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INTRODUCCION

A PARTIR DEL DESCUBRIMIENTO DE LOS RAYos X pe WiLHELM Ko
RAD RONTGEN EN NOVIEMBRE DE 1895 (sigcro XVII), LA CIENCIA MEDI-
CA CONTG EN FORMA INDUDABLE CON UN PODEROSO AUXILIAR PARA EL --
DIAGNGSTICO DE UN SINNUMERO DE PADECIMIENTOS. tA (poNnToLOGlA -
POR CONSIGUIENTE NO POD{A QUEDAR AL MARGEN DE TAN IMPORTANTE - -
AVANCE, SIN EMBARGO NUESTRA PROFESIGN HA DESCUIDADO ASPECTOS --
TRASCEDENTALES COMO LO ES EN SI EL DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO, -
ENFOCANDOSE PARTICULARMENTE A LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS, Y A ==
LAS DE SOPORTE OLVIDANDO CON FRECUENCIA COMO MENCIONA Davip - -
GRISPAN EN sU L1BRO ENFERMEDADES DE LA BoCA. “LA CAVIDAD BUCAL
ES UNA FUENTE DE DIAGNOSTICO”, TOMANDO EN BASE ESTE JUICIO, POR
CONSIGUIENTE NO SE PUEDE ACEPTAR QUE NUESTRO CAMPO DE ACCIGN ~-
PROFESIONAL SEA INDIVISIBLE DEL RESTO DEL CUERPO HUMANO, DE AH[
PUES, QUE ALTERACIONES GSEAS QUE SE PRESENTAN EN HUESOS LARGOS
PUEDEN REPERCUTIR EN HUESOS PLANOS, PRESENTANDO INCLUSO LAS MIS
MAS CARACTERISTICAS .

Es IMPRESCINDIBLE, EL CONOCER TECNICAS, EQUIPC Y MATERIAL
NECESARIOS PARA UNA BUENA RADIOGRAFIA, PERO EL OBJETIVO FUNDA--
MENTAL DE ESTA TESIS ES EL DE HACER ENFASIS SOBRE OTRAS TOMAS -
RADIOGRAFICAS QUE SON UTILES EN NUESTRA PROFESIGN, A PESAR DE -
NO SER RUTINARIOS EN LA PRACTICA PRIVADA, S{ LO SON A NIVEL DE
CIERTAS ESPECIALIDADES DE LA ODONTOLOGIA, DESDE LUEGOC NO SE -
VAN A DEMOSTRAR ASPECTOS NOVEDOSOS, NI EXTRAORDINARIOS, PERO ST
SE PRETENDE LLAMAR LA ATENCION SOBRE ELEMENTOS Y ESTRUCTURAS NO
INCLUIDOS EN LOS ORGANOS DENTARIOS ,

POR OTRA PARTE, ESTE TRABAJG, LO DEDICO A LOS ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA, PRETENDIENDO SEA UN INSTRUMENTO AUXILIAR EN LA
PREPARACIGON DE SUS ESTUDIOS, COADYUVANTE EN UN CAMPO TAN INTERE
SANTE COMO LO ES LA RADIOLOG{A, COMO RECURSO IMPORTANTE DEL =~ -
DIAGNGSTICO ES INDISPENSABLE EN UNA BUENA OnonToLOGIA
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TEMA |

A. LA CeraLorAFfA (RADIOGRAF{A LATERAL DE CRANEO)

B, FEu CerAaLOSTATO

C. DiIRecTRICES PARA LA ToMA v OBTENCION CEFALOGRAFICA

D. BErEReNCIAS ANATGMICAS PARA LA EVALUACIG6N CEFALOGRAFICA

A. LA CeFaLOGRAF{A (RADIOGRAF A LATERAL DE CRANEOQ).- Las
PROYECCIONES LATERAL Y POSTEROANTERIOR DEL CRANEO SON LAS VIS--
TAS RADIOGRAFICAS UTILIZADAS CON MAS FRECUENCIA PARA LA MEDIDA
DEL CRANEOC .

LA RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO NOS MUESTRA LA CAJA CRA--
NEAL Y SU CONTENIDO Y EN ESPECIAL LA BASE DE ESTE, SIENDO DE =--
MAS [MPORTANCIA LA VISUALIZACION DE LA SILLA TURCA, POR MEDIO -
DE LA CUAL PODEMOS SABER CUANDO EXISTEN ALTERACIONES PATOLOGI--
CAS EN LAS ENFERMEDADES ENDOCRANEALES., POR ESO HAY QUE PONER -
ENFASIS EN HACER UNA BUENA RADIOGRAF {A PARA QUE SE VISUALIGE --
CLARAMENTE LA SILLA TURCA Y SUS ALREDEDORES, HAY QUE TENER EN
CUENTA QUE EN ESTA POSICIGN LOS HUESOS FACIALES SE SOMBREAN UNO
A OTRO, DE LADO A LADO: ENTONCES HAY QUE PROCURAR QUE SE EXPON-
GAN POR SEPARADO LAS FORMACIONES SIMETRICAS DE LAS DOS MITADES
DEL CUERPO, PARA QUE NO QUEDEN SUPERPUESTAS .

LA RESPIRACION, COMO TAMBIEN EL LENGUAJE PUEDE ESTAR AFECTA
DA POR LAS AM{GDALAS Y TEJIDOS ADENOIDEOS. EN LAS RADIOGRAF{AS
LATERALES DE CRANEO, ES POSIBLE RECONOCER LAS AM{GDALAS Y DETER
MINAR HASTA QUE EXTENSIGN CIERRAN EL ESPACIO FAR{NGEO .

ESTA RADIOGRAF{A SIRVE PARA IDENTIFICAR LA POSICION DE - -
CIERTOS HITOS ANTROPOMETRICOS, LA DISTANCIA ENTRE LOS D1VERSOS
HITOS Y ANGULOS FORMADOS POR LOS PLANOS QUE RESULTAN DE LA - -
UNION DE DETERMINADOS PUNTOS PERMITEN UNA EVALUACION DEL CRECI-
MIENTO ¥ DESARROLLO DEL PACIENTE ,



B. Et CEFALOSTATO.- HAY DIFERENTES TIPOS DE CEFALOSTATOS.
PERO TODOS TIENEN LA MISMA FINALIDAD: ORIENTAR ANTROPOLOGICAMEN
TE LAS TELERRADIOGRAF[AS, TANTO LATERAL COMO POSTEROANTERIOR., -
DE LOS TEJIDOS CSEOS ,

EL CEFALOSTATO EN ESENCIA CONSTA DE DOS BRAZOS LARGOS DE -
PLASTICO O MADERA APOYADOS EN UN MARCO DE METAL, RODEANDO LA CA
BEZA, ESTOS BRAZOS SE ABREN O CIERRAN A DIFERENTES ANCHURAS DE
PENDIENDO DE LAS CABEZAS DE LOS PACIENTES

EN EL CEFALOSTATO O CRANEGSTATO COMO TAMBIEN SE LE CONOCE,
SE ENCUENTRAN DOS CLAVIJAS O COJINES AURICULARES QUE TIENEN €O~
MO FINALIDAD ESTABILIZAR LA CABEZA DEL PACIENTE (Fie, 1) .,

LA CABEZA SE ORIENTA EN POSICION MEDIA DE ACUERDO CON EL -
PLANO DE FRANKFORT POR MEDIO DE ESTAS DOS CLAVIJAS PEQUERNAS HO-
RIZONTALES EN EL EXTREMO DE LOS BRAZOS LOCALTZADORES., QUE SE IN
TRODUCEN EN LOS MEATOS AUDITIVOS EXTERNOS. POR LO COMUN, ESTAS
CLAVIJAS LLEVAN ALGO DE METAL PARA DETERMINAR LA PRECISION DE -
ESTA TECNICA, INCLUYENDO LA ESTABILIDAD DEL CEFALOSTATO Y LA --
ALINEACION DEL HAZ DE RAY0S X: POR EJEMPLO: DOS ANILLOS QUE DE-
BEN SUPERPONERSE A UN PUNTO DENTRO DE UN ANILLO., £L APARATO =~
ESTA PROVISTO DE UN DESCANSO OCCIPITAL, QUE TIENE LA FINALIDAD-
DE LIMITAR LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA DEL PACIENTE., CUANDO SE
HAN DETERMINADO LOS PLANOS DE FRANKFORT Y (RBITARIO

TIENE UN INDICADOR DEL PUNTC NASION PARA EVITAR VARIACIO--
NES EN LA VERTICALIDAD DEL PLANO SAGITAL, ADEMAS, ESTA PROVISTO
DE UN CHASIS MOVIL QUE PUEDE APROXIMARSE A LA CARA DEL PACIENTE:
AMBOS QUEDAN PARALELOS AL PLANQO SAGITAL, PERPENDICULARES AL PLA
NO DE FRANKFORT, EN EL SENTIDO VERTICAL. POR OTRA PARTE PODEMOS
DETERMINAR EL PUNTO ORBITARIO EN LA RADIOGRAF[A DE PERFIL ,

EL CEFALOSTATO MAS COMPLETC FUE DISENADO EN 1931 por BROAD
BENT. Y SIGUE SIENDO EL INSTRUMENTO DE ELECCION. EXISTEN UN -
NUMERQO VARIABLE DE CEFALOSTATOS CON ALGUNAS MODIFICACIONES .
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F16., 1.- ORTOPANTOMGGRAFO DONDE SE OBSERVA EL CEFALUSTATO g --
CRANEOSTATO PERFECTAMENTE .



