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INTRODUCCIGN

Es esencial que el Odontdloge de practica general conozca a fondo todas las
técnicas radiogréficas intra orales y exira orales que se han ido desarrollando
a lo largo de éste siglo. Poco a poco han ido evolucionando conferme avanza
la tecnologia y |a electrénica, lo cual se ve reflejado en las proyecciones tan
sofisticadas que facilitan el diagndstice radiolégico; es importante recordar
que las radiografia se utilizan solo como auxiliar para hacer un diagnostico,
por lo que no debe de basarse sclamente en ellas.

Actualmente se cuenta con aparaios que permiten obtener procedimientos
radiograficos especializados para examinar cavidad oral cabeza y cuello.
Ademas se cuenta con estudios especializados en donde se incluye la
Tomoagrafia Rotacional, Tomografia Lineal — Pluri direccional, Tomografia
axial computarizada, Imagen de Resonancia Magnética vy Ultrasonido.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer los avances de la imagenclogia especializada que se utiliza como

auxiliar de diagndstico en las diferentes especialidades odontoldgicas.

JUSTIFICACION

Resulta de gran smportancia para el Odontélogo estar actualizado en cuanto
a imagenologia se refiere, ya que en los Ultimos afios ha ido evolucionando,

propercionando a la ciencia médica proyecciones que facilitan ef diagndstico

OBJETIVC GENERAL

Dar a conocer las distintas proyecciones radicgraficas que existen
{convencionales y especializadas) y que no son utilizadas por et Odontdlogo

porque desconoce sus indicaciones.

OBJETIVO ESPECIFICO
Proporcionar elementos basicos de las proyecciones radiograficas e indicar

el uso correcto de éstas.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO. Retrospectivo

Se hara una recopilacion de informacion relacionada con provecciones
radiograficas { convencionales y especializadas) de las cuales se mencicnara

la informacidn mas mportante de cada proyeccion

MATERIAL
Bibliografico
Internet (Medline)Articulos

(Journal, Dentomaxiliofacial Radiology)



L

!

INDICE

ANTECEDENTES

Il ACCESORIOS PARA LA TOMA DE UNA RADIOGRAFIA
A Tiposdepeliculas........ . ...l o nlB

B. Pantallas INtensificadoras. ... . oo oo e e e

C Chasis. ..............

PROYECCIONES RADIOGRAFICAS SIMPLES

A, Proyeccién lateral de craneo...... .. ... ..o oot e w1

B Proyeccion cefalografica

C. Proyeccidn Waters ... ... oociiiiin o 0L e v

D. Proyeccién Caldwell.. . ... ...

E. ProyecCion TOWNE. ..o o s e rvieee + e e e

F. Proyeccion submento vertical .. ... . ... oo

G. Proyeccion carpal

V PROYECCIONES RADIOGRAFICAS ESPECIALIZADAS

A. Tomografia Rotacional.................. .
B. Tomografia Pluridireccional
C. Tomografia Axial Computarizada

D. Resonancia Magnética.... . . .......iiiiier e o e

E. Eoografia . .. e e e
CONCLUSIONES. oottt e e e
BIBLIOGRAFIA. oo oot e e e

PRODUCCIGON DE LOS RAYOS ROENTGEN. ...« oo o



I. ANTECEDENTES

En 1785 Guillermo Morgan miembro de lg “Royal Society * de Londres,
presenta ante esta sociedad un comunicado en el cual describe los
experimentos gue habia hecho sobre fenémenos producidos por €l paso de
una descarga eléctrica en el interior de un tubo de vidrio. Halla gue cuando
no hay aire, y el vacio es lo mas perfecio posible, no puede pasar ninguna
descarga eléctrica, pero al entrar una muy pequefa cantidad de aire, el vidrio
brilla con un color verde Morgan, sin saberlo habia producido rayos X, y su
sencillo aparato representaba el primer tubo de rayos X.

Heinrich Ruhmkorff habla inventado los carbenes de induccidn Heinrich
Geissler habfa conseguido vaciar de aire un globo de cnistal, y Johann Hittorf
habia descubierto los rayos catodicos.

La investigacion de estos rayos constituyd el centro de interés de Withelm
Konrad Roentgen. Un dia de 1895 mientras realizaba experimentos en el
Instituto de Fisica en Wilrzburg, notd que una hola de pape! recubierta con
platinocianuro de bario se iluminaba cada vez que la corriente eléctrica
pasabz a través del tubo, Aln mas misterioso: esto ocurria inclusc cuando el
tubo estaba encerrado en una caja negra, Roentgen dedujo que este efecto
no podia ser debido solamente g Jos rayos catddicos sino qgue debia
desviarse de un rayo desconocido hasta entonces y de mucho mayor
penetracion.

Roentgen prosiguid su investigacion de forma precisa y cientifica. Poniendo
fa mano entre e! papel y el tubo y enchufando y desenchufande el tubo en
forma intermitente, descubrio que podia hacer que el papel resplandeciera
seguin su voluntad. Sin embargoe le intrigaba el hecho de que cuando iba a
coger el papel una finea obscura se movia a lo largo de este, en la misma
direccidn en qué movia su mano Le pidid a un Fisidlogo que trabajaba en un
laboratorio vecinge que echara un vistazo jy este identificd la mane como los

huesos del brazo de Roentgen!



Trabajando durante semanas en solitario, Roentgen expuso muchas placas
fctograficas a los rayos, cubriéndolas previamente en parte con diferentes
objetes En cada caso aparecia en la pelicula una imagen sombreada del
obieto. Roentgen publicd su descubrimianio en las Ultimas diez paginas del
ejemplar de diciembre de 1885 de |a revista Actas de |2 Sociedad Fisico-
Médica y mando separatas a cerca de cien colegas del mundo enterc.

