ed contro-
Lan La emiedibn de £os Rayos X y proteger el cdrcudto, Las pan-
tes & Las que nos refendimos dont el interruptorn general, Ldmpa
A piloto, voltimetro, compensador, cronorruptor, mifiampenime
Lro, neodtato de calefaccdidn, control de kilovoltage, ecstabild
zadones y La toma a tierra,

Nay otro tipo de aparato en odontologla que ae utibiza tambifn
en medicdna que ¢b el aparato de tubos de dnodo giratordo; es-
te apanato tiene la ventafa tdon{ca de que peamdite simultanea-
mente reducdn Los focos ¢ aumentar la potencia, esto se debe a
que como eé giratondo el calon que 4e produce se didtribuye en
una amplia zona de supenficde mlydl con Lo que el metal podrd
sopontan mAs, antes de que Llegue a fundinge,
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Tipos de pellculas,

EL odontblogo se vé€ obfigado a hacer uso de La nadiogragifa ex-
thaonal cuando es necesaria mayor amplitud radiogrdfica pon fa
ubdicacibn de una esthuctura Ssea o un cuerpo extrado para sus-
titulr La nadiografla intraonral.

En este capltulo ampliaremos La infoamacibn nespecto a Los ma-
tendales que estamos utilizando, que es matenial sensible y
thataremos algunos aspectos de inten€s padctico al igual que
dalagunos accedorios.

Mateaxial sensible y accesonios.

Lla calidad de la pellcula y La graduacién son condiciones de-
teaminantes en una radiografla, La emulsdidn que es La rapidez
de La pellcula o sensibilidad y 4u graduacién o latitud, con-
dicdidn esta dLtima mucho mds impontante, siendo esta La capa-
cidad para registrar el contraste,

Cuava de enegrecimiento,

La curva de enegrecimiento ed La que demuedtra como funciona
La graduacidn de ta pellcula, todas Las peblculas virgenes
Lrae emimentemente un grado mindmo de enegrecimiento que es
Lagual a &a densidad y que ac comoce como densidad de velado.
€l grado o graduacdbn de La pellcula depende de £a cantidad de
aranulos que contenga La emulsdibn, la cual serd capaz de reve-
Lar La pellcula, eato es el reveladon pues Ea curva de enegre-

cdmiento es la que da fa capacddad de £os contrastes que da (a
xadiogragla,

Tipos de pellculas,

Paxa el udo de la nadiografla extraonrat se pueden utilizan dos
tipos de pellculasy una de ellas para exponer con pantallas re
gornzadas o refonzadonas o tipo xegulax, otro tipo para exposi-
ci{bn dinecta o tipo "no scneen” (no pantaflia).

-i‘-



Ocasionalmente s4in embargo, a gfalta de £as "no screen" Las negu
fanes se pueden utilfizar sin pantalla, en Los casos en Los cua-
fes estén dindicadas aquellas nadiograflas infrachaneanas pero
con mds tiempo de expoddiedibn.

Tipo "no 4creen" o de exposicibn directa,

Este tipo de pellcula que 8¢ fabrica en menon escala que £a dek
tipo negular pon su mayor sensibitidad a Los Rayos X, de 4 a 5
veces mds que el rnegular, estd indicada panra La toma de radio-
graflas ain pantalla intensificadona o en caso de relativo po-
co edpedon Saeo.

Comparativamente con Laé regulares tenemos:
- Ventajas. Radiograflas con mayon definicibn que las obtend-
das com Las pantallas,

- Desventagas. No s¢ pueden utilizan con pantalfas por su falta
de sensibitidad a La tuz,
Necesditan mayor tiempo de exposdcddn o sea mayor
doads de Rayos X que las regulares con pantalla.
A causa del groson de La emuloiln reclama mayor
tiempo de procesado.

En resumen, creemos que Las pellculas def tipv dinecte o ddn
pantalla nos ayuden mds,

Medidas de las pelliculas,

Las medi{das corndentes utiliradas en odontologla en los proce-
dimdentos extraorabes soni 13 x 16 ¢y 13 x 24, y con maygon fre-
cuencda 24 x 30 cm, que aon Las regulanes,

la semadbibidad o velocddad de ta radivgragia extraoral se de-
teamina {gual que en lLay {ntraonales en refacibn con Los Reent
gens,
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Papel naddlogrdgico.

En sustitucdibn de fa pellcula 8¢ puede utilizar ocasionalmente,
papel nadiogrdfdco; 44 bien es Anferion en cuanto a calidad en
Los regdistros, su ingormacdbn nesulta de suficdente interés y
vafor en La mayorla de £04 cados.

Pantallas nreforzadoras.

Las pantallas neforzadoras funcionan en base al princdpio de
La fluonescensia, entendiéndose por fluorescencdia a fa capacd-
dad §Laica de cientas substancias en trasnfoaman alguna radia-
cidn electromagnética en otra de mayorn Longitud de onda, esto
de acueado con La Ley de Stockes.

Tipos de pantatlas.

Se demomina facton de {intenrdificacibn a La nrelacibn entre la
cantidad de rayos que 4e necesdita, s4in pantalla, para provecar
en una pellcutla una densidad radiogrdfica determinada, y a me-
noa cantidad de rayos con La que e obtiene ta misma densddad
uti{lizando pantaléas,

Segdn la velocidad, que como cn el caso de Las pellculas se mi
de en Arecdprocidad de Roentgens, Las pantaléas se pueden condi
dexan de tres tipos, Lentas, medias y ndpidas.

la utilizacddn de pantablas tiene £a gran ventaja de que Ae Ae
duce el tiempo de expoddcdidn con Lo cual biokogicamente sc tie

ne el benefdicio de reduceddn de La dosds de Rayos X recibida y
menor movdbidad del pacdente,

Chasds.

La combinacibn pantalla/pellcuta negulan dentro del chasis, en
consecuencda este accesondio es prfeticamente (ndispensable u
necesardic pana fa conducedbn de fos procedimientos extraocnatles.
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CHASTS CON PANTALLA REFORZAPORA

1.- Pantalla

2,- Peldcula

3.- Papel protector para La co-
Locacidn de Lla placa

4.- Chasds

Un chasdis es escencialmente una cafa plana o chata de madera o
metal absolutamente (mpeameable a €a tuz, dentro de ta cual se
coloca debajo de ta tapa y en el fondo Las dos pantallas refor
zadoras, ambas con respaldo ellstico a base de fieltro, cuya
funcibn es maptenex en cdeato contacto o efencen cienta presidn
undforme contra ambas canas de ta peflcufa.



En contrhaposicibn a Los chasis rlgidos se encuentran Los chasis
blandos, que son a base de matenial pldstico y su uso se £imita
exclusivamente a La radiogragia panordmica.

Una vez cerrado el chasds cierne, que se mantiene a presidn por
medio de nesontes, el paso de Los Rayos X se hace por el gondo
0 por La canra activa, nepresentada generalmente por una L&mina
defgada de alumindio que es prdcticamente nadiotransparente, £a
tapa en cambio, en vez de nesontes y bisagrnas va protegida ponr
una parte de plomo cuyo objeto es evitan La accibn de la nadda
cddn sccundardia netrdgrada, genenada ya sea en La mesa o en el
poatachasds, esta desempeira exactamente La misma funcibn que
en Lad radiograflas dentales intraorales desempeiia La Lamind-
Lla de plomo que contienen.

Los chasis existen de divensas manenas de acuendo a £as medd-
das de las pellculas que exdsten em Los procedimientos extraora
Les,

Creemos de intenls mencdonan que €as pellculad para expodicdbn
dinecta no necesditan de chasis para su mancjo, €atas 8¢ expo-
nen dentro de Las bofsas opacas en Las cualed e expenden, pe-
no nespaldadas por una L&mina de plomo o goma plomada y apoya-
das sobre una base plana,

Portachasis y posicionadones,

Purante La proyeccibn es {mportante mantener estdtica €a nefa-
clbn cabera-chasdis, para Lograr esta condicdbn el chasis puede
sen sostenddo por el paciente com sud manos o apoyado el borde
infexion de La pellcula en su hombro en €a posicdfn Latenal,

Mayox ganantla de segunidad se obtienc mediante ¢l usc de pox-
ta-chasds, accesondo que segfin Los modebos se puede adaptar a
£a cabeza det si0k6n dental o pana sen usado {ndependientemepte
de estos dltimos, Son mhs usados y e¢hdcientes Les que se pue-
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dan regular a £4{bentad def progesional como ocurre en algunos
modeLos de pie ¢ magnéticos.

EL chadis hace que Los procedimientos extraorales puedan rea-
Lizanse con mayor seguridad y comodidad.