C. DIRECTRICES PARA LA TOMA Y OBTENCION CEFALOGRAFICA.- SE
ORIENTA AL PACIENTE EN EL CEFALOSTATO CON EL PLANO DE FRANKFORT
(ESCOTADURA SUPRATAGAL HASTA EL BORDE INFERIOR DE LA GRBITA) HQ
RIZONTAL .

LoS DIENTES SE ENCUENTRAN EN POSICION FiSIOLOGICA DE DES-~-
CANSO, LA RADIOGRAF[A ES PARALELA AL PLAND SAGITAL MeDIO., EL
RAYO CENTRAL DEBERA DIRIGIRSE ARRIBA DEL CENTRO DE LA LINEA DE
UNIGN ENTRE EL CENTRO DEL BORDE ORBITARIO EXTERNG Y EL CONDUC
TO AUDITIVO EXTERNO, EL RAYO DEBERA ATRAVEZAR UN PUNTO QUE SE ~
ENCUENTRE A 2CM, DE LA LINEA DE UNION ANTES MENCIONADA, EsTA -
ES UNA MANERA DE GQUE LA SILLA TURCA SEA EXPUESTA EN LIGERA PRO-
YECCIOGN OBLICUA POR LOS RAYOS DE CURSO OBLICUO DEL HAZ DE RAYOS,

LA DISTANCIA ANoDO - PELIcuLA Es DE 90 cw,
K.V. : 80

Mis @ 20

CoLiMacION DEL HAZ @ 15 cm,

TIEMPO DE EXPOSICION : 3 A b SEG,
PANTALLAS DE INTENSIFICACION APROPIADAS

SE COLOCA UN SOPORTE DEBAJO DE LA BARBILLA DEL PACIENTE: =
EL PACIENTE MISMO PUEDE SUJETARSE FIRMEMENTE CON SU PUNO LA BAR
BILLA

PARA EVALUAR UNA BUENA PROYECCION LATERAL, LAS DOS MITA~ -
DES DE LA MAND{BULA DEBEN ESTAR CASI SUPERPUESTAS UNA CON LA -
OTRA Y LOS DOS TECHOS ORBITARIOS DEBEN ESTAR IMPUESTOS, SI LAS
DOS RAMAS DE LA MAND[BULA SE PROYECTAN OBL !CUAMENTE A DISTAN- -
CIAS SEPARADAS UNA DE OTRA, LA PROYECCION DEL CRANEO ES TAMBIEN
OBLICUA Y DEBERA REPETIRSE. PARA EVITAR QUE SE SOBREPONGAN LAS
IMAGENES, ES NECESARIO TOMAR LA RADIOGRAFIA A UNA DISTANCIA NO
DEMASIADO GRANDE., DEBIENDC SER LA DISTANCIA FOCO-PLACA INFERIOR
A lcM. EL RAYO CENTRAL NO DEBE DIRIGIRSE DIRECTAMENTE POR EL -~
EJE TRANSVERSAL DE LA SILLA TURCA SINO UN POCO MAS ARRIBA COMO-~
YA SE EXPLICG ANTERIORMENTE .



D. REFERENCIAS ANATGMICAS PARA LA EVALUACION CEFALOGRAFICA
PEL fCULA LATERAL, PUNTO MEDIO DE TODAS LAS REFENCIAS BILATERA--
Les Tomamas (Fie, 2)

1. PerriL

Punto Nasion (Na)
Punto NasaL AnTERIOR (ANS)
SUBESP INAL A)
INCISIVD SUPERIOR (Is)
SUPRAMENTONIANO (B}
Posonio (Pog)
MeNTON (Me)

2. Tercio Surerior DE LA CARA v Base per CrRANEO

SiLea DorsaL (Se)
P1so DE LA SILLA (S1)
CL INO1 DAL (Cu?

Centro DE LA Sitta  (S)
TecHo peE LA OreiTa  (RO)

SUPRAORBITARIO (S.0r)
OrBITARIO (0r)
Piso pe LA ORBITA (FD
TEMPORAL (Ted

3. Tercio Menio DE LA CARA Y PALADAR

REBORDE GU(A (KR)
EspinaL NasaL anTerior {PNS)

4, Tercio INFERIOR DE LA CARA Y MANDIBULA
GoNIGN (6o)

5. CARA_POSTERIOR

ARTICULAR (AR)
AcuJero Mavor:
Punto Basion (Ba)




OpisTiON (Qe)
Punto BoLton (Ba)
OponTO1DAL (0p)
1, Perfit

Punto Nasion (Na)
Es EL CRUCE DEL PLAND MEDIO SAGITAL CON LA SUTURA NASOFRON
TAL

Punto Nasa. Anterior (ANS)

PunTo MAS ANTERIOR DEL P15S0 NASAL. ES EL CRUCE DEL PLANO-~
MEDIC~SAGITAL, CON UNA LINEA QUE UNE £L PUNTO MAS BAJO DE CADA~
BORDE INFERIOR DE LA ABERTURA PIRIFORME, ESTE PUNTO SE LOCALI-
ZA EN LA BASE DE LA ESPINA NASAL ANTERIOR, SOBRE LA SUPERFICIE-
ANTER1QR DE LA PROLONGACIGN ALVEOLAR .

SusespinaL (A
Punto MAS PROFUNDO DEL PERFIL ENTRE ANS £ Is

Incistvo superior {Is)
BORDE INCISAL DE LA CORONA DEL INCISIVO CENTRAL MAS ANTE-
RIOR

SupRAMENTONIANG (B}

PuNTo MAS PROFUNDD EN EL PLANO SAGITAL MEDIO ENTRE EL IN--
FRAORBITARIO Y EL POGONIO., POR LO COMUN, £S5 ANTERIOR Y SE HA-~
LLA LEVEMENTE POR DEBAJO DE LOS INCISIVOS INFERIORES ,

Pgconio (PoG)
PUNTG MAS ANTERIOR DEL PLAND SAGITAL MEDIC DEL CONTORNO ~~

DEL MENTGN .

Menton  (Me)
EL PUNTO MAS INFERIOR DEL CONTORNOG DE LA SINFISIS DEL MAXL

LAR INFERIOR .



2. Terci1o SuPeriOR DE LA CARA ¥ BASE DEL CRANEO

SiLLA porsaL  (Se)
EL PUNTO MAS POSTERIOR DEL CONTORNO [NTERNO DE LA SILLA --
TURCA

Pisa pe La Sitea (S1)
EL PUNTO MAS INFERIOR DEL CONTORNO INTERNO DE LA SILLA --
TURCA

Cuinorpar  (CL)
PUNTO MAS SUPERIGR EM EL CONTORNG DE LA APGFISIS CLINGIDES
ANTERIOR ,

Centro DE LA Sitta (S)
CENTRO DEL CONTORNO DE LA SILLA TURCA POR INSPECCION ,

Techo pE LA OrBiTa (RO)
EL PUNTO MAS SUPERIOR EN LA PARED INTERNA DE LA RAfZ DEL -
TECHO DE GRBITA .

SupraorBITARIO (S.0R)
PUNTO MAS ANTERIOR DE LA INTERSECCION DE LA PROYECCISN DEL
TECHO DE LA GRBITA Y EL CONTORND LATERAL .

OrBITARIO (0R)
EL PUNTO MAS INFERIOR DEL CONTORNO ESQUELETICO ORBITARIO .

Piso pE LA OrBiTA (F0)
EL PUNTO MAS INFERIOR DE LA PARED INTERNA DEL PISO DE LA -
ORBITA

Temporat  (Te)
INTERSECCION DE LA PROYECCISN DEL ETMOIDES Y LA PARED ANTE
RIOR DE LA FOSA [NFRATEMPORAL



3. Tercio Mepio DE LA CARA Y PALADAR

ReporDE Guia (KR)
EL PUNTO MAS INFERIOR DEL CONTORNO DE LA PROYECCIGN DE LA
PARED ANTERIOR DE LA FOSA INFRATEMPORAL ,

Espina NasaL AnTeRior (PNS)
EL PUNTO MAS POSTERIOR EN EL CONTORNO DE LOS HUESOS PALA
TINOS ,

4, Tercio INFERIOR DE LA CARA Y MaND{BULA

Gonion (Go)
SE ENCUENTRA EN LA UNION DEL BORDE INFERIOR DEL CUERPO -
DE LA MANDIBULA

5. Cara PosTERIOR

ArTicuLar (AR)

INTERSECCION DEL BORDE POSTERIOR DEL CONDILO DEL MAXILAR
INFERIOR Y LA BASE DEL OCCIPITAL .