La primera radiografia intrazoral fue obtenida solo catorce dias después de la
comunicacion de Roentgen a la Academia de Fisica y Quimica de Wursburg
en cuya Universidad era profescr de Fisica, el 6 de diciembre de 1895. dicho
roentgenograma dental fue tomado por el odontdlogo Frederic Otto
Wallkheff, de la Universidad de Braunschweig, Alemania, v fue impresionada
sU propia dentadura por el profesor Giesel.

En febrero de 1896 el profesor W. Koening, de Frankfort, cbtuvo las primeras
radiograffas dentales por el metodo extraoral.

En Abrii de 1896 o] médico Morton, de Nueva York, realizo la primera
radiografia dental, sobre créneo disecado; y en el misma mes

Los doctares C.E Kells y Yan Woerts, de Estados Unidos, presentaron en
1897 en Dental Items of Interest * algunos roentgenogramss. Uno de éstos
precursores, el doctor Kells, muere a consecuencia de constantes
radiacicnes en mayo de 1928, luego de 49 operacionses por lesjones
provocadas por los rayos roentgen. En mayo de 1898, Edison sefialo el
peligra de [as exposiciones radiograficas, en un articuto del “Century
Magazine®.

El primer articuio sobre radiologia dental en los Estados Unidos fue
publicado por William James Morton en el “Cental Cosmos” titutandolo El
rayo X y sus aplicaciones en cdontologfa®

El & de mayo de 1800 Weston A Price obiuvo una radiografia dental
empleando radium en lugar de los rayos roentgen v publicd su articuio
“Practical progress in dental skiagraphy” recomendando emplear los rayos

roentgen para corroborar |la correcta obturacion de los conductos radiculares,



en “ltems of Interest” de junio de 1801. En 1902 Price emplez los rayos
roenigen en casos de paradeniosis.

En Buenos Aires, los doctores Costa y Cerelli crearon en 1802 fas primeras
radiografias infra orales en proyeccion eclusal.

Sinclair Toussey, de Nueva York, perfeccions el tubo preducter de rayos
roentgen para adosarlo a [as encias y construyd un fluoroscopio dentai intra
oral y exira oral. Tembién cred un indicador de incidencia y porta pelicula
En 1912 J. F. Biddle, de Pittsburg, construyé un negatescopic para observar
radiografias dentales.

En 1918 aparecieron las primeras peiicuias kodak de doble emulsion, y en
1820 ias primeras peliculas dentales hechas a maquina.

En 1920 C E. Kells presentd su métode para radiografiar terceros molares
Inferiores y para determinar radiogréaficamente la posicién de cuserpos
extrafios inciuidos en los maxilares.

El profesor Juan Ubaldo Carrera, de Buenos Aires, presentd fuego en 1922
las primeras radiografias de perfiles delineados (radicfacies), mediante
alambres de plomo como contraste, y en 1825 emplea ias telerradiografias
de perfiles en las clasificaciones crtodontométricas.

En 1925 la compafia Kodak presenté peliculas dentales de doble emulsion y
de seguridad, a base de celulosa acetato.

En 1926 fueron inventadas por C. 0. Simpson los broches para sujetar las
peliculas dentales durante el revelado; Henry Goodyear, de Cinginnati,
emplea el lipiodol para radiografiar los senos maxilares,

Luego aparecieron distintos modelos de sostenedores intra y extra orales de
radiografias, métodos de estereoradiografias dentales, orientadores, porta
chasis, radiografias cefalométricas para Ortodoncia, soportes porta peliculas,
dispositivos de angulacion, medicion radicular.

Erich Hausser, de Bonn, presentd en 1940 un dispositivo orientador para

radicgrafias de la articulacion temgoro-maxilar.
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El roentgenograma dental es quiza la Gltima de las nuevas especialidades
odontoldgicas, v es la mayor ayuda para el diagndstico que podamos tener a
Nuestra disposicién, y actuaimente su aplicacién se ha ampliado a las

distintas ramas de las ciencias odentolégicas.



Il. PRODUCCION DE LOS RAYOS ROENTGEN

Los rayos roentgen $e forman siempre que, en un tubo de alto vacio,
electronas mpuisados con la suficiente velocidad choguen contra una
superficie de frenado adecuada. En éstas circunstancias se produce un 80%
de calor y sblo 1% de rayos roentgen que, por su parte, constan de la
radiacion de frenado v de |a radiacion roentgen en el espectro propio
caracteristico del material del &nodo. Asi para la formacién de los rayos son
imprescindibles las siguientes condiciones:

a) Presencia de electrones libres

b) Presencia de un voltaje adecuado que acelere esos electrones en

direccién del anodo

c) Presencia de una superficie de frenado adecuado
Mediante la corriente que calienta, hasta unos 2.060° C, el filamento de
tungsteno de la espiral incandescente se obtienen electrones de ese
filamento gracias a la emision de incandescencia. La intensidad de la
corriente de calentamiento se expresa en m A.
Mediante el ltamado cilindro colector, que por ser parte def catodo, esta
cargado negativamente, son concentrados los electrones en el centro,
delante de la espiral incandescente de! catodo. Si entonces se proporciona
voltaje, los electrones son desplazados hacia el dnodo. Segun lo alto que sea
el voltaje proporcionado (k V) variara la velocidad del flujo (energia cinética).
Un voitgje de 50 k V (50.000C valtios).
Los elecirones asi acelerados chocan con mayor 0 menor violencia, segin el
voltgje, contra la masa dei atomo de |a plaquita de tungstenc del anodo.
En la corteza extenor, los electrones de los dtomos de tungstenc producen
dos reacciones, gue conducen a la formacidn de ondas electromagnéticas en
la longitud de onda de los rayos roentgen.