Hay otnos acceé@ﬁtab mds complicados que s¢ LLaman posiciona-
dones cefalostatos o craneostatos, que ademds de mantenen fifa
La relacifn cabeza-chasis peamiten controlar La entrada y Aa-
Lida del R.C., Lo cual posibilita nepetin una radioproyeccidn
en foama exacta, esto se hace de uso obligado en La cefalome-
tala,

Algunos autonres perfeccdonaron su portachasis pero en resumen,
ed muy padetico porque nos controla La distancia foco piel,
mantiene La direccifn del R.C. exactamente en el centro de La
pellcula siempre y cuando edté bien caleulado y mantiene La
posiciln deseada del chasis,

Artégrados .

Exdisten tambifn modelos simples especialmente disedados para
el examen de ta A.T.M,, en comparacidn senriada a €os cuales se
Les da La denominacibn mas especlfica de antbdgragos, todos Lo
posicionadones tiemen en comin, toman como cemtro anatdmico de
kifacibn el conducto auditivo exteanc, esta f4facibn se hace
mediante vlatagos (ntra-aurniculanes pldsticos que son nadio-
transparentes; Los mds complicados de cefalometrla disponen de
otrod apoyos anatdmicos mentonlanos, nasales y occipitales se-
gdn el auton,

Procedimientos para La identdificacdidn de Los negatlivos,
Patos fdifos y variables,

Los negativos Los podemos (dentifdican antes y despuls del pro-
cesado, En el prnimen caso se recurre a fa cobocacibn sobre el
chasis o sobxe ef paquete, signos nadiopacos, como pueden sex:
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nidmenos, Letnas, ete., o La colocacdifn dentro del chasds entre

La peldcula y La pantalfa neforzadona de signos opacos. En am

bos casos ta Logha of negistho de tales Aignosd nadiopacos y opa
cos, mediante La exposici{bn de La nadiacibn X.

Un tencen tdipo consdiste cn Ampresdonar dinectamente Los datos
con Luz lactindca) también conocida como La técnica actinica.

Después del procesado, Los datos se eschiben dimectamente sobre
et negativo, este procedimiento 88Lo Lv comentaremos,

Otha forma de rotular Los negatdvos es con edcritura radiopaca
o con ndmenos o lLetras aisbados que se¢ adquiere cn el mercado
especializado y que tienen La ventaga de que se pueden agregan
algunos datos vardables tales como el wndmerc, nombre del proge
Adonatl, tade, etc.

Profesionales,

Aqul mencdonaremos que paxa flevar un mefor control y sistema

de archivado en Loas procedimientos extraorales, el profesdonal
puede fabaicar su propio notulado con gran facifidad a base de
un sello de goma amalgama de plata acrflico autopolimenisable,
esto 46Lo Lo mencdionanemos, ya que s deber def radiblogo espe
cdalizade notulan todos Loa negativos,

Lo que es {mpoxtante mencionar, es que nosotrnos debemos mane-
jarn con gran facilidad el rotulado de ta nadiografda, este sc
debe colocar en el Angulo {nfendon denecho de La placa, esto
ed pana efectuar nuestro diagnbatico desde el punto de vista
de comocer lado y posdedbn en nelaci{fn al pacdente, En nesu-
men ¢ como dato de gran importancda, si ponemos La nadiogra-
§la con La {nscadpeddn hacia nosotros fsta debenf quedar en el
dngubo dngerion derecho,

Como dato complementanio, en rotulado a nivel institucionat,
ademfs de fos datos proplos de la (nsti{tucibn, debe especif{-
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1ahse el tipo de placa que se tomd, el dla que fué tomada, Los
datos personales del paciente, asi como registro en La Lnstitu
eién y nombre,

Un detatlle téenico relacionado tanto a Los signos nadiopacos
(pLanchas) como a Lod opacos {etiquetas), es el hecho de que
con La exposicd8n clinica puede ocunrnin que af coinecidin Los
datos con regdldtro radioanatdmicos o con proyeccibn del diagrag
ma, para Lales casos se debe‘nebenuau un Luganr -especial para

el rotulado, el cual no debend intemfenir con ninguna de Las
edtructuras anatdmicas a registrar, a la vez, el profesional
deberd conocer La anatomla radiogrdfica para evitar dar un diag
natico §also en caso de que exdstiera superposdedibn de imdge
ned con algdn tipo de rotufado,
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1V, PROYECCION LATERAL DEL CRANEO

Como todos ua sabemos, el estudio cefalométrico se empieza des
de La nadiograffa Latenal del cndneo; en base a €ata Ase thazan
Los difenentes puntos, LLneas y dngulos sobre un papel satina-
do thansparente y a todo este estudio o confunto es Lo que Lla
mamos Cefalognrama.

Pante de este trabajo send dan algunos aspectos de intenés pade
tico desde el punto de vista técnico pana La toma de €a radio-
grafla tatenat del cndneo, la pellcula deberd estan colecada en
un plano paratele con el plano sagital del crlneo. EL nayo es
td dinigido ventical y honizontalmente en sentido perpendicular
a La pellcula. EL rayo central estd aproximadamente a 2.5 cm,
por encima del meato auditivo exteamo. La didtancia diana a la
pellcula es de 90 cm, y el tiempo de exposicifn es de 3/4 de se
gundo, et haz de rayos debend abancan todo el crfmeo, mediante
La reduccibn del tiempo de exposicibén de un 508 Logranemos ek
negistno de Los tejidos blandos pana obtenen mejores datos en
el estudio.

Cegalometnia,

La cedalometnia es (mportante desde el punto de vista ontodbn-
tico, ya que a tnavés de efla podemos valonar dngulos y planos

a conocex el menox o mayorn desasnollo noamal o anonmal de un
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individuo; en otras palabras, su Limportancia estniba en obtenen
un resultado mds precdiso en el diagnbéstico de La matloclusibn,
que peamite at ontodoncista establecer un plan de tratamiento
mds racdonal y por ende mds cientlf4ico.

En el campo de La cirugla maxilo-gacial, La cegalometrnifa es im
portante porque nod puede dan datos de un desarnoflo del maxdi-
Lan o mdxila noamal o con algunas altenaciones; por medio de
edte estudio y La combinacién del oatodoncista con el cdirugfano
4¢ podrnd Llevar mucho mefon un casdo sdempre y cuando €ste sea
de oaigén b4eo, nos refenimos a alteraciones del tipo de un
progratismo o retrognatismo real o sea bseo, £a cefalometria
nos da el dato de impoatancia para saben s4i es real o no Lo es,
corroborado claro, con Los demds estudiod propios del caso.

. En nesumen, La cefalometrla determina 84 el prognatismo puesto
en edte caso como ejemplo es real o sea Sseo o falso o seudoprog
matismo o 4ea de ondgen dental exclusdivamente, esto quiene de-
cdr que Las edtructunas Bseas connesponden al desarrollo y el
problema ¢4 4600 dental,

La cedalometrla para su edtudio y realizaciBn se asocdla con fas
edtructuras bseas, puntos y planos de mayon Ampontancia €os cua
£es son,

Puntos antropométricos mds Aimportantes,

1.- Puntos Bregma, En La sutura sagital (entrepardietal) sitio
donde se encuentra con La corona,

¢,- Punto Frontotemponal, €& ¢l mds antenlon e inteano de La
(inea temporal, situado dixectamente sobre La aplfisdls arbd
trania exteana del rontal, fdcit de focakizan en ek vivo,

§,- Punto Olabela, Pante def borde inferion det hueso grontal,
situado por encima de la nalz de la naniz, entre Los dos
ancos supencibianes, FEste punto se determina en ¢l planc
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medio dagital que corresponde en el vivo al centro de Los
sdatemas Antennos de Las dos cejas.

Punto Nasion., Es ef cruce del plano medio sagital con La
sutuna naso-panietal, de fdcil Localizacdbn en ¢l vive,
Punto Infraorbitanio. Es el mds bajo del borde onbitanio
infenion., Uno de €os puntos pana determinar el plano de
Frankgont.