AGUJERO MaYoR :

Punto Basidon  (Ba)

SE LOCALIZA EN EL PLANO SAGITAL QUE CORTA EL BORDE ANTE-
RIOR DEL AGUJERO OCCIPITAL .

OpisTion (OP)
SE ENCUENTRA EN EL PLANO SAGITAL, CORTA EL BORDE POSTE--

RIOR DEL AGUJERQ OCCIPITAL .

PunTo Borton (Bo)

EL PUNTO MAS ALTO EN LA CURVA SUPERIOR DE LA FOSA RETRO-
CONDILAR, EN CIERTOS CASOS PUEDE SER LOCALIZADO EN UN PUNTO -
MEDIO ENTRE EL OPISTIGN Y EL BASIGN: EN OTRAS PALABRAS, COMO -
EL DEL AGUJERO GRANDE .



Opontotpa.  (Op)
EL PUNTO MAS SUPERIDR EN EL BORDE DE LA APGFISIS ODONTOI-
DES DEL AXIS (SEGUNDA VERTEBRA) ,

"F16. 2.~ HiT0S ANTROPOMETRICOS DE LA CARA Y CRANEO



10

TEMA 11

A. LA RAD10GRAFfA PANORAMICA
B. APARATOS PANTOMOGRAF ICOS
C. DIRECTRICES PARA LA ToMA v OBTENCION PANORAHICA

REFERENCIAS ANATGMICAS PARA LA EvALUACION RADIOGRAFICA
PanoRAMICA

A. RADIOGRAFSA PAnNORAMICA.- EN EL CONSULTORIO ODONTOLGGL
CO REGULARMENTE SE EMPLEAN TECNICAS CON UNA POSICION FIJA PARA
LA FUENTE DE RAYOS X, OBJETO Y PEL{CULA, LAS RADIOGRAF(AS RE-
SULTANTES MUESTRAN UNO O AMBOS MAXILARES: UNA SERIE DE TALES -
RADIOGRAF {AS UTIL1ZADAS COL'ECTIVAMENTE, HACEN UNA VISTA PANORA
MICA DE ESTOS ELEMENTOS ANATOMICOS .

LA TOMOGRAFIA SE USO PRIMERO EN LA RADIOLOGIA DEL PECHO-
Y POSTERIORMENTE YA FUE UTILIZADA PARA LA RADIOLOGIA DEL CRA--
NEO, LA TOMOGRAFIA ROTACIONAL, O RADIOLOGIA PANORAMICA, CONST]
TUYEN UNA FORMA DE TOMOGRAFIA EN DONDE LA PELICULA Y EL HAZ =
DE RAYOS X GIRAN ALREDEDOR DE LA CABEZA DEL PACIENTE A LA MIS-
MA VELOCIDAD, CON LA FINALIDAD DE “DESDOBLAR” EL MAXILAR INFE-~
RIOR Y EL MAXILAR SUPERIOR DEL CONDILO, OBTENIENDO AS{ UNA PELI-
CULA PLANA .

Este METODO LO LLEVG A cABO EN JaPON EN 1933, €L PROFE--
sor Y.V, PAATERO DE FINLANDIA Y PRODUJO EL PRIMER ROTGGRAFO EN
1955

B. APARATOS PANTOMOGRAFICOS.~ EN LA ACTUALIDAD EXISTEN
APARATOS MUY SOFISTICADOS EN EL MERCADO QUE USAN UNA ELIPSE VA
RIABLE CONTINUA, TIENEN LA VENTAJA DE QUE YA SOLAMENTE SE CON
CENTRA LA RADIACION X EN DOS O TRES CENTROS EN LA CABEZA DEL -
PACIENTE Y LA DOSIS DE RADIACIGN SE DISTRIBUYE UNIFORMEMENTE,-
EsTos APARATOS SON : MoriTA {(PaNEX) EN JAPON v GENERAL ELEC--
TRIC (PaneLipse) en E.U.A.  (FiG, 3)



1

La UNiDAD PANOREX USA DOS CENTROS DE ROTACION Y VAR[AN -
LA VELOCiDAD DE MOVIMIENTO DE LA PELICULA ,

EL ORTOPANTOMOGRAFO UTILIZA TRES CENTROS DE ROTACION - -
(Fre, ),

EL ROTGGRAFO UTILIZA UN SOL'O CENTRO DE ROTACION Y UNA --
CURVATURA DE LA PEL{CULA IDEADA PARA SEMEJAR LA FORMA DE LOS -
MAX {LARES ,

Ev GE - 3000 TIENE UN EJE QUE SIGUE LA FORMA DEL ARCO DE
LA MANDIBULA Y MAXILAR Y SIEMPRE ESTA EN CONSTAMTE MOVIMIENTO,
Y su VENTAJA ES QUE SU ARCO NO ES FI1JO, SINO QUE SE AJUSTA A -
- MAND{BULAS DE DIFERENTES TAMAROS ,



U «———— Tampor DEL CHASIS

EJe DE
RoTaC 10N
/

Haz pe Ravos X 4-/

CaBeza pec Turo DE
<+—Ravos X

Fi1e, 3.- SisTema PaneLipse DE Ravos X. LLEVA A CABO TRES MOv]

MIENTOS SIMULTANEOS: (1) EuE DE ROTACION QUE FORMA UNA EL1PSE
AJUSTABLE A DIFERENTES TAMANOS DE ARCOS DENTALES CONFRONTANDO-~
Los. (2) EL HAZ MAS ESTRECHO DE RAY0S X (DIAFRAGMA LINEAL) --
QUE GIRA ALREDEDOR DE UN EJE MOVIL DE ROTACION. (3) RoTacidn-
SIMUUTANEA DEL TAMBOR DEL CHAS!S QUE PERMITE LA RADIACIGN CON-
TINUA A TRAVES DE UNA HENDIDURA ESTRECHA DE LA PELICULA ROTATQ
RIA

12
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C. DirRecTRicES PARA LA ToMA v OBTENCIGN PANORAMICA.- -
Los APARATOS RADIOGRAFICOS PANORAMICOS APLICAN EL CONCEPTO DE:
1) DesprazaMienTo DEL HAZ DE Ravos X, v 2) VARIACION EN LA VE-
LOCIDAD RELATIVA DEL HAZ DE Ravos X v LA PEL{CULA ,

ALGUNOS APARATOS USAN DOS CENTROS DE ROTACIGN Y MODIFl--
CAN LA VELOCIDAD DE MOVIMIENTO DE LA PEL{CULA (PANOREX) |,

0TROS APARATOS TIENEN TRES CENTROS DE ROTACION (ORTOPAN-
TOMGGRAFO), TODAVIA EXISTE UN EQUIPO GUE EMPLEA UN SOLO CEN--
TRO DE ROTACION (RoToGRAF0), EL GE - 3000 coNsTA DE UN EJE --
QUE ESTA EN CONTINUO MOVIMIENTO QUE SIGUE EL ARCO DE LA MAND-
BULA Y MAXILAR, AQUI EL ARCO NO ES DE UN SOLO TAMARO, SINO QUE
PUEDE AJUSTARSE A CUALQUIER MANDIBULA, LA FORMA DEL ARCO CO--
RRESPONDE A LA MITAD DE UNA ELIPSE .

Tanto EL Panorex como €L OrTopanTOMGGRAFO v EL GE - 3000
SE COLOCA AL PACIENTE EN POSICIGN FIJA HACIENDO GIRAR EN FORMA
ADECUADA EL SOPORTE DEL CHASIS EN LA CABEZA DEL TuBo, Como EN
TODOS LOS APARATOS PANORAMICOS, EL COLIMADOR COLOCADO EN LA CA
BEZA DEL TUBO ES DEL TIPO DE HENDIDURA, Y LA PANTALLA DE LA PE
LICULA PRESENTA UNA ABERTURA DE FORMA SIMILAR PERO DISTINTO TA
MARG, PARA PERMITIR EL ACCESO DEL HAZ DE Ravos X A La PELTCULA,
Los PRINCIP10S DEL ROTOGRAFO SON SEMEJANTES, EXCEPTO QUE EL PA
CIENTE GIRA DENTRO DE UN ESTRECHO HAZ F1JO DE RAvos X AL MIsMO
TIEMPO QUE LA PEL{CULA GIRA A VELOCIDADES PREDETERMINADAS .