a) Las particulas de masa fuertemente aceleradas de los electrones,

cruzan a través de la corteza atdomica hasta acelerarse al nicles

cargado positivamente de un dtomo de tungsteno De éste modc se



produce una atraccion del eleciron hacia el campo de fuerzas positivo
del nuicleo. Ei electrén es frenado en su energia cinética, pierde
vefocidad e incluso llega a detenerse Por lo tanio, tiene que ceder
energia, que se desprende en forma de onda electromagnética de
longitud de onda muy corta, esto es, como rayo roentgen.
L& superficie, de unos 2 mm2, alcanzada por los elecirenes en el anodo
recibe el nombre de punio focal. Por corresponder a la forma y el tamaiio de!
filamento incandescente espiral, este punto focat es un rectangulo alargado,
llamado también foco lineal, Mediante un orificio, este punto focal se reduce
& un foco Optice, es decir, disminuye su longitud |a superficie del dnodo se
inclina de tal modo que desde la direccion de la ventana de salida de los
rayos sélo es visible una superficie de aproximadamente 1 mm2 de tamario
detl punte focal.
La capacidad de penetracion del haz de! rayo roenigen depende de la
longitud de onda. Cuanto mas densa sea la materia a atravesar {el material
absorbente), esto es, cuanto menor sea la distancia media de los nucleos
atdmicos entre si, tanto manor debe ser la longitud de onda del haz de rayos

roentgen para poder penetrar entre [0s &tomos del material absorbente.

Kilovoitaje o kilovoltio (k V)

El voltaje es una medida de fuerza que se refiere a la diferencia probable
entre dos cargas eléctrica; dentro de la cabeza del tubo de rayos X, el voitaje
es ta medida de la fuerza eléctrica que hace que los electrones se muevan
desde el catode negativo hacia el anodo positivo. El voliaje determina la
velocidad en a que las electrones vigjan del catodo al dnodo. Cuando
aumenta el voltale también aumenta la velocidad de ios electrones; cuando
esto sucede los electrones chocan en el blanco con mayor fuerza v energia,
lo que produce un haz de rayos X penetrante con una longitud de onda corta
El voltaie se mide en voltios ¢ kilovoltios; un voltio (V) es la unidad de medida

utifizada para describir la potencia que dirige una corriente eléctrica a fravés
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de un circuito. Las unidades radiograficas operan con kilovoltios, un kifevoltic
{(k'V) es igual a 1000 voliios.

El kilovoltaje se ajusta de acuerdo con [as necesidades diagnosticas
individuales del paciente; e) uso de 85 a 100 k V produce mas penetracion de
[os rayos X con mayor energia vy fongitud de onda mas corias, mientras que
et de 65 a 75 k V produce menos penetracion de los rayos con menor
energia y longitudes de onda mas largas. Es necesarnio utihizar un kilovoligje

mas alto cuando ef drea a examinar es densa o gruesa

Miliamperaje {m A)

Un amperaje (A} es la unidad de medida que se emplea para describir el
ndmero de electrones, o corrients, que fluye a través del filamento del
cétodo El nimero de amperes necesario para operar la unidad dentat de
rayos X es pequefio, y por tanio se mide en miliamperes. Un miliampere
{mA) esigual a 1/1 000 de un ampere En radiologia dental se requieren de
7a15mA.

El miliamperaje regula la temperatura del filamento del cétodo; un
miliamperaje mayor aumenta la temperatura y en consecueéncia incrementa el
ndmero de electrones producidos. Lo que a su vez hace que los electrones

que chocan en el catodo aumenten el nimero de rayos X emitidos por el tubo



ill. ACCESORICS PARA LA TOMA DE UNA RADICGRAFIA

A. Tipos de peliculas
Una pelicula extra bucal, es aquella que se coloca fuera de fa boca duranie
la exposicién de los rayos roentgen; se utiliza para examinar &reas grandes
del craneo o maxilares Ejempios de peliculas extra bucales frecuentes son
las panarémicas v las lateral de craneo.
A diferencia de 1as peliculas intra bucales, las exira bucales estan disefladas
para ulilizarse fuera de la boca y, por 1o tanto, no estan contenidas en
paquetes a prueba de humedad. La pelicula extra bucal que se utiliza en
radiologia dental esta disponible en tamafios de 13 X 18 cm 20 X 25cm y la
panoréamica es de 13 X 30 cm y 15 X 30 cm La pelicula exira bucal esta
disponible en cajas de 50 o 100 peliculas. Algunos fabricantes separan cada
pieza con un papel protector. Las cajas estan etiquetadas con el tipo,

tamario, nimero total de peliculas que contiene y la fecha de caducidad

B. Pantailas intensificadoras
San un aditamanto gue convierte la energia de jos rayos roentgen en juz
visible, que a su vez expone ia pelicula con pantalla. Estas paniallas
intensifican el efecto de los rayos roentgen en la pelicula con ellas se
reguiere menes radiacion para exponer una pelicula y el paciente ge
somete a menos radiacidn. Una pantalla intensificadora es una hoja de
plastico liso con cristales fluorescentes diminutos conocidos como fésfaras.
Cuando se exponen a [es rayos roentgen, los fosforos fluorescen y emiten
uz visible en el espectro azul o verde, ¥ la luz emitida después choca con ia
pelicula.
La mayor parte de las placas exira bucales scn peliculas con pantalle, esto
es, que reguieren el uso de una pantalla para su exposicion. La pelicula con

pantaila se coloca entre dos pantallas intensificadoras especiales en un



soporte de cartucho. Cuando esta se expone a los rayos roenigen, las
pantallas convierten la energia del rayo roentgen en fuz, que g su vez expene
la pelicula con pantalla, que es sensible a la luz fluorescente y no tanto & la
exposicion directa a fa radiacion reentgen.
Las placas utihzadas en la combinacién de peliculas- pantalla son sensibles
& los colores especificos de luz fluorescente. Algunas son sensibles a laluz
azul (kodak X — Omat y Extamat), mientras otras son sensibles a la luz verde
(kodak Ortoy T- Mat) La pelicula sensible a fa luz azul debe tener pantallas
que produzcan iuz azul y tas sensibles al verde deben tener pantallas que
produzcan iuz verde.