Punto 2igomaxifan., Es ¢l mds inteano e infenrdion de £a su-
tura zigomdtico-maxditan,

Punto Nasoespintt, Es el cauce del plano medio y sagital,
con una €lnea que une el punto mdy bajo de cada bonde infe
ndon de £a abeatura perifoame. Este punto se Localdza en
La base de la capina nasal anterior, sobae la supenficdie
anterdion de La prolongacdbn alveolan digicil de Localizanr
en el vivo,

Punto Prostibm. Es el mds saliente del bonde alveolan det
maxilar superdon, sdituade en el plano sagital entre lod 4in
cL{sivos centrales. En el vivo el prostdibn cornesponde a
ta base de La papila gingivak, entre Los dos imcisivos cen
trales a £a altura de 2 mm, del borde Geeo,

Punto Ingradentanio, Se emcuemntra en el boade alveolar de
La mandlbula que conresponde al plano saqdital, sicndo fite
el punto que mds sobresale en el vivo, hacia arriba de €os
dnsdedvos Anferdlones,

Punto Gnation, Es el punto def borde inferior de La mand{
bula que en el plano sagital sobresale mdy hacia abajo, Pal
pable en el vivo,

Punto Gondon, Se encuentra en €a undBn del borde infexdion
del cuerpo de €a mandlbuta, FdAcdil de Locatizar en ¢f vivo,
Punto dv liglon, Se encuemtra en fa paste mds salicnte det
arco zigomBtico, de §dcil Rocalizacidn,

Punto Poxion, 8e encuentaa en ef boade supenion det ondfi-
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cdo auddtivo extenno, corresponde a una ventical que pasa
por el punto medio def ondgicio.

EL Punto Traigon del vdvo se encuentra al mismo ndvef, pe
ro mds antendlor que el poadon (es de Los mds importantes
para el plano de Frankfonrt).

Punto Lambda. Ea& en este punto donde coincdden La sutura
sagital con Las dos ramas de £a sutura Lambold€a (occdipd-
tal).

Punto Inion. Cornesponde al plano sagital en el sitio de
unifn de Las dos CLneas curvas occipitales supeniones. Es
aproximada 8u Localizacibén en el vivo,

Punto Opistion, Se encuentra en el plano sagital, corta
en el boade posterion del agufero ocedpital, Impalpables
en el vivo.

Punto Basion, Se localiza en ¢l plano sagital, y corta
el borde anterdion del aguferno occdpitcl, impalpable en el
vdvo,

Punto Eatagilion. Punto de crece, del plano sagital, conm
une recta que una Las pantes mds escotadas del boade pata
Lino posterdor; pon establecimiento de este punto queda
excludda, de Las medidas, La edpina nasal posterion,
Punto Oxal., Se encuemtra Adituado en ef boade antendior del
paladar duro, en el 8{tiv en que 8e contan Las €ineas de
Los alveolos de Los incidivos supendiores y el plano sagi-
tal, con Las mismas ELim{tacdiones que en el Prostion,
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PUNTOS ¥ ANGULOS CEFALOMETRICOS

Dejando aclanados Los puntos antrgpolfgicos conoceremos £c¢4 pun
tos que en fLa padetica odontolfgica 4intenesan mds a £a cefalome
thla, para utilizantas con fines de diagnbatico,

Los puntos craneométricos son en el tejido 6seo; Los puntos ce-
falométnicos son en Los tejidos blandos.

Puntos crancométricos.

'l-
2.~

30'
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Gabela, Promincncia entre Lad crestas supeacdlianres,
Nasion, Punto de unibn de Los dos huesos nasales con el
rontak.

Oamagron., Sdituado en el boade onbitanio externo en fa &£
nea de sutuna del hueso grontal con la apbfosis orbitaria
del maxdilan,

Indraorbitando, Sdituado en el boade 4infendion de la drbi-
ta.

Espina Nasal Antexion. Punto mls avanzado de La cdpina
nasal antendon,

Punto "A" Aabitaardio, Delimita fa poacddn alveolar con el
cuerpo maxd{lan ubicado cn ed punto mAs deprimido del con-
Lorno maxilar entre La espina nasal antenion y et prosticon,
Prostion. Punto m&s promimente del borde alveolan supetrion
(entre Los incidivos centrales superdionres),

Punto dentando de Bronwdil, E4 el punto de contacto de Los
vintices angulares mesdo oclusales, de Los (neddivos ceon-
trales (nfendones en €a cara palatina de Los incéadivas cen
trales supendones,

Ingradental, Punto entre Los dncisdvos centrates infevio-
aed en donde el hueso estd contade por ¢l plano saaqital
mandibulan,

Punto "B" Anbaitario, Delimita £a poncdbn alveotban con ef
cuerpo mandibulan, ubicado en ef puntc mbs depafmide def
contosno mandibulas, entxe el Anfradental y ef prcegondon.
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Progonion. Punty mds prgminente del mentdén bseo.
Mentoniano. Punto mds anterdion de La curva mandibulanr
entre el progonion y el gnation.

Gnation. Punto mds Anferion del mentin.

Espina Nasal Postenion, Proceso espinoso formado por La
proyeccifn mds postenior de La unién de Los huesos pala-
tinos a la tLnea media de ta blveda patlatina.

Fisuna Pterxigomaxilar. Agufero oval radiolucido, nresul- -
tante de Lla unidn entre el margen anterion del pnroceso
ptenigoid€o del hueso edfenoides, y el penfil delineado
de La superficie postenior del maxitan.

Esfemoidal, Boade anterior de ta silla turca,

Silta Tunca. Centro de La cripta 6sea ocupada por La apé
§osds.

Basion, Punto mds anterion del agujero occipitat,
8alton, Punto més alto del contoano de La fosita condi-
Lar posterion del hueso occipitat,

Articulan, Punto de 4intersecciln del contoano dorsal del
procedo articular del clndilo mandibular y el hueso tempo
Aal,

Opista Crdneon. Punto mds saliente del occipital,
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PUNTOS CEFALOMETRICOS EN TEJTD)S BLANDOS

lo- Tndchion. Nacdmdento del pelo en La £Lnea meddq,

2.- Glabela. E2 vunto donde se¢ cruza el boade supernion de
ceja con el plany sagdital.

3.- Nasion. Cornesponde al punte de Autura nasofrontal y
el plano sagital.

4.- Pronasal. Punto mds avanzado de La punta de fa nariz.

5

.- Subnasal. Es ob véntice del dngule que forma La base de
La narniz con el labio supenion,

6.- Labial supenion. Punto m&s prominente del €abic supenior.

7.- Stanon. TIntenseccdbn del onificio bucal con el plano sa-
gital.

8.- Labdial infendion. Punto mds prominente def Labio inferior.

9.- Sufuamentoniano. En el punto mentondiano con el punte Aagd
tal. -

10.- Mentondiano. Puwte mds anteinon de La curvatuna mentoniana.

11.- Ingraoabitarnio. ,ﬂﬂtgi\f‘if44€” de La ¢rbita,
~~ h\\. >
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Con £o4 puntod que cungcemed podemod defdindin Lod pLanos y dn-
gules que nos sdimven paxra oaientar €a cabeza correctamente en
el eapacio, ubicando Las anomalias que se pudieran presentanr.

Angulos y planos cefalométricos mds utilizados.

Ptano de Camper. Trazado desde La espina nasal anterior al cen
tro de Los conductos auditivos exteanos. Con el planmo tangente
a La grente y La cana, el dngulo vanla entre 70 y 80 grados.

Plano de Frankgont o de Meckel. Oicho plano se localiza entre
Los puntos infraonrbitanios y Los Ponrdion.

Plano Dental Oclusal de Carrea. Dedde el punto dentario de Bron
witl, sdiendo panalelo al plano de Frankfort, en el individuo nor
mal pasa por Los boades contantes de Los incdisivos, la cdspide
de Los caminos y cdapides vestibulares de premolanes y primeros
molanes infeadones,

Plano Oamagaon def Cannea., Pependicular al plano de Frankfont,
desde el punto Oamagnont; en el {nddviduc moamal pasa tangen-
c{almente por La cara mesdial del primen molan superionr; sufre
vardiacdiones con La edad.

Plano Menton Glabelar de Carnea. Pasa Los puntos glabela y men
tondianos, En individuos mormales debe pasan pon el punto espi-
na najal antenion y el dentanio de Bronwill y sen penpendiculanr
al plano de Frankfonrt,

Plano Nasdion-S{&ta Turca, ODesde el punto nasion al centro de
fa tilla turca,

Plano Mandibulas, Tangente al borde (nfexion de &a mandibuta,
Plano Facdal, Vesde el punto masdlon ak punto mentoniano,

Plano lzand, Peapendiculan al plano de Frankfort desde La gla-
bela,

Plano de Simon. Perpendicuylan al plano de Frankfont desde fos
puntos subosbitales,
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Plano de Greyfus. UVesde el punto nasdion perpendicular al pla
no de Frankgonrt.

Angulo de Frankfort Mandibulan, Descrito ponr Tweed y como su
nombre Lo indica, esta gonmado por La intenseccdbn del pLano
de Frankfort con ef plano mandibular de acuendo con el auton,
Las vardiaciones de magnitud sirven como medio de diagnbstico y
pronbatico.