LA POSICION DEL PACIENTE Y LOS FACTORES DE EXPOSICION SE
LLEVAN A CABO SEGUN LO INDIQUE EL FABRICANTE, LA MAYOR{A DE -
LOS APARATOS FUNCIONAN EN LA GAMA DE: 8 - 15 MILIAMPERES Y - -
60 - 100 Kv v EL TIEMPO DE EXPOSICIGN DURANTE LA ROTACION ES -
APROX IMADAMENTE DE 15 A 20 secunpos



0 ©
do ]

Fie, 4,- ORTOPANTOMGGRAFO .
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REFERENCIAS ANATGMICAS PARA LA EVALUACIGN RADIOGRAFL

CA PANORAMICA.- LOS HITOS OBSERVABLES POR LO GENERAL EN UNA ~
RADIOGRAF {A PANORAMICA SON LOS SIGUIENTES

0 oo ~N o W N

[
o

bt
R

OrB1TA

BorpE SUPERIOR E INFERIOR DEL ARCO CIGOMATICO
MEATO AUDITIVO EXTERNO

BORDE ANTERIOR DE LA CAVIDAD NASAL

BOrRDE POSTERIOR E INFERIOR DE LA LAMINA PTERIGOIDEA
LATERAL

AGUJERO INFRAORBITARIO
BORDE POSTERIOR E INFERIOR DEL MAXILAR INFERIOR
AGUJERO MANDIBULAR

EN CONJUNTO SE VEN LAS RAMAS ASCENDENTES DEL MAXILAR
INFERIOR, LOS CONDILOS Y LAS APGFISIS CORONQIDES

PRESENCIA DE DIENTES NO ERUPCIONADOS: SU POSICIGN PA
RA EL TRATAMIENTO ORTODONCICO

AGUJERD INCISIVO
BORDE INFERIOR DEL VGMER

UnA VISTA ANTERIOR DE LAS CAVIDADES PARANASALES Y EL
PISO DE LA NARIZ
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TEMA 111

A. RaDIOGRAFTA DE LA A.T.M.
B. APARATOS TécNicos PARA LA OBTENCiIGN DE LA A,T,M.
€. DirecTrICES PARA LA ToMa v OBTENCIGON DE LA A.T.M.
D, EE?EﬁENCIAS ANATOMICAS PARA LA EvALUACION DE LA

. . .

A. Rap10GRAFIA DE LA A.T.M..- ENTRE LAS INDICACIONES MAS
FRECUENTES PARA UN EXAMEN RADIOGRAFICO DE LA ARTICULACIGN TEMPO
ROMANDIBULAR SE CUENTAN: DOLOR.DE LA ARTICULACIGN TEMPOROMANDI
BULAR O PREAURICULAR, CHASQUIDO, HINCHAZON, SALTO. CREPITACION-
GSEA, SUBLUXACIGN CRONICA, TRAUMATISMO DE LOS MAXILARES O DE --
LOS HUESOS DE LA CARA, ASIMETR{A FACIAL, POSIBLE ARTRITIS O EN-
FERMEDAD DEL TEJIDO CONECTIVO Y TRISMUS O MOVIMIENTO LIMITADO,-
ESTE TIPO DE RADIOGRAF{A NECESITA DE EQUIPOS COMPLEJOS Y CAROS,
POR LO QUE EL ODONTGLOGO CON FRECUENCIA NO AGREGA EL EXAMEN RA~
DIOGRAF1CO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR A SU METODO DE
DIAGNGSTICO, EN LA ACTUALIDAD EXISTEN CLENICAS QUE PONEN A SUS
GRDENES ESTE TIPO DE RADIOGRAF[AS Y LA HABILIDAD DE UN RADIGLO-
GO, LO QUE LES PERMITE AUMENTAR SU INTERES POR LA PATOLOGIA - -
OSEA Y ARTICULAR .

LA CREPITACION OSEA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR-
ES UNA QUEJA FRECUENTE, AUN AS{ LAS RADICGRAF[AS DEMUESTRAN --
cAMBIOS 0SEOS. MUCHOS PACIENTES CON CREPITACION NIEGAN QUE EL-
"RU1DO” LES PROVOQUE MOLESTIAS, SI BIEN OTROS EXPRESAN UN CONSI
DERABLE TEMOR DE QUE EL "RUID0" 0O “ROTURA"” QUE OYEN Y EXPERIMEN
TAN REPRESENTE UNA ENFERMEDAD OMINOSA, EN CUALQUIER CASO, LA -
"ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR RUIDOSA” DEBE SER EXAMINADA RA-
DIOGRAF I CAMENTE ,

LA MALOCLUSION SE CONSIDERA UN FACTOR ETIOLGGICO FRECUEN-
TE, Y LA CORRELACIGN DE ESTA DISCREPANCIA POR LO COMUN ELIMINA~
EL PROBLEMA .
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B. ApAraTOs TEcNIcos PARA LA ToMA v OBTENSION DE LA - -
A.T.M..,- LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR ES UNA PARTE DEL CRA
NEO MUY DIFICIL DE EXAMINAR DE FORMA SATISFACTORIA POR SUS RELA
CIONES ESTRECHAS CON LA PORCION PETROSA DEL HUESO TEMPORAL

HAY UNA PROYECCION PARA LA ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBULAR
QUE ES IMPORTANTE, Y CONSISTE EN UNA VISTA LATERAL OBLICUA SUPE
RIOR DE LA ARTICULACION, LA DISTANCIA TUBO-PELI{CULA ES MINIMA-
Y UN APARATO ESPECIALMENTE CONSTRUIDO PARA LA LOCALIZACIGN Y CO
LIMACION, ESTE APARATO, TAMBIEN SE USA PARA LA PROYECCION LATE
RAL DEL CGNDILO MANDIBULAR ,

ESTE APARATO SE CONOCE COMO COLIMADOR LOCAL1ZADOR Y NO ES
TA A LA VENTA EN EL COMERCIO, PERO SE PUEDE MANDAR A HACER EN -
CUALQUIER TALLER MECANICO POR UN PRECIO MODICO .

APLICANDO ESTA VISTA LATERAL OBLICUA SUPERIOR DE LA ARTI-
CULACION TEMPOROMANDIBULAR SE TOMAN RADIOGRAF [AS SERIADAS PARA-
MOSTRAR LA POSICISN RELATIVA DEL CONDILO Y DE LA FOSA GLENOIDEA
CON LA BOCA DEL PACIENTE ABIERTA, CERRADA Y EN OTRAS POSICIONES-
ENTRE ESTOS DOS EXTREMOS, EN ESTAS RADIOGRAF[AS SE REQUIERE DE
UN APARATO ESTABIL1ZADOR PARA LA CABEZA DEL PACIENTE: QUE SE €O
LOCA EN POSICION VERTICAL U HORIZONTAL, EN OCASIONES SUELE UTL
L1ZARSE UN COJIN AURICULAR, SE EMPLEAN MARCADORES CAL [BRADOS -
FIJOS A LA TABLA PARA ORIENTAR EL HAZ DE RAYOS X Y VOLVER A CO-
LUOCAR LA CABEZA DEL PACIENTE EN SU POSICIGN CORRECTA EN OTRA --
0CASION, ESTO ES UN CRANEOSTATO PARA LAS RADIOGRAF[AS CON CONO
CORTO DE LA ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBULAR CON ABERTURA PARA LA
CABEZA DEL TUBO DE RAY0Ss X v TUNEL DESLIZABLE PARA LA PEL{CULA.

C. DirecTrIces PARA LA Toma v OBTENCION DE LA AT .M, ,- -
LAS PROYECCIONES RADIOGRAFICAS RECOMENDADAS SON :

1) VISTA LATERAL DEL CONDILO
2} POSTEROANTERIOR DE LA MAND[BULA
3) BreeMa - MeNTON
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1) Yista Laterat pEL CONDILO,- LA RADIOGRAFIA DEL CONDJ
LO DEL MAXILAR INFERIOR; POR SU UBICACIGN ES DIF{CIL DE OBTENER
PYEDE MABER BUPERPOBICIAN DE LA COLUMNA VERTEBRAL, PARTE DE LA
BASE DEL CRANEO O AMBAS COSAS. SIN EMBARGO, CON UNA VISTA LATE
RAL L1GERAMENTE MESIOOBLICUA SE PUEDE ADQUIRIR INFORMACION S0--
BRE LA CABEZA Y CUELLO DEL CONDILO MANDIBULAR Y EL ARCO ClGOMA-
Tico .