C. CHASIS
Este es un aparato especial que se utiliza para sostener |a palicula extra
bucal y las pantallas intensificadores, esta disponibie en varios tamafios qus
corresponden a los tamafios de pelicula y pantalle; pueden ser flexibles ¢
rigidas, la mayoria son rigidos con excepcidn det soporte de panaramica que
puede ser flexible.
Un cartucho rigido es mas costoso gue uno flexible, pero por lo regular dura
mas. El rigido protege mejar las pantallas que el flexible, la pelicula aiusta de
manera exacta y no se puede cargar de manera incorrects; sin embargo,
para cargar de manera adecuada al flexible, la pelicula se debes colocar
entre dos pantallas y empujarlas hacia €} final del cartucho,
Los soportes rigidos y flexibles deben ser aprueba de luz, no solo para
proteger la pelicula de la exposicidn, sino para sostener las pantallas
intensificaderas en contacto perfecto con la pelicula extra bucal. Este
contacto es critico, y cuando no 1o hay produce pérdida de nitidez de la
imagen,
Un soporte rigido tiene una cobertura frontal y otra posterior; |a frontal se
coloca frente & la cabeza del tubo y por lo regular se construye de plastico
para permitir el paso del haz de rayos roentgen, 1a parte posteriar se

construye de un metal pesado y sirve para reducir Ia radiacion dispersa.



El soporte del cartucho debe estar marcado para orientarse al final de la
radiografia; se coloca una letra L metalica en la cubieria frontal del cartucho

que indica el lado izquierds y una lstra R metalica para indicar e lado

[~ Yol Pty

derecho de! paciente.



iV, PROYECCIONES RADIOGRAFICAS SIMPLES

A. Proyeccién lateral de craneo.
La ventaia de la esia radiografia 5 mostrar el conjunto de Ig cavidad
Craneana la calvaria con sus suturas, las numercsas impresiones digitales y
eminencias cerebrales, los surcos vasculares, Ias calcificaciones ds
Pacchioni. En la base, 1a sifia turca, el seno esfencidal, el proceso clinowdes,
la parte basilar del occipital son perfectamente visibles pero fas mitades del

craneo estan superpuestas.

Indicaciones

Como raciografia de la regidn anterior del craneo facial actia de
complemento ideal de ia ortapantomografia en la tercera dimensién. Es
importante por elle para la reproducsion espacial de quistas, tumores y
dientes incluidos en la zona pararnediana

La proyeccion fateral de craneso se utiliza para revisar e! craneo y ios huesos
faciales en busca de datos de traumatismo, enfermedad ¢ anomaiias del
desarrollc.

Los ortodoncistas la usan para evaluar el crecimientc facial y en cirugfa oral y

odontologia protésica proporciona registros antes y después del tratamiento.

Posicion del paciente

El fado izquierdo de Ja cabeza del pacients se coioca contra el cartucho; el
plano medio sagital se coloca perpendicular al piso v paraieio al cartucho, el
plano de Frankfort se coloca paralelo al piso y la cabeza se centra sobre el
cartucho.

Direccion del rayo central

Se dirige a través del centro del cartucho y perpendicular al mismo.



Estructuras visibles

Se obtiene una vision latera! de las dos mitades superpuestas del craneo,

mosirando en detalle el lada méas proximo a la pelicula. En ésta posicion

se identifican bien la silla turca, los procesocs clinoides anteriores, ia

L]

lamina cuadrangular del esfencides vy los procesos clingides posteriores.

Criterios de evaluacidn

Q

Todo el cranec debe estar incluido sin rotaciones.

Las ramas mandibulares han de estar superpuestas.

Los techos de las orbitas deben estar superpuestos.

Las regiones mastoideas deben estar suparpuestas.

Les meatos auditivos exdernos deben estar superpuestos.
Las articulaciones temporomandibulares han de estar
superpuestos,

La silla turca no debe estar rotada

La regitn paristal debe estar penetrada.
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B. Proyeccion cefalografica
La radiografia lateral de craneo, resume las complejidades de la cabeza
humana en una imagen radicgrafica sobre una pelicula de celulode
conocida come cefalograma del gue derivan os andlisis cefalométricos,
en donde ias estructuras anatdmicas se reducen a un punte que indican
forma y posicion refativa.
El cefelograma lateral es un aspecto bidimensicnal de una estructura
tridimensional y de base para una descripcién morfolégica de lacara y la
denticion, si como para la identificacion de las anomalias dentales y
esqueletales. El andlisis cefalométrico se uhiliza para describir la paosicion
del maxilar y la mandibula en relacioén con la base craneal, y entre los
dientes y sus maxilares segun los planos sagital y vertical, y se basaen la
identificacion de puntos esqueletales y dentales.
Es necesario una radiografia con un buen contraste para la adecuada
localizacion de los puntos cefalométricos. Asimismo, debe existir una
adecuada penetracion a través de todo el espesor de g cabeza que
permite una buena delineacion de [0s puntos cefalométricos, tales como
silia y porion que s& encuentran en &l centro de iz pelicula , evitandose,
sin embargo, una superpenetracion ( que produce una imagen muy
oscura | de algunos puntos cefalométricos como el nasion y la espina
nasal anterior localizados en la regidn anterior de la cara. E3 preciso tener
un punio focal tan pequefic como sea posible para mantensr un minimo
efecto de la penumbra.
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C. Proyeccion Waters
La proyeccion de Waters, llamada también proyeccion occipitomentoniana
es una variacion de la postero anterior,
Esta radiografia pertenece igualmente a las radiografias craneales
consideradas como de mayor importancia. Como exploracion basica de
los sencs maxiares, etmoidal, y frantal, forman parte de la exploracion
basica de la otorrinofaringelogia, sirviendo al mismo tiempo en
cdontologia como complemento de la ortopantcmografia, cuando se
presentan las indicaciones correspondientes al seno maxilar, como por

gjemplo, la aparicion de una sinusitis odontégena .