Angulo Inciso Mandibutar. Deascrito por Maargolis; estd foamado
por La intenseccifn del plano mandibulan con el plano que pada
por el efe Longitudinal del incisivo central infenion.

[
1,- Plano de allla turca a naydon B .- Punto de Bolton
8,- Plamno octusat Go.- Gondon
§.- Plano facdal Gn,- Gnatdon
4,- Plamo hoalzontal de Frankfort M .- Menton
§,- Plano manddibulanr N .- Nasdon
6,- Efe ¥ 0 ,- Orbitat
7,- Plang de Bolton Pg,- Poaonion

P ,- Porion
8 ,- 84ffa tunca.



"V.  RADIOPROVECCIONES

La toma de radioghraffas de cualquier tipo ya sean {ntraoraf o
extraonal debe de neunin ciemtos requisditos en Los negistros
como mdxima visibilidad nradiognrlfica, esto se refiene a Lo que
nespecta a contraste y detalle 44n aumento ni d{stoncibn panra
Logran tales proyecciones, Lomemos en cuenta las digudlentes
condicdiones que, exceptuando la primera, representan La aplica
cdbn prdctica de Los principios estudiados antes.

l.- Que et R.C. 8¢ encuentre ménimo o nulo espesor 8seo y/o de
Lante de Las estructuras o regifn, La cual estamod negis-
trando,

¢.- Que uno de o4 planos primcdpales de La negibm o estructu-
Aa peamanezca paralelo al plano del chasdis o La pellcula.

5.- Que el chasdis 0 pellcula peamanezca Lo méa pabuimo posible
a la edstructura por radiografdan,

4.- Que el R.C, incida perpendicularmente al plamo del chasis
o de la peldcula,

§.- Que el foco peamanezca o mly alefado posdible de La regibn
0 estructura y del chasds,

En Los procedimientos extraonales por Lo gemenal se debe recu-
andrn a da désocdlacdibn por panalelaje de Los obstdculos Gaeos
en La mayor de las radioprogeccdones, parxa Lograx La necedaria
vialbitidad debe sacnificanse en alngdn grado el Leomorfiemo y
la (sometnia de Los reglatros,

Sedalanemos que en algumos de Los procedimientos, como dato
padetico, pueden favorecerse Las (magened com una pequeda va-
Adacdbn que consiste en "modificantlos” haclemdo que el R.C,
Llegue em forma pexpendicutan al plano det centno de La peflcu
la, pana esto, 4600 basta equilibrax Los extremos del chasis y
con esto be obtiene un registno Levemente aumentado, pero con
mayon isomonfismo o sea con memon distoncifbn,
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EL manejo de Las nadioproyecciones implica técpicamente f£a utd
Lizacibn de distintas nelaciones cabeza/chasis/R.C. (rayo cen-
that).

TECNICAS EXTRAORALES ESPECIALIZADAS

Los procedimientos nadiogrdficos extraonales no son muy usados
en odontologla a pesar de que tiemen gran valor diagnbstico pa
Aa el profesdonal cuidadose que se edfuenza por comprender Los

4intomas radiogndficos y esto se puede comsiderar como un gran
dnconvendiente.

Contrandiamente de Lo que se suele creen, Las técnicas extraona
Les son por Lo genenal menos dificiles que Las técndicas Lintaa-
onales y en eite trabajo pretendemos dar a comocer algunas de
estas para (mqudietud del prodesdonal.

Nay muchos procedimientos nadiogrdficos extraorales que median
£¢ un grupo de imdgenes peamiten examimar toda La cabeza y el
cuello, muchos de estos procedimientos som consdderados especia
Lizados y estdn designados para proveer uma infoamacibn de tipo
expeclfico. Desde luego, algumas técnicas extraorales son mds
usadas en odontologda que otras, en este trabajo pretendemos
mencionan Las téonicas que son mds dtiles pana el dentista, tan
20 para el examen general como para fdnes especliicos,

Para Llevar a cabo cualquier exposdcdbn raddiogrlfdca del tipo
extraoral 4e requiene de vandacdones en todos Los factores que
dntenvienen en La midma como La esr el tlempo de exposdeibn,
miliamperafe, kilovoltaje, §4Ltracidn, colimacibn, distancia,
ete., ¢ por Lo méamo Los mencdonanemos en cada tipo de radioghrag
6ls,
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METODO PANORAMICO

En £a prdctica odontoldgdca esta téendica es muy dtil porque nod
da un negistrno continuo bden defindido ontogonal {somonfo i{somé-
thico de toda La ancada, tanto Supendon como Ainferion y de Los
tejidos beandos vecinos y complementandiad como Los senos, fosas,
zona detf matan A.T.M., ete.

Hoy disponemos de Lo LLamado "método panondmico" en base a Las
{nvestigaciones nealizadas por vandiados autores que segdn sus
rafces etimoldgicas sc nefdene a pan=todo, orama=ver que en par
te cumple com edta conddc (bn,

Haremos algunas comsidenaciones sobre Los procedimientos panord
micos Los cuales de pueden dividin en edtdticod y cinemdticos,

Procedimiento de aparatos estfiticos,

Ro€lins en 1897, en forma experimental obtuve nadiogragfas in-
troducienod un foco dentro de £a boca, €ate procedimiento fué
desannollado pon varios autones més adelante vy se Le (Lamb om-
dodiascopla, sobre este principio intraoral se fundan €05 pro-
cedimientos y aparatos estfticos.

Actualment? come consecuencia de €a investigacdbn de 04t, dis-
ponemcs de tubos especiales que se difercnclan de Los convencdo
nafes por tlevar ¢€ Anodo en el fondo de una profongacibn cilin
drdca de pequedo didmetro, condicidn que peamite que sea fdcit
introducinlo en la boca,

€€ dnodo tieme forma de un cono {nvextddo y €€eva ¢n €a punta
la supengdcde de emiaidn mucho mds reducdida que €os focos con-
vencdonaleas,

la forma cOpica inveatdda hacce que £a emisién de Rayes X sc
distnibuya bajo La forma de haz edflrico incompleto ya que E€e
ac a cubnin 270" dentro de fa boca companativamente a como (o
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hace un cono de La fLama de una vela, dejando un cono de sombra
hacia su base, con Lo que introducido el tubo en La boca ne se
innadla €a porcibn postenrion de cabeza y cuetlo.

Con objetos técnicos agreganemod que con el §4n de ne provoecar
una radiacifn innecesaria de tefidos adyacentes a La dentadura,
el haz esflrico se reduce y dinifje mediante un diafragma cold-
mador que girdndolo hace que Los nrayos s6lco actuen hacda arniba,
abajo, Latenalmente y como proteccibén de Los tefidos inmmediatos.

Parxa obtener una radiogradla panordmica estdtica se pueden em-
plean Los ddiguientes procedimientos.

Procedimiento de 0tt,

Es el proceddmiento cldsdico, 8¢ emplean dos pellculas de 10 x
24 cm., una para el maxilarn, una para la mandfbula cotocadas

en el chasdis flexible con pantallas o sin ellas que peamite su
adaptacifn a La forma de La cara, para ol maxilanr por arniba,
para ta mandlbula por abajo de La prolongacibn intraoral del tu
bo, en ambos casos mantendiendo el chasis panatlelo a Los respec
Ldvos tados dentarios, mediante la presidn de ambas wmanos dek
paciente, en nealidad unicamente ol pacicnte sostdiene cl chasis
eferciendo clenta presdBn sobre fatey,

Aqul 4¢ utdilizan dos centros de innadiacidng unc para €a mand{
bula y otra para el maxdilar, con dos posiciones de Ca cabeza,

Proceddmiento de lsard y Cotl,

Se utdliva 4680 una peldcuta de 18 x 24 cm, de expoddcidn dinec
ta, o0 4ea, 4in pantallas ncfonzadonas paxa to cual al paquete

de {dbrica se Le debe (mprovisan un ondflcio neducdido cn fa pax
te centnal para que peamdta el paso de la protongacidn intracaal
del tubo, EC paquete se mantiene en posdedbn undendo sus extnre
mod con afgdn tapo de teka o cinta adhesdva por det 4: dv ta ¢a
bezg.
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Solamente s¢ utiliza un centrg de Laradiacddn para maxilar y
mandLbula, con una poAdcidn dnica de La cabeza.