EL PACIENTE DEBE DETENER CONTRA UN LADO DE SU CARA UNA -
RADIOGRAF{A SIN PANTALLA EN UN PORTADOR DE PEL CULA DE CARTON,-
SE LE PIDE AL PACIENTE GQUE ABRA LA BOCA LO MAS POSIBLE. EsTo -
ES QUE AL ABRIR LA BOCA SE SACA EL CONDILO DE LA CAVIDAD, Sg -
DIRIGE EL RAYO CENTRAL HACIA LA ESCOTADURA SIGMOIDEA DEL MAX[=--~
LAR QUE ESTE MAS CERCANO A LA FUENTE DE RAvos X v HACIA EL CON-
DILO SOMETIDO A EXAMEN, TODO ESTC SE MODIFICA CUANDO EL PACIEN
TE NO PUEDE ABRIR LA BOCA, SE ELIMINA EL CONO, A EXCEPCIGN DEL
EXTREMO CON RANURA, QUE SE USA PARA DETENER EL DIAFRAGMA Y EL -
FILTRO: RESULTA UNA DISTANCIA TUBC A PIEL DE 10cM, DeBIDO A LA
PROXIMIDAD ENTRE LA PIEL DEL PACIENTE Y EL TUBO, LA FILTRACIGN~
DEL HAZ DE RAYOS X DEBE SER AUMENTADA EN 0,5 HASTA 1MM, DE ALU-
MINIO, LA POSICIGN DE LA PELICULA ES 1GUAL, Los Ravos X TEN--
DRAN QUE PASAR AHORA A TRAVES DE LA RAMA ASCENDENTE- DEL MAXILAR
OPUESTO AL CONDILO SOMETIDO A EXAMEN, ASf, ESTOS DOS ELEMENTOS
ANATGMICOS QUEDAN SUPERPUESTOS, SIN EMBARGO. DADO QUE LA RAMA-
INTERPUESTA ESTA CERCA DEL TUBO Y LEJOS DE LA PELICULA, SU IMA-
GEN SOBRE LA RADIOGRAF{A NO RESULTA BORROSA, POR OTRA PARTE, -
LA IMAGEN DEL CONDILO EXAMINADO SERA NfTIDA A CAUSA DE SU PROXY
MIDAD A LA PEL{CULA Y DISTANCIA RELATIVAMENTE GRANDE DE LA FUEN
Te DE RAvos X. ESTA MODIFICACIGN PUEDE SER UTILIZADA INCLUSO -
S1 AL PACIENTE LE ES POSIBLE ABRIR LA BOCA. SE RECOMIENDA LA -
DISTANCIA DIANA A PIEL DE 20CM, PARA REDUCIR LA EXPOSICION DE -
La pier (Fie, 5)

2) POSTEROANTERIOR DE LA MANDfBULA.- LA PELICULA SE CO-
LOCA EN ANGULOS RECTOS AL PLANO SAGITAL DEL CRANEG. SE LE PIDE
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AL PACIENTE APOYE SU FRENTE SOBRE EL CHASIS, EL RAYO CENTRAL-
SE DIRIGE PERPENDICULARMENTE A LA PELTCULA, TANTO EN SENTIDO -
VERTICAL COMOEN.SENTIDO HORIZONTAL, A TRAVES DEL PLANO SAGITAL
A NIVEL DEL ANGULO DEL MAXILAR INFERIOR, EL MENTON SE ALEJA -
DEL CHASIS HASTA QUE EL RAYO CENTRAL COINCIDE CON LA BISECTRIZ
DE LA MAND{BULA ,

DiSTANCIA DIANA - PELICULA ES DE 90cm,
TiEMPO DE EXPOSICIGN ES DE APROXIMADAMENTE 3/4 DE sea.

EL HAzZ DE RAY0S X DEBE SER COLIMADO PARA EXPONER SOLAMEN-
TE EL MAXILAR INFERIOR .

3) BrecMa - MENTON,- EN LA PROYECCION BreeMA - MenTON -
LA PELfCULA SE COLOCA SOBRE UNA MESA DE METAL. EL cHASIS SE -
COLOCA DEBAJO DEL MENTGN Y SE EXTIENDE LO MAS POSIBLE, EL PLA
NO SAGITAL ES PERPENDICULAR A LA PELfCULA. EL RAYO CENTRAL SE
DIRIGE HACIA EL BREGMA Y SALE POR EL MENTON .

DISTANCIA DIANA - PELICULA ES DE B60cCM,
TIEMPO DE EXPOSICION ES DE APROXIMADAMENTE 1% SEGS

HAY QUE TOMAR PRECAUCIONES PARA EVITAR LA RADIACION A LAS
GONADAS

—

. PROYECCION LATERAL
VERDADERA DE LA
CaBeza ConpiLolpea
Direccidén EFECTiVA
pEL RAvo CENTRAL

Prano MEDIQSAGITAL DEL
CrAneo

F16, 5.- ESOUEMA DE LA DIRECCIGN DEL HAZ DE RAvOS X PARA LA -~
PROYECCION CONDILEA LATERAL .



20

D. REFERENCIAS ANATOMICAS PARA LA EVALUACION RADIOGRAFI-
cA DE LA A.T.M,

1) Vista Latera. per CONDILO, - LA PROYECCIGN LATERAL --
DEL CONDILO ES UTIL PARA LA INVESTIGACION DE LA ARTICULACION -
TEMPOROMAND IBULAR Y PARA EL EXAMEN DEL CUELLO DEL CONDILO Y DE
LA APOFISIS CORONOIDES, SE OBSERVA CON CLARIDAD LA POSICIGN -
DEL CONDILO. EROSIONES SOBRE SU SUPERFICIE Y FRACTURAS DEL - =
CUELLO 0 DE LA APGFISIS CORONGIDES DEL MAXILAR INFERIOR, EN -
CAMBIO NO SE PODRA VER BIEN LA POSICIGN DEL CONDILO Y LA SUPER
FICIE ARTICULAR DE LA CABEZA CONDfLEA, SI EL PACIENTE NO PUEDE
ABRIR su Boca (Fi1g, 6 v 7 ),

2) PROYECCION POSTEROANTERIOR MANDIBULAR,- LA PROYEC- -
Ci6N POSTEROANTERIOR MANDIBULAR MUESTRA LA POSICIGN MEDIOLATE-
RAL DE LAS DIVERSAS PARTES DEL MAXILAR INFERIOR,

LA CABEZA DEL CONDILO SE OBSERVA MEJOR S! EL PACIENTE --
ABRE LA BOCA, HACIENDO QUE LA CABEZA COND{LEA SALGA DE LA FOSA
GLENOIDEA MOVIENDOSE HACIA ABAJO Y HACIA ADELANTE ,

3) BreGMA - MENTON.- EN ESTA PROYECCIGN SE PUEDEN OBSER
VAR CON CLARIDAD LAS PAREDES ANTERIORES, POSTERIORES., INTERNA-
Y EXTERNA DEL SENO MAXILAR SUPERIOR, LA CAVIDAD NASAL Y LAS OR
BITAS .

TAMBIEN SE PUEDE VER LA POSICION MEDIOLATERAL DE LOS SEG-
MENTOS DE TODO EL MAXILAR INFERIOR .

EN ESTA PROYECCION TAMBIEN SE MUESTRA EL CONDILO MANDIBU-
LAR Y EL ARCO CIGOMATICO ,



21

BocaA CemrRADA

0CA _ABIERTA

F16. 6.- Proveccidn Especiat DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBU-

Boca CERRADA Boca ABIERTA
1. SuTuras 6. CaBeza pe LA ManD{BULA
2., SoMBRA AURICULAR 7. CuetLo DE LA ManDiBULA
3, Proceso CreomATICO 8. Proceso CoronOIDES
4, TuBERCULO ARTICULAR 9, Rama MANDIBULAR
S, ~Meato Aubitivo InTeErNo | 10, Espina CervicaL

vy EXTERNO

F16, 7,- REFERENCIAS ANATOMICAS RADIOGRAFICAS Y DE LA ARTICULA-
CIGN TEMPOROMANDIBULAR .
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TEMA 1V

A. LateraL OBLicua

B. AparATOS TECNICOS PARA LA OBTENCION LATERAL OBLICUA

C. DIRECTRICES PARA LA ToMA v OBTENCIGN LATERAL 0BLICUA

D. 8ersnsuc1us ANATGOMICAS PARA LA EVALUACION LATERAL --
BLICUA .

A. LATERAL OBLICUA.- EN REALIDAD UNA VERDADERA PROYEC--
CIGN LATERAL DE TODO UN LADD DE LOS MAXILARES NO ES POSIBLE, -
YA QUE HABRIA SUPERPOSICION DE LA IMAGEN DEL LADO CONTRARIO ,

Es ENTONCES CUANDO SE USA UNA ANGULACIGN OBLICUA., EL HAaz
DE Rayos X sE PUEDE DIRIGIR DE DOS DIRECCIONES FUNDAMENTALES :
1) Desbe DEBAJO DE LA MAND{BULA EN EL LADO OPUESTO A LA MITAD-
EXAMINADA ¥ 2) DESDE ATRAS DE LA RAMA MANDIBULAR ASCENDENTE -
DEL LADO OPUESTO AL QUE SE ESTA EXAMINANDO, TAMBIEN SE PUEDE-
DIRIGIR EL HAZ DESDE CUALQUIER PUNTO ENTRE ESTAS DOS POSICIO--
NES FUNDAMENTALES, CUANDO EL HAZ ES DIRIGIDO POR DEBAJO DEL -
CUERPO MANDIBULAR, SE PUEDE OBSERVAR EN LA RADIOGRAF[A OBTENI-
DA UNA EXTENSA PORCIGN DE AMBOS MAXILARES, PERO SUFREN UNA DE-
FORMACION DE IMAGEN DEBIDA AL GRADO ELEVADO DE ANGULACION VER-
TICAL, UNA FORMA DE EVITAR ESTA DEFORMACIGN UN POCO ES DIRI--
GIR EL HAZ ENTRE LA RAMA ASCENDENTE Y LA COLUMNA VERTEBRAL DES
DE ATRAS DE LA RAMA, PERO LIMITA EL TAMANO DE LA REGIGN EXAMI-
NADA

B. AparATOS TECNICOS PARA LA OBTENCIGN LATERAL OBLICUA.-
EN ESTE TIPO DE PROYECCION NO HAY NECESIDAD DE EQUIPG ACCESO--
R10, EL PACIENTE SUJETA LA PELICULA ENTRE LA BASE DE LA MANO
Y EL HUESO MALAR, EL PACIENTE ARQUEA LOS DEDOS DE LA MANO. SU
JETANDO LA PELICULA POR SU PARTE SUPERIOR Y APOYANDOLA SOBRE -
EL CRANEO .