Indicaciones

Su utilidad se le da particutarmente en ia evaluacion del senos maxilares.
Ademas demuestra los senos frontales y etmoidales, la érbita, la sutura
zigomatico frontal y la cavidad nasal.

Colocacién para la toma de {a radiografia
Paciente con apertura bucal maxima asegurada por medio de un tapdn de
corcho situado junto & [a pared de contenedor.

Direccidn del rayo central

El paciente se coloca contra el cartucho v se eleva el mentdn, que (o toca,
y la punta de la nariz se coloca de 1.5 a 2.5 cm lejos del misme. El planc
medio sagital s& coloca perpendicular al piso, y fa cabeza se centra sobre
el carfuchoe.

El rayo central debera atravesar la esquina superior del hueso oceipiiai,
de manera que éste aparezca en la radiografia por debajo del seno
maxilar.
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Direccion del rayo central




Estructuras visibles

Se obtiene una proyeccion parigtoacantal de los senos maxilares

Con las sombras de los pefiascos situados por debaijo del suelo de cada

antro. Los senos frontal y etmoidal estan distorsionados en ésta posicién

y los esfenoidales no son visibles. Estos pueden observarse cuando la

proyeccion se hace con fa boca abierta Se observa el foramen redondo

mayor, cuyas imagenes se observan una a cada lado, justo debajo de la

cara medial del suelo de la orbita y por encima del techo de los senos

maxilares.

Criterios de evaluacion

L

Las piramides petrosas deben estar inmediatamente por debajo de!
suelo de los senes maxilares.

La distancia enire el borde lateral del créneo y los bordes laterales
de las orbitas debe ser igual en ambos lados

L as orbitas y los senes maxilares deben ser simetricos en cada
lado

Los senos maxilares deben visualizarse con claridad.

Hay que hacer una colimacién estrecha del haz de radiacién en el
&rea de los senoes.

Los senos esfenocidales se observan proyectados a través de la

boca abierta cuando se emplea esta modificacion.
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B. Proyeccién Caidwell
También liamada radiografia posteroanterior ( fronto- naso-placa o posicion
de Caldwell ), es otro auxiliar importanie en el diagndstico de ias anomalias
craneofaciales, ampliamente utilizado en ortopedia, ortodoncia, cirugia
ortagnatica, cirugia maxilofacial, traumatologfa, neurclogia y oncologia entre
olras, ya que representa las posiciones posterioinfericr y mediolateral de
objetos o lesicnes que afectan el complejo cransofacial,
E en aquetlics casos que presente una asimetria facial en donde podremos
apoyarnos de este elemento de diagnéstico, ya que todo ser humano es
asimétrico por naturaleza, cuando ésta asimetria sea notoria prebablemente
ge deba a una causa que detectaremos en ésta radiografia por medic de un
trazado cefalomélrico posteroanterior,
La radiografia posteroanterior se reconoce porgue se ohsarvan las pefiascos

de los huesos temporales a través de |as orbitas

Indicaciones
¢ Pacientes destinados a correccionegs quirdrgicas
e Pacientes con asimetrias severas

» Pacientes con desarmonias 6seas importantes

Posicion de la cabeza del paciente
El plano sagital det craneo se sittia a nivel de la linea orbito- meatal,
perpendicular al chasis, a una distancia entre la fuente de radiacién y la

pelicula, de 81 cm y con la frente del paciente tocando ef chasis

Direccién del rayo central

Se sitda g nivel de |a linea drbito- meatal



Direccidn del Rayo Centrai



Estructuras visibles

Esta proveccion muestra las paredes anterior y laterales del craneo, las fosas

temporales, los senos frontales, las celdas anteriores del seno etmoidal, la

crista galli, los dos tercios superiores de las Orbitas y las cresias petrosas,

que se proyectan en los tercios inferiores de ias sombras orbitarias.

Criferios de evaluacién

&

La distancia desde el borde lateral del ¢raneo al borde laterat de Ia
arbita debe ser igual en ambos lades,

Las crestas petrosas han de ser simétricas

Los huesos petrosos deben estar situades en ef tercio infericr de Ia
orbita , v deben ocupar toda |a drbita cuando no se emplea angulacion
del rayo central.

Et hueso frontal debe estar penetrado sin excesiva densidad en los
bordes laterales del crénec.

Debe estar incluido todo el vértice craneal.
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E. Proyeccién Towne
El proposito de ésta peliculz es identificar fracturas de! cuello del céndilo y el
area de lg rama,
En &sta proyeccidn se proyecia iz ldmina cuadritdters del esfencides en
pleno agujero occipital, este tipo de radiografia es una toma anterc posterior

de utilizacion en traumatelogia y neurolagia.

Colocacidn de [a pelicula
El cartucho se coloca perpendicular al pisa en un aditemente porta cartucho,

cuyo gje longitudinal se coleca en sentido vertical.

Posicion de Ia cabeza

El paciente se coloca contra el cartucho, con la cabeza indlinada hacia abajo
y la baca abierta lo mas posible, el menton descansa sobre el pecho,
mientras |a parte superior de la frente toca el cartucho. El plano medio sagital
s& coloca perpendicular al piso, y la cabeza se centra en el cartuche

Alineacién del rayo
E! rayo central se dirige 2 fravés del foramen magnum (a través del centro
de la cabeza y perpendicular af cartucho).

Estructuras visibies

Muestra una vista simétrica de las piramides petrosas, de ta porcion posterior
del foramen magnum, de |a ldmina cuadranguiar de! esfenoides y de los
procesos clinoides posteriores proyectados dentro de la sombra det foramen
magnum, de los huesos occipiiales y de la porcion posterior de los huesos

parietales.