Para utilizan dnicamente un centro de (nnaddacdén en ambos pro
cedimientos, &atas se distnibuyen en un semiclrculo, con fre-
cuencda el neaisthe de Las mds distantes muesthan distoncibn,
duperposLedlén en menon o mayor grado de acueado al tamaiio y
feama de Lo$ atcos,

Con ndnguno de estes prccedimientod se Logran Los registhos Lo
talmente pancrdmicos, no s¢ negistnan fas namas ascedentes, Las
apb§is4s corconoddes nd ta ATM,

La ddistoncidn y supenposicién se puede cvitan tomande radivghra
§las Laterales, ademds con etlas de Logran registnos hemdipano-
Admicos de mayon amplitud y menor ddistoncibn,

Radiograflas Caterales hemipanoadmicas

Pana 8u obtencién et centrno de ixnxadiacifn debe de colocarsc
excéntnicamente nespecto a (o8 arcos dentomaxilares y al chasis
dostenddo con Cad manos sobre el lado connespondiente de La ca
beza o cana, Con algunas vandiantes sc¢ pueden obtonenr bucnos e
aistnos del makan, scno, sdalcaraféa ATH, ctc,

Cabe agregay que a cauda de fa proximidad foco-objeto fas e
tructuras se negistran nds amoliadas en Las panordmicas que o
tas hemipanondmicas con aumentos de dvs y med a veces, Aumenty
que por €o reducdde del foce favonece La observacidn del deta-
tle, tantc ¢s asl, que estos aparates cdontoldgicos pueden sen
usados fuera de nuestno campo como pon e femplor en traunatotc-
gla, Logrdndcse mejones micnonadlegrafdas que €as (ogradas con
Los aparatos medicos especiobizados, nse que ne s¢ ¢xtiende a
eda cspecialidad, debido a kos reducidos tiempes de exporic cbn
de nuestres apargtos, areducer sus temas a negdones compietamen-
te defgadas.
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Exposdaidn

Panordmicas mlpdma didtancda foco-ebjeto.
Maxilar 4in pantalla 0,5" --- 0,8"

Mandibular a4in pantalla 0,4" -<~ 0.,64"

Laterales o hemipanondmicas
ATM, anco sdigomdtico, panbtida con pantalla 1,2"
Dosis de radlacifn para el pacdente

Segdn Blackman con 65 KVp -- 0,5 mA -- 1"
(f4leno al 2,5 mm) La mucosa oral necibe
0,11 -- 0,24R y La piel 0,1 -~ 0,2R.

Aparatologla

Panoramix de Kock § Steazel, de Alemania y de Westinahouse de U,
S.A, modelos difenentes., En el primero nectifdicacibn mediante
descarga de condensadon, EL "atatus" de Siemens de Alemania mds
manuable y padcetico entre otros detalles, por el minime didme-
Lro, de La prolongacién Lntraonal del tubo que es de 12 mm,

Procedimientos - aparatos cimemdticos

Pana obtenen un negistro de fa capa ¢ secceddn curva que repre-
dentan fos ancos dentandos y €as edtructuras dentanias adesadas
a £os mismos, en €a aparatobogla de cualqudena de €os proceddi-
mientos cinembticos se combina un fuego de diafragma de nanuna
de har estrecho con el movimiento cdneulan de ta nadiogragla
becedonal-xotacddn, £o cual supone asd dos movimientos bdsicos
sdmeronizadosr a) el gdne de fos diagragmas (pestfoco y prepe
Llcula) enfrentados usando unc ¢ mdy coentros de notacibn y

b) desptazamiento sincaBnice de (a peldcuba detnds det d{agrag
ma,

Datos comunes a f£os difercntes apaxatos-precedimientos



Técendicos:

A) Los negdistros de ambod arces dentomaxilares y esdtructu
nas vecdnas y complementanias, se obtienen dinigiendo
el estnecho haz [R.C.) por debafo de La base del crd-
neo, colocada La pellcula con pantallas reforzadas en
un chasis glexible o nlgido, por delante y a Los Lados
de £a cabeza y por fuera de £a buca; se trata en con-
secuencia de una nadioproyeccildn L{nfracrancana posteno-
antendior extraonal.,

B) En todos Los cados a posdcifn de la cabeza y ancos den
to-maxifanres de Logra y mantiene con aparatos cefalos-
tdticos como don Los apoyos Yy gulas que vanlan de un
tipo a othro de aparato.

Sobre la distribucibn de €a dosdis de Rayos X

Pana encontrarse Lobd centros de notacdén-fuleros del estnecho
haz de rayos dentro de La cabeza, €a piel 8880 aecibe una mini-
ma paate de £a exposicdfn, en cambio €a dodis en £os fuleros ne
sufta comparativamente mucho mayor, disminuyendo proporcdonal-
mente a medida que fos tefdidos se alejan de Los fuleros, Esto
expbica que ¢n £os cados en €os cuales el fulero peamanczca es-
tdtico dusante toda La proyecedibn o expesici{fn como ocurne ¢n
€os aparatos de centro f{fo, €a dosis necibida por £od tefidos
que comprende el capacio fubernat sea mlxima y en cambio €4ta vg
ya comparativamente disminuyendo de acuendo at ndmero de fufcrnos
sddendo mlnima en Los procedimientes de centre méudl,

Clasificacibn de bos procedimientos cipnemdticos ¢ aparates

Pe acuende con ef sdstema de notacibp trvayectendla empleada pana
Logran ef regdstre de fa seccibn cuava cpaca de Los ancot dente
maxifanes, Los procedimientes cinemBtices se clasifican ens

l.- Con centro fifo de notacibn [txayectonia semicincylar).
?. Con dot centnos fifos de votacdibn |txayectondia compyesta pon
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dos segmentos de clrculo de Lgual didmetnro),

5.- Con thres centhos gijos de notacibn |(trayectoria compuesta
por thes segmentos de clrculo, uno de menor didmetro).

4.- Con un centho m6vil de rotacibn (thayectondia semieldptical.

Con un centro f4jo de rotacibn
La trayectonia connresponde a un semicirculo y La ubicacibn de
el fulero cornespondenfa al centrc de €os arcos dentandios (pla
no éagdtat).

EL paciente gina su cabeza sentado en un s4€L6n que E€feva en
du base el dnico efe de notaciln, peamaneciendo inmbviles en
extremod opuedtos, engrentados foco - diagragma y diafragma-pe
LLlcula. ODurante el giro de La cabeza (fulenro) simultdneamente
La pellcula gira enm un chasis fLexibte adaptado a un soporte de
§oama aproximada a La de £a mandLbula, en dineccidn opuesta a
La de la cabeza y 4obre el efe de soponate hasta compLementarse
La exposdciBn, Se obtieme un negistno contimuo en una pellcula,

Aparatologala: "Rotograph" de Watson § Sons. Inglaternra,

Con dos centros f4ifo de notacifn

La trayectonia coxnresponde a dos segmentcs de clrculos de Lguak
didmetro, €L pacdente sentado en ¢€ 440&An, pante del mecanis

mo peamanece inmbvdl, gdnando alrededon de €a cabeza en extne

mob opuestos enfrentados foco-diafragma sdgudéndose dos centros

de rotacibn, ECL cambdlo de centno - fubero se hace mediante el
desplazamiento automftico tatexal (5 cm) del s4€t0n (3 seg,, Lap

40 en el cual se dntennumpe la exposicibn protegidndo ta nradio
proyeceilbn de La columna); simultdnemanmente La peblcula se despla
za en £ilnea recta, en un chasis pfano adgddo, hasta complementan



de La exposieldn dentro de una cafa plana en cuyo fondo LLeva
el diagragma de ranura.

AcLaramos que A4 el aparato cuenta con un 86Lo efe de notacdibn
(40bre fa cabeza) ef mismo funciona como dos centros de rota
ci6n nespecto de La cabeza al desplazarse lLaterabmente el 84
LLbn,

En eéte tipc de estudio se¢ obtienen dos negdstros laterales en

una midma pellcula, para observar La continudidad panordmica de

ambos registros se necontan fas dos pantes y se unem en el Lu

gar donde 4s¢ realizé el coxte, siempre y cuando hallan concorda

do Lo4 tejidos de una manera Légica, 84 no es asl, o no cestd

bien necontada se deberd rectificar el coate para despuls unir

La con una cinta adhesiva por la parte antenior y postexdor, por
dupuesto La cinta deberd ser tramdparcnte para que no se alte

re el contenido de La radiografda.