C. DirecTRICES PARA LA ToMA Y OBTENCION LATERAL OBLICUA.-
PUNTOS DE INTERES PRACTICO :



23

1. La pELICULA SE COLOCA CONTRA LA MEJILLA DEL PACIENTE -
EN UN ANGULO DE 15° DE LA VERTICAL .

2. LA SUPERFICIE MAS ANCHA DEL CUERPO DE LA MAND[BULA SE
COLOCA PARALELO AL PLANG DE LA PELICULA .

3. PARA EVITAR DISTORSIGN PUEDE EMPLEARSE UNA PEL{CULA DE
LARGA DISTANCIA .

4, PARA MEJOR DETALLE DE LA RAMA DE LA MAND{BULA. EL RA--
Y0 CENTRAL DEBE SER DIRIGIDO HACIA ADENTRO, CENTRANDOLO SOBRE
LA RAMA, LA CUAL DEBE SER LLEVADA A UNA POSICION MAS DIRECTA--
MENTE PARALELA CON EL PLAND DE LA PELfCULA ,

5. S1 SE DESEA OBTENER MAYOR INFORMACION CON RESPECTO AL
CUERPO DE LA MANDIBULA CERCA DE LA STNFISIS., LA CABEZA SE ROTA
DE TAL MANERA QUE ESTA AREA ESTE CERCA DE LA PELICULA .

6., ES ORDINARIAMENTE MAS FACIL DBTENER UNA POSICIGN EREC~
TA DE LA MANDIBULA DANADA QUE LA POSICION RECOSTADA, AUNQUE LA
POSICION REGCOSTADA PUEDE OBTENERSE DE UNA MANERA SIMILAR ,

7, EL RAYO CENTRAL ES DIRIGIDO A UN PUNTO MEDIO DE LA PE-
LfCULA, A UN PUNTO ENTRE EL ANGULO Y LA SINFISIS DE LA MANDIBY
LA

8, DisTANCIA DIANA A PiEL DE 20cM, O MAYOR ,

D. REFERENCIAS ANATOMICAS PARA LA EVALUACION RADIOGRAF i~
ca LaTerat QsLicua.- HiITOS EXTRAORALES OBSERVABLES EN LA PRO~
YECCION LATERAL oBicua (Fie, 8) .

APGFISIS CORONDIDES CANAL MANDIBULAR
AGUJERO MENTONIANG CABEZA DE LA MANDIBULA

ForAMEN MAND[BUL AR
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Apdrisis COROMOIDES

£SCOTADURA SIGMOIDEA O
MANDIBULAR

ARTICULACION TEMPORO--
MANDIBULAR

CaBeza DE LA MAND{BULA
FORAMEN MANDIBULAR
EspiNa CERVICAL

CanaL ManD1BULAR
CARTILAGO LARINGEO

PROTUBERANCIA
AcuJERC MENTONIANO
MEMBRANA PERI1ODONTAL
Hueso HioiDes

Fié. 8.- Proveccidn Osicua pe LA MANDIBULA .
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TEMA ¥

A. POSTEROAMTERIGR
B. APARATOS TECNICOS PARA LA (BTENCIGN POSTEROANTERIOR
€. DirecTrices PARA LA ToMA Y OBTENCIGN POSTEROANTERIOR

D. REFERENCIAS ANATOMICAS PARA LA EVALUACIGN RADIOGRAFL
CA POSTEROANTER [OR

A. Proveccidw PoSTEROANTERIOR,- CUANDO SE DIRIGE EL HAZ -
DE RAYOS X PARALELAMENTE Al PLANO SAGITAL DFEL CRANEG, LOS RAYOS
X PENETRAN POSTERIORMENTE Y EMERGEN ANTERIORMENTE: ESTA TECHICA
ES PROYECCISN POSTERCANTERIOR .

ESTA PROYECCION POSTERGANTERIGR ES MAS EFICAZ N OpONTOLO-
GfA PORQUE LOS TEJIDOS BUCALES ESTAN MAS CERCA DE LA PELICULA Y
SE PUEDEN OBSERVAR EN LA RADIOGRAFIA CON UNA BUENA NITIDEZ DE -
IMAGEN

B, AraraTos TEcwicos PARA LA OBTEMCIGN POSTEROANTERIOR,- -
Et. TuBo DE LOS RAYOS X ESTA PERPENDICULAR A LA PELICULA. Y COIN
CIDE CON LA UINEA CANTOMEATAL., AL NO HABER PORTADOR DE peL{cu~
LA. £L CHASIS PUEDE SER APDYADO CONTRA UNA PARED POR EL PULGAR-
Y DEDO [NDICE DE AMBAS MANOS DEL PACIENTE (EL PULGAR $E COLOCA-
DEBAJO DEL BORDE INFERIOR DEL CHASIS Y EL DEDD {NDICE MANTIENE-
EL CHAS!S CONTRA LA PARED MEDIANTE PRESION SOBRE LA SUPERFICIE-
ANTERIOR DEL MISMO) .

C. DiReCTRICES PARA LA TomA v OBTENCIGN POSTERDANTERIOR, -~
LA PELICULA SE COLOCA EN ANGULOS RECTOS CON EL PLAND SAGITAL --
DEL CRANEO. . EL PACIENTE APOYA LA FRENTE SOBRE EL CHAS!3 CON £L
PLANO ORBITOMEATAL (CANTOMEATAL) (UNA LTNEA O PLANO QUE SE EX~ -~
TIENDE DESDE EL ANGULD EXTERNO DEL 0J0 HASTA EL MEATO AUDITIVO
EXTERNO) PERPENDICULAR A LA PELICULA TANTO HORIZONTAL COMO VER-~
TICALMENTE., EL RAYO CENTRAL €S DIRIGIDO A TRAVES DEL PLANO SA-~
GITAL ¥ PARALELO AL PLANO ORBITOMEATAL A NIVEL DEL PUENTE NASAL,
SE UTILIZA UN TIEMPO DE EXPOSICIGN DE APROXIMADAMENTE 1% SEGS.-
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CON UNA DISTANCIA DIANA A PELTCULA DE 40cm. LA zona Que ABAR-
CA EL HAZ DE RAY0S X DEBE ABARCAR EL CRANEO ,

D. REFERENCIAS ANATOMICAS PARA LA EVALUACION RADIOGRAFICA
POSTEROANTERIOR.- SE OBSERVA COMO LAS EMINENCIAS PETROSAS SE -
PROYECTAN DENTRO DE LAS ORBITAS, OBSCURECIENDO POR COMPLETO EL
CONTENIDO ORBITAL., LAS EMINENCIAS ESFENOIDES SE PROYECTAN SO—-
BRE LAS EMINENCIAS PETROSAS £ IGUALMENTE SON CONSIDERABLEMENTE-
OBSCURAS

SE OBSERVAN LAS CAVIDADES POSTERIORES EN VEZ DE LAS CAVIDA
DES ANTERIORES DE LGOS SENOS ETMOIDALES, Y LA SILLA TURCA APARE-
CE COMO UNA L{NEA CURVA QUE SE EXTIENDE ENTRE LAS ORBITAS PRECI
SAMENTE SUPERIORES DEL ETMOIDES .

LoS BORDES SUPERIORES, INFERIORES, INTERNOS Y EXTERNOS DE-
LAS DIVERSAS PARTES DEL CRANEO SE VISUALIZAN CON ESTA PROYEC- -
CIG6N, SE PUEDEN IDENTIFICAR LAS POSICIONES MEDIOLATERAL Y SUPE-
ROINTERIOR DE OBUETOS O LESIONES, LA SINFISIS MANDIBULAR ESTA
SUPERPUESTA SOBRE LA COLUMNA VERTEBRAL Y SIN ESTA SUPERPOSICIGN
SE PUEDE VER MEDIANTE RADIOGRAF{AS LATERALES DERECHA E 1ZQUIER-
DA DE LOS MAXILARES EN LA REGION DE t.0S INcisivos (Fis, 9) ,



CASETTE EN
Bucky TrAY

l---CRESTA PETROSA

CaBEzA DE LA MANDIBULA

CanaL MANDIBULAR
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SENO SAGITAL SUPERIOR
TasLa EXTERNA

TABLA INTERNA

SuTurA CORONARIA
SuTurA LAMBDOIDEA

SENO FRONTAL

CresTa EsFeENO PARIENTAL
ApOF15tS ANGULAR
CrisTA GALLI

Seno ESFENOIDES

MeaTo ActisTico INTERNO
Ap6ris1s ANeuLAR MEDIO
TaB1aue NasaL

CORNETES NASALES
Espina HasaL ANTERIOR
MaxiLAR Y DIENTES
ManpiBuLA ¥ DIENTES

FiG, 9.- ProvecciOn POSTEROANTERIOR DEL CRANEO .
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TEMA VI