1R



Proyeccion Towne



Criterios de evaluacion

o La distancia desde el borde lateral del craneo al del foramen magnum
debe ser igual en ambos lados

¢ Las piramides petrosas han de ser idéniicas.

« Lalzmna cuadrangular del esfenocides y de ios procesos clinoides
posteriores deben visualizarse denirc del foramen magnum.

o El hueso occipital debe estar penetrado sin demasiada densidad en
los bordes laterales del créaneo.



F. Proyeccion submetovertical
También llamada radiografia craneal axial, o en ocasiones llamada
radiografia cranes! de Hirtz, s también de gran importancia para las
exploraciones en cdontologia
Et propésito de ésta proyeccidn es identificar la posicion de los condilos,
mostrar la base del craneo y evaluar fracturas del arco zigomatice, también
se observan los senos esfenoidales y elmoidales, y la pared iateral del seno
del maxilar.

Indicacicnes
e Visualizaciones de asimetrias craneales { especialmente también de
los condilos, su forma e inchnacion axial respecte &l planc medio )
e En fracturas del hueso zigomaéatico
» En problemas de localizacion, como per ejemplo, para terceros

malares superiores

Colocacién de la pelicula
El cartucho se coloca perpendicular al piso en un aditamento, cuyo eje

longitudinal se coloca en sentido verticat,

Posicion de la cabeza
La cabeza y el cuello del paciente se inclinan hacia atras lo més posible; el
vértice del craneo toca el cartuche El planc medio sagital y de Frankfori se

colocan perpendiculares al piso, vy la cabeza se centra en €l cartuche.
Alineacion del raye

El rayo central se dirige a través del centro de iz cabeza y perpendicular al
cartucho,

20



b e n -t

e LT

) .
ey o ¥
ot
Y

Pireccion del Rayo Central



Estructuras visibles

Una proyeccion basal compieta def craneo muestra [a proyeccion simétrica
de los pefiascos, los procesos mastoldeos, la parte 6sea de las trompas
auditivas, los foramenes ovales y espinoscs, los canales carctidecs, los
senos esfenocidales | la mandibula, ios senos maxilares, el septe nasal, el
proceso odontoides del axis y todo el atlas.

Criterios de evalucién

= La distancia desde e! borde lateral del créneo a los condilos
mandibulares debe ser igual en ambos lados,

o La sinfisis mandibular debe estar superpuests at huese frontal
anterior.

= Los condiles mandibulares deben ser anteriores & las piramides
petrosas

e | os pefiascos han de ser simétricos

= las estructuras de |a base del craneo deben ser claramente visibles

lo que indica una penetracidn adecuada.

i
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G. Proyeccion carpal
El usc de la radiografia carpal nos permite analizar el grado aproximado de
maduracion esqueletal de individuos en crecimiento, en donde se podremos
observar ademas las diferenies etapas de desarroiio y maduracién dseas, ias
cuales nos ayudaran a determinar los brotes de crecimiento prepuberal, los
cuales estan influenciados por s velocidad y duracion del proceso de
crecimiento.

Indicaciones
e Ante la perspectiva de un tratamienio ortopédico en donde se
realizara cambics de posicidon mandibular y maxilar en sentido antero
posterior, en sentido vertical y en sentido transversal.
s En el caso que exista una gran discrepancia entre la edad cronolégica
y la edad dental.
e En casos de pacientes jOvenes en donde se pretenda realizar un

tralamiento de cirugia crtognatica.

Colocacion de ia pelicula

| a radiografia carpal se toma colocando la palma de la mano izquierda
contra el casseite que contiene la pelicula, con los dedos separados y sin
flexionarlos.

Direccidn del rayo central

El rayo central debe de dirigirse al tercer metacarpiano y la distancia foco-
peliculz es de aproximadamente 90 cmis con un tiempo de exposicion
equivalente a dos segundos, con un Kilovoltgje de 55 KV y un miliamperaje
de10 MA.
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V. PROYECCIONES ESPECIALIZADAS

A. Tomografia Rotacional

Definicion
La Radiografia panoramica, llamada también pantemografia ¢ radicgrafia de
rotaciones es una técnica extrabucal que se utiliza para examinar los
maxilares superior e inferior en una sola pelicula. En este tipo de radicgrafia,
la pelicula y la cabeza de!l tubo giran alrededar del paciente, o que produce
varias imagenes individuales. Cuando estas imagenes se ¢combinan en una
sola pelicula, se crea una vista general del maxilar y la mandibula
En la radiografia panoramica la pelicula, o portador de cartucho, y ta cabeza
del tubo se conectan y giran de manera simultdnea alrededor del paciente
durante la exposicion. El punto de pivote, o gje, alrededor del cual gira ¢l
portador de cartucho y 1a cabeza del tubo se denornina centro de rotacidn.
Segun el fabricante, el nimerc y la localizacion de centros de rotacion
difteren. Uno de |os tres centros basicos se utilizan en los aparaios
panoramicos de rayos X.

s Centro doble de rotacion

¢ Centro triple de rotacion

¢ Cenfro mévil de rotacion
En todos los casos el centro de rotacion cambia al girar [a cabeza del tubo y
la pelicula alrededor del paciente, este cambio rotacional parmite que ia
imagen en capas se conforme a la forma eliptica de las arcadas dentales. La
lacalizacion v el nimero de centros rotacionales influye en el tamafio y la

forma del conducta focal.
Conducto focal

El conducto focal (también conocido como 1a capa de imagen) se define

como la zona curve tridimensional en ia cual se presentan con claridad las
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estruciuras en una radiografia panordmica, cuando estén localizadas dentro
de éste se ven bien definidas en la radiografia final Las esfructuras sitvadas
muy cerca o fuera del conducto focal se ven borrosas, y no se pueden ver
con facilidad en la peliculz,

El tamafio y ia forma del conducto foca! varian con el fabricante de la unidad
de rayos X panoramica, mientras mas cerca esta el centro de rotacion a los
dientes, mas estrecho sera ef conducto foca, en la mayor parte de los
aparatos pancramicos es mas estrecho en la regidn anterior, y amplio en la

regién posterior.