Com £res centros f4ijos de notacifn

EL autos Paatero, conmsdiderando que lLos arcos demtarios corredpon
den a la foama cllptica-parabblica, cred cste procedimiento-apa
rato, Lla traycctonla se neconsbruye mediante tres segmentos de
cdrculo, dos Latenales y un teacero medio antendon de mencs did-
metro, Con el fulcro medio se togrna La radiopacyeccdbn ortoge

nat de La regibn antendlon donde La denominacidn es fa Ontopanto-
mografda dada por Paatenro,

Ef pacdente sentado (4{8€0n independiente) o parado, penamanece
Anmbuil girando alrededon de ¢a cabera (fa caxa hacia ¢f aparato)
engrentados foco-ddagragma y diafragma-pebicula, slgulendr tres
centros de notacdidn,

Los cambios de centnos-fulcnos, 4e hacen suavemente a tnavly det
efe de cambio de notaci{én (meconismo sobre fa cabeza). Simyflth
neamente detnds del diafragma, La petfcula "cunrvada” en chasds
ffevible o sfgido, girandv atnededon def seponte def chasis.
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Con edte procedimiento-aparato se obtiene un negidtrno continuo
en una sofa pefllcula.

Principio de funcionamiento con thes fulcnosd §4ifos

Foco-petlcula engrentados a través de diagragmas de ranura, g4
nan alrededon de tres efes fifos. Los arcos dentarnios se nra
dioproyectan de acuerdo a tres segmentos de clrculo, dos poste
niones Laterales simétricos de Lgual didmetro y un tercenro an
terion y medio de menor didmetro; al hacerse el cambio de cen
Ltro de rotacibm mo se intenrumpe lLa emisibn de rayos registran
do continuamente.

Procedimiento

al Se coloca La pellcula en 4u estuche y se intnoduce en el
portacstuche.

b) Antes de sentar al paciente, 4e emplea umn calibaadoa pana
deteaminar La amplitud deteaminada de la cabeza del pacien
te, ae¢ consulta el cuadro paoporcionado y se determina con
€L, los afustes KVP y el correspondiente MA para cada pacien
Le.

¢) EL paciente se sdienta y se coloca ef mentén en cf descansc
edpeclal de manera que £a cabeza quede en foama simétrica.
La aacada supendion se debe Lnclinar hacia abajo aproximada
mente 10 grados del plano hondlzontal, 8L fa cabeza del pa-
ciente no 4e encuentaa completamente centrada en el dedcan
0 del mentdn, €os molanes en {a peldcula 4se mostrandn de
bddguales en tamado, Cuando el paclente se coleca en €a for
ma conrecta €a columna ventebral estd situada {nmediatamen-
te por debafo de Los i(ncledlvos centrales,

d) 84 se desea evitan La sobreposicidn vertical de Los dientes
debe de cofocanse un rolfo de algodén entne tos (ncdsdvos
del paciente,



e)

f)

EL estuche y La cabeza def tubo se deben encontrar en alinea
cibn dinecta con £as arcadas del pacdente, para Lfevar a cabo
esto, Levante o baje el tubo por medio del pedal y def negu-
Lador manual hasta que ¢l ndmero de La escala del descansc
def mentbn concuerde con La edcala de unidades.

Siemprne explicar al paciente el procedimiento durante La ex
posicibn en especial: 1.- Que el estuche y la cabeza del tu
bo va a gdrar alrededor de <£a cabeza; 2.- Que a La mitad
del camino £a 84ifla se moverd aproximadamente 5 cm; 3,- Que
el tiempo de exposicibn es de vedlnte segundos y el pacilente
no se deberd de movenr.



VI. RADIOGRAFTIA DE LA ARTICULACTON TEMPOROMANDIBULAR

La ATM, e¢s una parte del cndneo sumamente diffeil, de forma sa
tisfactonia por sus foamas ertnechas, con La poreidn petrosa
del huesdo temponal., Se han descnito infinidad de técnicas pa-
na el estudio de esta anticulacdbn pero nosothos nos referire-
mos a La técnica (deada por el Dr. Willian Updeagrave y £a téc
nica 4e Llama Técnica Updenrgrave, nosotros pensamos que 4 proyec
cioned (undamentaled proveen toda La informacidn necesariat: uma
de ellas es una vista tateral del céndilo mandibular, una pro-
yecedfn posteroanterion de mandlbula con boca abienta y una pro
yeceddn bregma mentdn, eatas solo son complementarias pues €a
radiogragfla a La cual nos referimos en este capltulo, para nosdo
Lros e La m&s dmportante, que aunada a Las demds Lograremos
un diagnbstico mds aceantado, Esta radiografla de ATM, Técnica
de Updeagrave consiste en una vdita Lateraf y oblicua de €a an
Liculacibn, 4¢ emplea una distancia tubo pe€lcula minima y un
aparato especlalmente construldo para ta Localizacdfn y colima
clln; edte no estd a La venta pero es de (dcil fabricacibn, pe
Ao en nealidad el punto de refenencia mds importante es el mea
L0 audditivo extenno pues La mayonla de €as veces ¢f aparato al
cual nos referimos no ed utilizado.

€L rayo central dinigido hacia €a anrticulacidn a examinar, co-
Locando ta pelota del Localizadon en pos{cidn adccuada penetan
en el lado opuesto del crdneo por un punto que 4¢ encuentra en
el adulto a 5 cm pox encdma y 1,3 em pon detnds det meato audd
tdvo exteano, fa distancda de fa pellcuba es de aproximadamente
16 cm y el tiempo de exposdcedldn es de dos y medio a thres segun-
dos, eato en cabo de contar con el apanato mencicnado con anty
ndonidad, de no sen asl e seguindn Los mismos pados en Lo que
Aespecta a direceidn y angufaciones, 8e coloca sin pantaléa
en un poatadon entne €a plel y el brazo del focalizadun despuls
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de habenr completade La angulacidn., Esta técndca peamite que

¢t haz de nayox Xpase justamente por detnds de La siffa turca
y por encima de €a porcddn petrosa def hueso temporal en el La

de Aometido a examen; en €a radiografia s¢ ovbserva con clardidad
una vista oblica de £a fosa glenvidea y £a cabeza dek cdndilo,

Er mejon utilizar fas radioghagdas sendiadas aplicando una vis-
ta latenal oblicua supenion de fa anticulacdbén temporomandibu-
tar para mostrar La porcdibn relativa del céndilo y de £a forma
glemoidea mientnas que €a boca del pacdente sc encuentra abier
ta, cerrada y en algrnas otrad podiciones entre estos dod ex-
tremos, Esta nadiografdfa nequiene de un aparato estabilizadon
de €a cabeza del paccente, dicho apanato se coloca en posicdidn
verntical u hondzontal. Muchas veces se utiliza una tabla en
dngulo con un cofdn aurdiculan y otray ocasdiones se¢ emplean
marcadones calibrados fifadcs a La tabla pana ayudar a s{tuan
el haz de nayor X y vofven a cofocan £a cabeza del pacdente en
posdlciln coanecta, EE€ chasis Ae sucte moven con facilidad y
ademds estd completamente aistado del haz de nadiacién excepto
a €a parte que se¢ encuentyra directamente pot debajc de £a par
te que vamos a4 examinaxy meviende el chasdis para cada expesd-
cdbn s¢ Logran radiograflar sendadas para unlade del paciente
para no cambian€o de posdedfn, La opivddn de Cos odontbloacs
vania mucho en cuante al vatoen de €as nadiograffas seni ..

fa ATM,

Hay que (nadatin en dos puntes fundamentales concesnientes a
£a nadiognafla de €a ATM1 12 No existe ningdn aparate realmen
te penfecto comp un cefatostato ontoddntico que pevmita una co
Locac(bn de ta cabeza det paciente en posdcibn eracta pasa ovb-
tenen xeproductlvitidad y angulacidn nonmatizada. 2% Ninauys
vista adlsbada de (a ATH proporel{ona nesuftados de diagndsticus
satisfactonios, fas pellcubas de ATH han de tomarse en foama
de nevisibn mediante ef empbec de todas £as vistas descadtas
con anfesionidad.