POSTEROANTERIOR DE SenNos (Watens)
ApARATOS TECNICOS PARA LA OBTENCION DE WATERS
DIRECTRICES PARA LA ToMA Y OBTENCION DE WATERS

REFERENCIAS ANATOMICAS PARA LA EVALUACION RADIOGRAFI-
CA POSTEROANTERIOR DE SENOS

chsn>

A. Provecci6n be WATERS,- ESTA PROYECCION NOS MUESTRA MUY
CLARAMENTE EL ANTRO MAXILAR, LOS SENOS ESFENOIDES (A TRAVES DE
LA BOCA), Y FRONTALES, LA PROYECCION A TRAVES DE LA BOCA ABIER
TA MUESTRA LOS SENOS ESFENOIDALES, Y SE CONOCE TAMBIEN COMO Pro
YECCIGON TRANSORAL PIRIE ,

LAS PROYECCIONES UTILIZADAS SON LAS SIGUIENTES :

1) Proveccidn pe WATERS ERECTA
2) Proveccidn Dpe WaTERS PronA (Boca ABIERTA)

1) ProvecciON_DE WATERS ERECTA.- LA prOYECCION DE WATERS
ErectA (BOCA CERRADA) 0 DE "NIVEL-L{OUIDO" ES LA PROYECCIGN SIM
PLE DE MAS VALOR Y MAS CONOCIDA PARA LA CARA Y DEBE FORMAR PAR-
TE, AUNQUE NO EXCLUSIVA DEL EXAMEN .

2) ProvEcciON DE WATERS Prona (Boca ABJERTA).- EsTA PRoO-
YECCION SE EMPLEA SI EL PACIENTE NO PUEDE PERMANECER DERECHO, -
AouT SE EMPLEA LA MISMA POSICION, PERO SE LE PIDE AL PACIENTE -
GUE ABRA LA BOCA, PARA ELLO EL PACIENTE EXTIENDE LA CABEZA MAN
TENIENDO LA BARBILLA FIJA CONTRA LA PLACA ,

B. ArarATOS TECNicOs PARA LA OBTENCION DE WATERS.- EN ES
TA PROYECCION EL CILINDRO DEL TUBG DE RAYOS X NO SE EXTIENDE --
COMPLETAMENTE COMO SUCEDE EN LA PROYECCION DE SENDS PARANASALES.
Aoul EL CASSETTE DEBE COLOCARSE EN UN Bucky TRAY, CUANDO NO SE-
EMPLEA EL CONO TAN CERRADO Y SE DEBE APLICAR LA TECNICA DEL Bug
KY
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C. DirecTRICES PARA LA Toma v OBTENCIGN DE WATERS.- Pro--
YECCION DE WATERS ERECTA.- LA ESPINA NASAL INFERIOR (PUNTO CEN
TRAL) QUEDA EN POSICION CENTRAL A LA PLACA, LA LINEA 6BITO- --
(CANTO)-MEATAL QUEDA EN UN ANGULO DE 95° CON LA BARBILLA DIRIGL
DA HACIA ARRIBA .

LAS RECOMENDACIONES PARA LA TECNICA SON LAS SIGUIENTES :

1, PuAcA PERPENDICULAR

2, PantaLLa - 15cms

3, Cono ~ QUE DESCRIBA UN CAMPO DE 15¢Ms,

4, LA DISTANCIA AL BLANCO DE LA PELICULA - 75cMs,

5, Punto CENTRAL - ESPINA NASAL INFERIOR

6. LineA 6rB1TO-(cANTO)-MEATAL ~ NARIZ LEVANTADA 45°
7. RAYO CENTRAL - PERPENDICULAR A LA PLACA

ProveccioN DE WaTers Prona (BocA ABIERTA).~ LA TECNICA ES LA =
SIGUIENTE :

1, Praca - HoRIZONTAL
2, PanTALLA - 15cms,

3, Cono - Campo 15cMs, PARA LOS ADULTOS, DE 12.5cMs. pa-
RA LOS NINOS Y DE 10cMS. PARA LOS NINGS MAS PEQUEROS

4, LA DISTANCIA AL BLANCO DE LA PELTCULA - 75CMS,
5. PuNTO CENTRAL - ANGULO DE LA MANDIBULA

6. LineA ORBITO-MEATAL - TAN CERCA DE LA HORIZONTAL COMO
SE PUEDA

7. Ravo CENTRAL - Com| LENZQ PERPENDICULAR 4 LA LINEA BASE
ARADIENDO LUEGO 3 G 15° EN DIRECCION A LOS PIES O --
BieN DE 95 a 105

D. REFERENCIAS ANATOMICAS PARA LA EVAUUACION RADIOGRAFICA
pe WATERS.- PROYECCION DE WATERS ERECTA.- ASPECTOS RADIOGRAFI--
COS NORMALES.- OBSERVANDO UN CRANEO POR DELANTE Y LEVANTANDO =~
LA NARIZ EN FORMA QUE SE MIRE "POR ENCIMA DE LA NARIZ"”, VIENDO
EL ARCO NASAL SE OBTIENE LA PROYECCION DE WATERS, ESTA PROPORCIQ
NA UNA VISIGN DIFERENTE, PERO COMPLEMENTARIA A LA PROYECCION --

ESTA TESIS 40 e
DE LA BBLIDTECH
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POSTERCANTERIOR DEL ARCO FRONTAL, DEL SENO ETMOIDAL. DE LAS FO-
SAS NASALES, DE LAS ORBITAS Y EN ESPECIAL DE LOS ARCOS CIGOMATL
€0S, LOS SUELOS ORBITARIOS SE VEN PROYECTADOS SIMETRICAMENTE 5
6 10MM, POR DEBAJO DEL REBORDE ORBITARIO INFERIOR

ProYecc1dn DE WATERS PRONA (BOGCA ABIERTA),- EsSTA PROYECCIGN -
PERMITE OBSERYAR LA PARED CURVILINEA POSTERIOR DEL ANTRO, EL --
ALA MAYOR DEL ESFENOIDES Y LA COLUMNA DE AIRE Y DE TEJIDO BLAN-
DO NASOFAR{NGEO. TAMBIEN PUEDE APRECIARSE UNA VISION BASTANTE-
BUENA DE LA MANDIBULA., ESTA VISION PUEDE SER LA UNICA EN LA --
CUAL LOS DESPLAZAMIENTOS DEL BORDE POSTERIOR, QUE SIEMPRE SE -
PRESENTAN EN LAS FRACTURAS DEL ARCO CIGOMATICO, SE PUEDEN APRE-
ciar (Fig, 100 .
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2 Z3 s,

SENO FRONTAL

Huesos MASALES
SUTURA

APGF1s1S S1GOMATICA
SENO ETMo1DAL

-}~ ZIGOMA

I ==::::ANTRO MHaxILAR

PaReD LATERAL DEL ANTRO
HMaxiLAR

. . APGF1SIS CIGOMATICA DEL
29 Hueso TemporaL

V CABEZA DE LA MANDIBULA
CresTA PETROSA
ApGFis1s MASTOIDES
ORBITA SoMBRA DE LA LENGUA
L AGUJERO REDONDO Dientes v ManpfBuLA

L_ Maxtiar v Dientes

~———————L— TRABECULADD EN EL ANTRO MAXILAR

SenNo ESFENOIDES

!

Fie. 10.- ProveEcC1GN DE WATER
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TEMA VII

A. SIALOGRAF (A
B. DIRECTRICES PARA LA TOMA Y OBTENCIGN SIALOGRAFICA

C. REFERENCIAS ANATGMICAS PARA LA EVALUACION RADIOGRAFI-
CA STALOGRAF ICA

A, SIALOGRAFTA.- EN LAS GLANDULAS SALIVALES PUEDE HABER-
FORMACIGN DE TUMORES. QUISTES. SIALOLITOS (CALCULOS), SIALADENI
TIS POR INFECCION, SIALODUCTITIS CON LA CONSIGUIENTE ESTRECHEZ
DE LOS CONDUCTOS. ATROFIA POR AVITAMINOSIS A. 0 TRAUMATISMOS ,

DE TAL MANERA QUE LOS TUMORES AFECTAN LA ANATOMIA INTERNA
DE LA GLANDULA, LOS QUISTES ACAUSA DE LA ESTRECHEZ DEL CONDUC
TO QUE FUE PROVOCADA POR TRAUMATISMO O INFECCIGN SON DE TIPO -
DE RETENCION Y PUEDEN RESULTAR INFECTADOS SECUNDARIAMENTE, Los
SIALOLITOS SON DEPGSITOS DE CALCULOS EN LOS CONDUCTOS Y GLANDU
LAS SALIVALES, APARECEN CON MAS FRECUENCIA EN EL CONDUCTO SUB
MAXILAR (DE WARTHON) Y LA GLANDULA, QUE EN CONDUCTO DE LA PARD
TIDA (DE STENSEN) Y LA GLANDULA, EN LA GLANDULA SUBLINGUAL NO
SE HAN REPORTADO DEPGSITOS DE CALCULOS .