Ventajas
* Presenta cobertura anatémica amplia
e Dosis baja de radiacidn para el pacients

s Puede usarse en paclentes incapaces de abrir Ia boca

Desventajas
e Laimagen resuliante no resuelve ef detalle anatémice fino
= Ampliacion, distorsion geométrica y superposicién de las imégenss de
los dientes, sobre todo en |z regién premolar.

indicaciones
¢ Evaluacion de dientes impactados
e Evaluar patrones de erupcidn, crecimiento y desarrollo
o Para detectar enfermedades , lesiones y trastornos de los maxilares
= Examinar la extension de lesiones grandes

e Evaluar traumatismos

Contraindicaciones No deben utifizarse para evaluar ni diagnosticar

caries, enfermedad periodontal o lesiones periapicales
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B. Tomografia Pluridireccional
Todas las técnicas exploratorias tomograficas se basan en la visualizacién
radioidgica detallada de los drganos en un plang cerporal, gue corrésponde
al planc de rotacidn de un sistema maovil.
t.as estructuras situadas en el ptanoc de rotacidn quedan muy bien definidas,
mientras que las estructuras adyacentes quedan borradas El sistema mévil
de obtencion de imagenes esta constituido por el tubo de rayos roentgen y el
sistema recepior.
El procedimiento mas empleado es la técnica tomogréfica fongitudinal. En
esta técnica , el plano estudiade es paralelo al je corporal. La técnica
tomografica longitudinal se reaiiza con diferentes formas de borramiento
(borramiento fineai, circular, eliptico, hipocicloidal, y en espiral )
Esta disefiada para visualizar con mayor claridag los objetos situados en un
plano de interés. Esto se consigue provocando horrosidad de [a imagen de
lzs estructuras situadas por encima y por debajo |del plano bajo estudio
El equipo esencial para tomegrafia incluye un tubo de rayos roentgen y una
pelicula radiografica, conectados de forma rigida y capaces de rotar
alrededor de un punto fijo.

Principios de la imagen tomografica

El tubo de rayos roentgen vy la pelicula deben estar colocados en lades
opuestos del punto de apoyo, que esta situado dentro def plano de interés
{plano focal) Conforme comienza la expeosicion, el tuba vy [a pelicula se
mueven simultaneamente en direcciones opuestas a través de un enlace
mecanice. Con ese movimiento coordinado del tuba v [a pelicuta, la imagen
de un ohjeto situado en el punte de apoyo vy dentro del plano focal
permaneceréd en una posicion fija sobre la radiografia 2 lo largo de! recorrido

del tubo y la pelicula de modo que se visualizara con claridad
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E! gresor de iejido en el plano focal se denomina capa tomogréfica. La
localizacion de la capa tomografica dentro del objeto esta determinada por la
posicién det fulcro (punto de apoyo) v su anchura (descrita numérnicamente
como groscr def corte), v por el angulo o arco tomogréfico. Cuante mayor es
el angulo tomografico, es mas fino el grosor del corte.

Generalmente las imagenes tomogréficas suelen presentarse en series de
varias imagenes individuales que corresponden & los distintos cortes.
Empleando una cinta especial pusden obtenerse varios cortes dentro de un
mismo estrato corporal duranie la misma toma. Esta técnica se denomina
tomaografia simultanea.

La visualizacién tomografica del esqueieto maxilofacial supera las imagenes
radiologicas por sumacion especialmente cuando se emplean formas

pluridimensionales de borramiento

indicaciones

= Lopcalizacion de cuerpos extrafios

= Cuando existen lesiones quisticas o tumorales

¢ Para localizacion de fraciuras

e Diagnostico de formaciones guisticas en la regién de los senos
maxilares

e [En osteomielitis de la mandibula

* En enfermedadss que afecian los componentes 9seos de Ia
articulacion temporomandibualr (empleando tomas sagitales y
frontales puede determinarse e} grado de anguilosis 6sea o el tamafio

de un tumor,
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C. Tomografia Axial Computarizada
Temografiz Tomos = corte; Grafos = escritura, imagen ,grafico.
Tomografia = Imagen de un corte. “Corte tomogréfice’ es redundancia
A: Axial = Relativo al ¢je. Podria referirse al eje de rotacién del aparato, o
&l punto central donde coincide e rayo ceniral durante la exposicidn, que a
8U vez coincide con ef centro de la zona de estudio.

C: Computarizada = mediante sistemas informéaticos

La tomografia computarizada es una técnica radicldgica especial por
estratificacion, en la que s0l0 se visualiza la informacion relativa af corte
estudiado. De éste modo se cbiiene una imagen detatiada del objeto,
eliminando un gran niimerc de elementos que se encuentran en la trayectoria
de jos rayos Esta imagen libre de superposicion se denomina imagen de
sustitucion, al contrario de lo que ocurre con fa tomografia convencional en ia
que se obtiene una imagen de superposicion. La tomografia computarizada
€S8 una imagen qué se obtiene matematicamente a partir de centenares de
miles de datos medidos

La cbtencion de imagenes a través de un TC se realiza a fravés de un
tubo de rayos X.

Un haz de rayos roentgen colimado atraviesa al paciente mientras todo €l
sistema realiza un movimiento circular, se mide el haz atenuado remanente y
los valores se envian a un ordenador. Este analiza la sefial recibida por e
detector, reconstruye la imagen y la muestra a un monitor

La imagen reconstruida puede ser almacenada, pudiende visualizarla cada
VEZ que se desee. También puede ser impresa en una placa convencional a
través de una impresora laser conectada al monitor de visuelizacion.