La técndica de Las radioghaflas seniladas de La ATM mediante el
uso de una plancha angufar deberdn de hacense en thes movimien
tos padncipales: La primera de elfas deberd sen en oclusidn
teaminal o con fa boca cerrada det paciente, ta segunda de
ellas deberd de tomanse cuandn el paciente se halle en posicidn
de neposo, y La tencera se deberd tomarn en apentura mdxima de
La boca del pacdente; estas nadiograflas son muy dtiles para
diagnosticar paoblemas en La anticulaclén temporomandibular,
porque podemos comparar Los movimientos de desplazamiente ded
cOndilo dentro de La cavidad glenoidea nespecte al Ladce con
trandio y ver hasta donde se Limita dentro de su cavidad Aé sa
Le de ello o cualquien alteracidn de Las que ya conocemos,
ademds, mediante este tipo de nadiograglas se puedc Licvar a
cabo el diagnbstico difenencial que ¢s de gran valorn cin cste
tipo de radiograflas,

Las tres radiograflas que mencionamos antendionmenty, es La téc
nica que 4¢ conoce con el nombre de nevisdidn nradiogrdfdica ap
niada de La anticulacidn temporomandi{bulanr.
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VIt, RADIOGRAFTA LATERAL OBLICUA DE MANDIBULA

En Las rad{opnoyecedenes noamales o perpendiculares al plano
Aagital medio, ta mendfbula en aazén a su foama, Las cu' v
que presentan sus Lados apanecen en £os esdtud<os superpuesivs,
aungque tafes negistros son dtiles panra deteaminacdones cefaly
métnicas, constituyen un ovbstdeulo para La intenpretacdLbn co-
nndente, por medio de La disocdacdién pro paratelafe Logramos
que Las imdgenes de ambos Lados no se superpongan, obtendendo
de esta forma mefones neultades, paxra este fin utilizames fa
técnica con avance y giroe de cabeza,

Este prvcedimdento el cual utiliza Ca via netromandibulan per
mite nadioproyecciones ontogonales de (os sectones postenio-
res,

Posicddn de La cabeza,

Esta debend hacear que avance 4 géne al méximo posible hacia ek
Lado que vamos a radiografiar para que de csta mancera se €ogae
que abra el cspacice retromandibutar,

Posdcdbn del chasds,

Debend Aen vent(cal en contacte ¢ pavafele a Ca wunidad qgue 4o
vd ha nadiognafian, €0 anco zicomdtico, en (a xegiéu pottoe-
nion y La naniz en fa antenicn, contnibuyen a mantenexn esta po
sicdln cuande no tenemos pontachasds,

La dineccibn def rayo centrnal debend sex netnogonional-intex-
mixdfan con angubacdbn ventical en ta negidn antendivn (Lgena-
mepte negatdiva y podlenion a ceno grados y €a hondzontal vanda
ad segdn ta unidad,

Lla entrada y safida det rayo centnal e por ef taddpsuc’ netae
mandibublan determinado pex el bunde pettenion y €a prolojaacdbn
del boende infesfon do ta mapndlbuba v (o apbgisis mastoide,
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La distancia foco-piel deberd sen conta, cabe mencionan que pa
rna casos en Los cuales no se¢ puedan seguin estas {ndicaciones
¢ podad toman el procedimdiento oblicuamente por debajo dek
borde inferndion de €a mandibufa; este tipo de nadiogragia da e
gistrnos notablemente distorcionados, pon eso se tomard este &
po de nadiograffa en casos cspeciales como ya habfamos mencio
nado, o sea cuando La cabeza del paciente no tenga La hiperex
tencibn noamat,

EL tiempo de exposicidn es de thes cuantad pantes de segundo
como en casi todos Los procedimientos extraonralesd.

PROCEDIMIENTO CON AVANCE vV GIRO DE LA CABEIA

Refacddn cabeza/chasds

€L punto de entrada s¢ cncucntna den
tho det dngulo formado pon et Londe
postendion de ka mandlbuta y (a prolon
gacdbn de su borde infenion,
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VITI, RADIOGRAFIA POSTEROANTERTIOR DE CRANEC

También conocdda con el nombre de radiografia grontatl, Lapeldl
cula 8¢ culoca en fnqubos nectos con el plano sagdital del crd
neo. EC paciente apoya fa frente sobre ef chasis con el dngu
Lo onbitomeatal que es una LLnca o &ngulo que se extiende des
de el dngulo exteano del ofo hasta el meato auditive exteano,
perpendiculan a la 8Lnea tanto honizontal como veaticalmente,
El rayo central es dindaido a trav€s del plano sagital y para
Lelo al ptano onrbitomeatal a nivel del pucnte nasal. Se utildi
za un tiempo de exposdeibn de aproximadamente un segundo y me
dio con una distancia diana a pelfcula de 40 em. Lla zona abo
cardada por el haz de Los rayod X debe incluir todc et cndneo
al no haben pontador de plefcula, el chasis puede ser apcyado
contra una pared porn el dedo pulgar ¢ Lndice de ambas manos
del paciente, el pulgar s¢ coloca debajo del boade infendon
del chasis y et dedo LIndice mantiene el chasis contra la paved
mediante presibn sobre la supenficde antendon del mismo, €os

bordes superniones, infendiones ¢ inteamedios y extermos de Las
divensas pantes del crdneo don visibitizades en cdta proyec

cddn. Pueden ser modificadas £as posiciones medioCateral ¢ adu

penfinenion de obfetos ¢ €eriones, La s4nfiais manddibuton o

ta superpuesta sobne La columna ventebral y sincata superpodd
cifn de visibdi€iza mediante radiograglas fatenales denechos o
dequdendos de €os maxilanes cn La negidn de €08 incdsivos,

Proyeccddn mandibulan postenvantendion,

la peldcula 4e coloca en dngubos xectos ab plano sagdital del
cadneo, ef pacdente apoya la gremte sobre et chasdis, el nayo
centaal s¢ dinige perpendicubanmente a €a pellcula, tantce en
sentddo ventical comor en sentdido honl{zontal a travé€s dot ptanc
sagltal a ni{vel del fngule del maxi{laxr Linfendion,
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EL mentbén cs separado del chasdis hasta que el nayo central codn
cida con La bisectniz de La mandlbula, La distancia diana a La

pellcula es de 90 cm y el tiempo de exposdicdidén es de aproximada
mente thes cuartor de segundo. EL haz de nayos X debe sen coll
mado para exponer soLamente e& maxilan {ifonion, Lo mismo que

en La phroyeccibn postercantenion del cndneo, el chasis puede

ser apoyado contra La paned por ef pacdiente 84 no hay un ponta
don de chaédis. La proyeceibn mandibular posteroanterion es va
Liosa para mostran La posici6n mediotatenal de Cas diverasas par
tes del maxilan infendior. Se reproducen bien las Lesiones thand
versales de La mandlbula, 8v fraclura y objetos nad4o- opacos en
La regibn mandibular., La cabeza del condi€o es visibilizadacon
mayor clanidad con este tipo de radiografda y mds ain, 84 ¢t pa
ciente abre lLa boca, haciendo que la cabeza condifea salga de

La fosa o cavidad glenoddea movi€ndose hacia abajo y adelante,
Con frecuencda son utiles como imdgenes complementarias, Cas pe
Llcules expuestas con tma Ligena notacibn de la cabeza del pa
clente y se obtienen mefores nesultados 44 esta notacidén ie ha
ce aproximadamente § gaados.
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IX. STALOGRAFIA

Esta nadioghafla también es conocida con el nombre de sdialogra
ma, estd considenada dentno det gnupo de fas nadiograflas ex
thaonales cspecializadas y como su nombre fo indica se utiliza
para el estudio de Las gldndulas salivales en genenal, de pue
de utildizan tanto pana as gldndulas submaxifanres, sublingua
Les y mBs frecuentemente en La gldndula parbtida. Para efectuan
la sialografla se utilizan medios de contraste especiales para
edte tipo de estudio se usa un medio de contrastes radiorpaco
que €3 un elemento pesado que pueda absorver ta mayor parte de
el haz de nayos X, este clemento debe ser inocuo y de fdcit de
salofo, el eiemento mds utilizado dentro de €a cdontologla y
para este tipo de estudios son substancias a base de yodo que
s¢ pueden encontnan y diaponen de elias ¢en el mencado en foama
de sudpencidn Lista para ser utilizadas, bajo el nombre comer
cdul de Liplodol y Dionoddl; estos compuesdtos yodados se intro
ducen en Lod conductos de Las gldndulas mediante La técnica que
a continuacdbn describinemos.

Como todos sabemos hay vandod tipos de medics de contrnaite y
de acuerde a la comparacidn que efectuaremos emcomtraremos poa
qul utdilizamos Los compuestos de yodo para este tipode cstuddo,

€t Autdako de BAxio ¢ utiliza en medicina principalmente pana
el cxamen roentgenollgico del apanato gastrointedtinal y se po
drla usan tamb{€n en la roentjemologla odontolbgica, peno no
es el de eleccifn paxa este casv, at {gual que substitulx ef
Llquddo de tay gtdndulas salivales o conductos de tas mismas
pos alne como se hace en el estudio de Los ventrlcutos cenebra
Les que se neemplaza ol €lquido de dstos poy adne, desde CLuego
que noy redulta mas (Mcil y con mayor mhéngen de seguridad et
uso de mateni? nadicopacy dade a ta superposicidn de (mdaenes
que 4implica (a nadiografla,
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Téenica de inycccedbn del material radioopaco

Como ya sabemos, el medio de contraste ¢cs en forma de suspen
cibn, por Lo tanto deberemos de comseguin el menos edpeso y el
que oponga menoa reddistencia al salir de &a jendinga por Lo cual
emplearemos s6Lo Lipiodol o Diomosil ultrafluldo; &stea fa vez,
send mads fdcit de penetran en Los conductos sallvates y en La
gléndula misma por su consdstencda de sudpencibn ultragéulda.