UnNA SIALOGRAFfA SE LLEVA A CABO INYECTANDO UN MEDIO DE -=
CONTRASTE DENTRO DE LOS CONDUCTOS O GLANDULAS SALIVALES, EsTE
ELEMENTO DEBE SER INNOCUO Y FACILMENTE ELIMINADO., DESPUES DE
LLENADOS LOS CONDUCTOS SE RADIOGRAFfAN. EXISTEN SOLUCIONES --
ACUOSAS Y OLEOSAS DE COMPUESTOS YODADOS cOMO: EL LIPropoL vy -
DronosiL., Por MEDIO DEL USO DE LAS SOLUCIONES RADIOPACAS EN -
LA SIALOGRAF[A SE PUEDEN OBSERVAR LOS CONDUCTOS Y ACINOS DE --
LAS GLANDULAS SALIVALES, EL L{QuIDO SE DEBE INTRODUCIR LENTA-
MENTE EN EL CONDUCTO CON UNA CANULA ROMA CONECTADA CON UNA JE-
RINGA POR UN TUBO DE PLASTICO, UNA VEZ INTRODUCIDO EL MEDIO -
DE CONTRASTE SE PUEDE COLOCAR CINTA ADHESIVA SOBRE LA JERINGA-
Y LA AGUJA DURANTE EL ESTUDIO RADIOGRAFICO PARA QUE EL PACIEN-
TE DETENGA SU PASO POR EL TUBO, DEBEMOS HACER HINCAPIE EN QUE
LA SIALOGRAFIA ES UN AUXILIAR, Y NO UN SUSTITUTO PARA HACER -
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UNA HISTORIA CLINICA METICULOSA Y REALIZAR UN EXAMEN FISICO Y
OTROS ESTUDIOS RADIOLGGICOS Y DE LABORATORIO, LOS SIALOGRAMAS
SON UTILES PARA EL DIAGNOUSTICO DE OBSTRUCCIGN DEL CONDUCTO, --
DESVIACION DE LOS CONDUCTOS POR EL CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS
BLANDOS. DESTRUCCION DE PARTES DE LA GLANDULA. ETC,

LA FASE DE VACIADO TAMBIEN DEBERA SER ESTUDIADA DESPUES -
DE HABER ESTIMULADO LAS GLANDULAS SALIVALES, SE LE DA AL PA--—
CIENTE A QUE CHUPE UN LIMON DURANTE UN MINUTO Y DESPUES ENJUA-
GARSE LA BOCA ANTES DE SACAR LA PLACA POSTEVACUACION., La MAYD
RIA DE LAS GLANDULAS SE VACTAN EN UNO A CINCO MINUTOS .

B, DIRECTRICES PARA LA TOMA v OBTENCION SIALOGRAFECA.- SE
RECOMIENDAN LAS SIGUIENTES POSICIONES PARA LA PARGTIDA :

1) LATERAL VERDADERA DE LA MAND[BULA
2)  AnTERO - POSTERIOR

1) LATERAL VERDADERA DE tA MANDIBULA.- ESTA RADIOGRAF A
DEBE TOMARSE EN ULTIMO TERMINO PARA EVITAR QUE SE PIERDA MATE-
RIAL DE CONTRASTE QUE SE HA INYECTADO EN EL CONDUCTO ,

CON LA CABEZA LATERAL Y EL TUBO RECTO, LA MAND{BULA SE sg
BREPONE DEL LADO DERECHO AL I1ZQUIERDO, LA BARBILLA SE LEVANTA
PARA DAR UNA MAXIMA CLARIDAD DE LA GLANDULA PARGTIDA QUE SE Lo
CALIZA ENTRE LA MANDIBULA Y LA VERTEBRA CERVICAL .

CenTrO: CON EL TUBO RECTO, SOBRE EL ANGULO DEL MAXILAR IN
INFERIOR

KV ¢+ 50
mAs: 10 see,
DisTancia ANobO - PeLfcuLa: 26"

2) AnTERO - POSTERIOR,- CON EL PACIENTE EN POSICIGN SU-
PINA, LA CABEZA SE LEVANTA SOBRE UNA ALMOHADILLA RADIOPACA Y -
LA BARBILLA SE BAJA HACIA EL CUELLO ,
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CenTrRO: EN LA LINEA MEDIA INMEDIATAMENTE DEBAJO DE LA BO

KV : 55
MAs: 12 see,
DisTancia Anopo - PELfcuLa: 307

LA POSICION CON LA CUAL SE APRECIA MEJOR LA GLANDULA SUB-
MAXILAR ES LA OBLICUA DE LA MANDIBULA (Tema IV) ,

C. PunToSs ANATGMICOS Y REFERENCIAS PARA LA EVALUACION SiA
LOGRAF ICA, - GLANDULAS SALIVALES.- TANTO LA TECNICA RAFIOGRAFI-
CA DE LAS GLANDULAS SALIVALES COMO LA DE LA MANDIBULA, SON SI-
MILARES .

ESTAS GLANDULAS. QUE CONSISTEN EN TRES PARES -PARGTIDA, -
SUBMAXILAR Y SUBLINGUAL- ESTAN SITUADAS ADYACENTES A LADO DE-
RECHO E IZQUIERDO Y EN EL PISO DE LA CAVIDAD BUCAL, ESTAS sE-
GREGAN LA SALIVA, LA QUE PASA POR VIA DEL CONDUCTO RESPECTIVO,
DENTRO DE LA BOCA ,

LA SALIVA QUE FLUYE SE PUEDE VER BLOQUEADA EN LOS CONDUC-
TOS YA SEA POR CALCULOS. O SECRECIONES SOLIDOS. LAS QUE SON RA
DIOOPACOS Y PUEDEN SER VISTAS EN UNA RADIOGRAFIA .

EL EXAMEN DE LAS GLANDULAS Y CONDUCTOS SIGUIENDO EL METO-
DO DE CONTRASTE INYECTADO SE LLAMA SIALOGRAFIA, COMO YA SE HA-
BLO ANTERIORMENTE ,

PARGTIDA,- L AS GLANDULAS PARGTIDAS, LA MAS GRANDE DE LOS
TRES PARES, ESTAN SITUADOS A LA DERECHA Y A LA 1ZQUIERDA DE LA
CARA Y LIGERAMENTE ENFRENTE Y ABAJO DE LOS 0fp0s. EL CONDUCTO
DE LA PARGTIDA (STENON) GUfA DESDE LA GLANDULA, A TRAVES DE --
L0S TEJIDOS DEL CARRILLO, PARA ABRIR ENLABOCLENUNA PAPILA CON
TRARIA AL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR, EL CONDUCTD SE INCLINA HA--
CIA DENTRO DEL BORDE ANTERIOR DEL  M{SCULO MASETERO .
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POR LO GENERAL LAS GLANDULAS SE RADIOGRAF {[AN INDIVIDUALMEN
TE SIGUIENDO EL CURSO DEL ACEITE YODADO INYECTADO EN EL CONDUC-
TO DE LA PARGTIDA. [EL RESULTADO RADIOGRAFICO MUESTRA EL CONDUC
TO Y SUS FINAS RAMIFICACIONES CON LA SUBSTANCIA DENTRO DE LA —-
GLANDULA (Fie, 11) .

SuBMANDIBULAR_ {SuBMAXI1LAR),- LAS GLANDULAS SUBMANDIBULA--
RES SE LOCALIZAN UNA A CADA LADO DEL CUELLO, SIENDO I[NTERNA Y -
HAGIA ABAJO DEL CUERPO DE LA MANDIBULA, LA SALIVA PASA POR EL -
CONDUCTO SUBMANDIBULAR (WHARTON), EL CUAL CORRE MACIA ATRAS Y -
HACIA ADENTRO Y DESPUES HACIA ADELANTE A LO LARGO DEL PISO DE -
LA BOCA PARA ABRIR EN UNA PEQUERA PAPILA AL LADO DEL FRENILLO -
LINGUAL .

SUBLINGUAL .~ ESTAS GLANDULAS SE ENCUENTRAN EN EL PISO DE
LA BOCA Y POR DEBAJO DE LA LENGUA: ALGUNOS CONDUCTOS TERMINAN-
EN UNA PEQUENA ABERTURA EN EL PLIEGUE SUBL INGUAL O AMBOS LADOS -
DEL FRENILLO Y ALGUNO PUEDE ABRIR DENTRO DEL CONDUCTO SUBMANDI-
BULAR

ParétiDA 0 ConpDUCTO DE
STENON

CONDUCTO SUBL'INGUAL
r——— GUANDULA SUBL INGUAL
ManpBUL'A

CoNDUCTO SUBMANDIBULAR
(WHARTON)

GLANDULA SUBMANDIBULAR
GLANDULA PARGTIDA

Fre, 11,- LOCALIZACION DE LAS GLANDULAS SALTVALES Y SUS CONDUC
105
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