Como primer pasc para la (myeccifn, se deberd tocalizan fa sa
tida del conducto salival, esto se puede lograr sccando €a re
94én a ta cual conresponda y obaervando en que sitio se humede
ce ¢ presdenta la gota de saliva; para agilizax csta mandiobaa se
puede colocar una gote de algén cleréico donde sc sospeche ta
saldda del conductoy asl se acelera La salida de la sgliva, po-
demos utilizar una torunda de algodfin con Limén comdn. Va Co
calizado el conducto Lo debenemos de emsanchar o ditatar pon me
dio de unas sondas especiales, a (alta de ellas se pueden utitd
rar sondas Lagr males que son muy prdeticas para cste cstudio
V de ods (dcdt ccceso en el mancado, previamente esterildzadas,
Lad sondas comensaremos a (mtrodueinrlas por €a (uz de€ conducto
pox fo gemeral Cas sondas se cladifican desde e& ndmeno 000
hasta et ndmenc 4, eato dependend det fabaicante; hacemes dinca-
pPEE que cstas mididas don de sondas lagrimales, Siguiendo ta
anatomla det covducto convpspondlente y que todos ya conccemos,
¢s mly fMcdil la penetracifn en ol midme, ya cstando cn el con
ducto sc deja aproximadamente dos méinutos fa sonda dentro y en
ese lapso de tivmpo La podemos estar girando eon mucho cuddadp
pana agiliwan ta dilatacifn; tnambcusrido el tiempe 3¢ obser-
vard que por o gemenal La sonda csta un poce mAs afuena de ta
medida em la cual la dejamos, eate s pon fa presifn que ejen-
ce fa saliva al ipteptar saliv, se setina €a sopday se cbsenva
que dnmediatamente tor i veene @ sadiva, se precede a cuy
timuan of ensanchado o diltatacibm Aot mismo con ta scnda de ma
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yon calibre inmediato, al introducin la sonda deberemos de ha
cerlo con un tacto muy delicado y en ningdn momento forzarba a
entran, esto es muy Limportante porque 84 la forzamos podemos

pexforan el conmducto y Lomar uma ruta equivocada, edto se mani
fiesta con dolor y ademds al sacar la sonda habrd secuela de
sangaado en La misma y tambifn en la entrada del conducto, de

ser adl, se suspenderd de inmmediato el estudio, pues cuando
hay una perforacibn del conducto es muy 68cil que sigamos tra-

bajando en ta perfonacddn ¢y no Aealmente enm el conducto ¢y a4
inyectamos el medio de contraste en esa zonas nod Aeglotrand un
dato falao; en cabo de peaforacdfn del conducto deberemos eipe
R&A 7 diaé pans {ntentar um nuevo edtudio, clers eota, 44 et
cado no amenita el estudio de emergencia.

Ya que Logramos entrar com fa cuarta sonda, que eb aproximads
mente La que cornedponde al calibre de las agufas romas edpecis
fes pane eote tipo de eotuddo, 4¢ Aetinm la sonda y 4t introdu
ce la aguja en el conducto con cudidado ya pueata en la fernings
y expuloando todo el aire que pudiera contener la jeringa; st
cominera & dmyectar Lentamente el medio de contrmste, el pa
clente sentind ta entnada del Llquido y 44 podemos retiran el
campo operatorio obseavaremos la entrada del tLquido que se ma
nifieota en una eopecie de inflamaciln de la z0na antémica co-
ARespondiente a La gldndula salival de la cual estemos haclen
do el eotudio, e cantidad de medio de contraste que {myectarg
mos dependerd de cada caso, pero por Lo general pars gléndulas
pardtdidas que ason (as mls comunes en este tipo de edtudio se
puede aplican hasta dos gy medio centimetros del medio de con-
Lraste,

Peapuls do la (nyecelbn del medlo de contraste 4o tomand une rg
diogradla (nmediata de contnol, 1o misno que a las 24, 48 y 12
horas del momento de da (nyeccldn y de sen posdible a Loy vcho
dlas, esto con el ((n de logran um estudlo comparativo ¢ un
diagubstico mhs acentado,
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Este tipo de estuddo radivgrdfico se emplea en cualquier tipo
de patologla de las gldndulas y podemos detectar Ltumonres que
afecten a €ata; obetrucciones de Los eonductos; presiones de
Las zonas anatémicas vecinas; por Lo tanto disminucién de la
Luz del conducto, ete.

Va inyectado el paciente, los datos t€cmicos para Lo toma de
La nadiogrdfia son muy semejantes a La de el proceidmiento pos
Lenoanterion de mandfbula o 4ea, la distancia diana a la pe
Clcula ¢4 de 90 cm y ot tdiempo de exposicidn es de aproximade
mente Lres cuantas partes de segundo, ademds La complementamos
con une radiografle Lateral de crdneo y com una modificacifn
de muche utilidad; csta es semegante a una progeccidn posterg
anterior & diferencie que s¢ aumente el tiempo de expodicidn
eslo con el (im de que s¢c reglstren los tejidos blandos adye
centes ¢y podamos delimitanlos en la radiografle, eita adto ta
wiamos en caso de tumored que neceditamos saben la magnitud de
Los mismos.

El meddio de contrastes se eliminard en tiempo vaniable e 1§
hasta 30 dlas, dependiendo del tipo de paciente que Lo Rrecibd
¥ La evecuaciln del miamo no (mplica ningdn problema para el
paciente.
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X, RADIOGRAFTA DE WATERS

Este tipo de procedimiento también se conoce con el nombre de
proyecedbn posteno-antendan del seno maxilan superion, La pe
Lcuba estd colocada formando Angulos nectes con ¢& plano sa
gital del crdneo y se puede cofocar en posicibn ventical u ho
nizontal; en La posdicdbn honizontaf hay que tenen cudldado pa
ra evitar una expodicidn gonodat a €a nadiacidn, EC rayo cen
thal es dindagido en sentide penpendiculan y honizontal a fa
pellcula y venticabmente a travds del plano sagital, a nivet
de €a mitad del senc del maxilan supenion. EL mentén det pa
ciente descansa svbre el chasis y €a cabeza se encucntra An-
ctinada hacdia atrds hasta que £€a Lfnea onbitometatal (canto-
meatal) forme un dnaule de aproximadamente 40 grnados con La
pellcula, en estas condiciones el véntice de €a nandiz estand
a 20 0 25 mm det chasds, 84 €a porne(bn petrosa del hucso tem
poral estd superpucsta sobre el bonde {nfernion del seno, fa
cabeza def paciente 8e (nctinand mds hacia aexds, La distan-
cda diana a La pellcula es de 60 cm y ¢ tlempo de cupodicibn
es de¢ aproximadamente un scgundo, Cuando €a ¢L{nea vrbitomea
tal catdn ven €a misma posicidn peno con la boca abienta, (a
imagew de® scne ¢slenoddal avanecond sobve of pafadan., ¢
ha. de nayos X send colimadv pana dneluln scolamente a tes se-
nos paranasales, el objete principal de esta proyeccidn cs ta
viiibitizacibn de Lo senos maxifancs, se pueden obsprvan €04
otros Senvd paranasaies cspeclalmente Loy cetmoides, Adends,
quizd se¢ obsenven €as cavidades onbitanias y nasales, al con-
thanio de bc que ocurne en ta posdeibn hosdzontal de  ta pe
Llcuta, fa posicddn ventical penmite detectan up ndvet (lyui-

do en €os benos maxdtares
—

e
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CONCLUSTONES

Una vez hecho un estudio prdctico de £as técnicas radioldgicas
especializadas en odontologla, se puede aprecdar que son de
gran utilidad para resolver algunos casos que 84in edte tipo de
ebdtudio provablemente no s¢ podalan concludn.

Las radiograflas extraorales ofrecen un campo de accifn mds am
plio que una radiografla intraonral, porque dan dngulos y posd-
ciones dlatintos, gracdias a La gran variedad de tomas que exds
ten para una mefon Localizacidn del padecimiento.

Esto tipo de radiograflas Cas usamos principalmente en patolo-
gla, para poden hacer uma comparaci8n de tefidos blandos o du-
nob,

En Aesumen, s¢ deben comocer y manefan este tipo de radiogra-
§Las con mayor frecuencda ya que dom muy {mportantes, no s6Lo
dentro de las especialidades odentolégicas, sdno dentro de La
prdctica genenal para Llegar a un mejon diagnbstico en €os ca-
404 que Lo ameniten,
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