La tomografia computarizada proporciona imagenes de corles transversales
{axiales) del cuerpo humano, libres de sombras. Representa la capacidad
que tiene cada objeto para absorber (a radiacion en una escala de grises

Empleando dispositivos especiales (reguladores inclinables de luz, caballetes
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reversibles) y mediante una imagen global (topograma) puede llevarse a
cabo un posicionamiento rapido y reproducible de los cortes.

Una veniaja de éstas imagenes digitales obtenidas a partir de gortes
iransversales es que, con fa ayuda de {os programas informaticos
adecuados, existe fa posjbilidad de reconstruir, a partir de un corte en el
piano horizental, toda una serie de imagenes secundarias de corte
(obtencién de imagenes multiplano) Ademds de los corfes sagitales y
coronales pueden conformarse también Imagenes de cortes paraaxiales ¢
biem, si se prefiere, oblicuos, Para lograr una buena definicidn de los detailes
es necesarnio realizar los cortes transversales muy finos y/c tomar imagenes
de diferentes cortes superpuestos.

La temografia computarizada permite una visualizacidn muy rica en contraste
de las partes blandas y puede proporcionar, debide al modo especial en que
se obtienen las imagenes, datos de valor cuantitativo imprescindible En
algunos casos puede liegarse a un diagndstico etioldgico 0, por lo mencs, a

uh diagndstico diferencial medianie la determinacién de densidades.

Ventajas
o (ran definicién de densidades

e Posibilidad de representacion simulianea de los huesos y las partes
blandas

indicaciornies
Para la visuslizacion de los procesos tumorales en la regién parafaringes,
an {os senos paranasales, la Orbita, ta base del créneo. la fosa

pterigopalating, fosa infratemporal, y en el contenido craneal
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Generalidades de lz Tomaografia Axial Computarizada

En 1972, el Dr Godfrey Hounsfield describe y pone en practica la
Tomograifa Axial Computarizada.

Su teoria se fundamenta en el coeficiente de atenuacion que experimenta gl
haz de rayos X al atravesar la materia.

En radioiogfa convencional, 1a imagen se consigue por la interaccion
fotogquimica de los fotones que atraviesan la matena con las sales de piata
de la emulsién de la placa radicgrafica para su estudio e informe postericr, [a
imagen se consigue mediante los célculos de atenuacion de ta radiacion
roentgen, al interaccionar y atravesar la rateria de estudio.

l.a calidad de la imagen digital depende de varios factores como el haz de
rayos roentgen, los detectores, el nimero y la velocidad de los célculos, ios
algoritmos gue se utilicen en la reconstruccidn de las imégenes, eic

Cada corte tomografico de la T. C . es como una rebanada mas o menos
delgada. La pantalla del monitor se divide en un nimero de celdillas {'pixel)
con un volumen (“voxel”) determinado por el grosor de fa rebanada.

Desde Hounsfield hasta la actualidad, se han introducido muchos cambios,
encaminados casi todos efios a acortar el tiempo de barrido y la mejora de la
calidad de la imagen

Diferencias entre ias diversas generaciones de aparatos de TC
Primera generacion: Ei tube de rayos roentgen y un detector en posiciones
opuestas recofren una zona delerminada, realizando los calculos de
atenuacidn correspondientes a esa zona, rotan ambos y recorren otra zona
sobre el mismo eje realizando los calculos de ésta zona y repiten el proceso
hasta conseguir los calculos correspendientes a un angulo de 180 grados
sobre el mismo gje.

Los tiempos de barrido por corte eran de 4 a 5 minutos.
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Segunda generacion: Treinta detectores opuestos ai tubo de raycs
roentgen, reducen el nimero de rotaciones de 180 a 6 por cada barndo, lo

que a su vez reduce el tiempo total de barrido enire 20 y 80 segundos,

Tercera generacién: Un conjunto de deteciores, junto con el tubo de rayos
roentgen opuesto a ellos describen un giro de 380 grados con io gue se

reduce el barmdo a tiempos inferiores a 3 segundos.

Cuarta generacion: El tubo rota por el interior de tina corena de detectores
fijos que recogen y envian los datos para su calculo. Aunque asi no se
desajusta con facilidad la posicién de los detectores, el tiempo de barrido

viene a ser iguat que el de la generacion anterior

Que se necesita parala 7C
1. Generador y tubo de rayos roentgen, simifares a los del sistema
convencional.
2. Detectores
3. Sistema inforrnatico
a) para calculos (Nimeros TC o unidades Hounsfield)
b) para conversion en pixels de las distintas iniensidades del
blanco al negro.
4 Sisternas mecanicos para movimientos de barmido, centrajes y
alinegciones.
5. Mesa de exploracién moévil, para escanogramas, centrajes, stc.
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D. Resonancia magnética
Definicién
La resonancia magnética es un fenémeno gue se produce en los nicleos de
los atomos con ndrmero impar de protones. Consiste, basicamente, en ia
emision de sefial de radiofrecuencia { RF ) medible que generan éstos
ntcleos después de haber sido estimulados con pulsos de RF, en presencia
de un fuerie campo magnético externo El andlisis mediante un potente
ordenador de fa sefial de RF emitida por los atomos de hidrdgeno presentes
en el organismo es utlizado para producir imégenes anatémicas o
funcionales. También se puede estudiar la compasicidn guimica de los
tefidos mediante ia sefial de RF producida por otros atomos ( fésforo,
nitrdgeno, oxigeno, etc ), 1o que se denomina espectroscopia por RM
Ei contraste de las imagenes viene dado no solo por fa densidad protonica y
los tiempos de relajacion, sino por 1a velocidad del fiujo sanguineo y los

parametros de! aparato TE { tiempo de eco )} y TR { tiempo de repeticién )

Estudio de imagen por Resonancia Magnética

La RM es uno de los métodos mas avanzadas de diagndstico por imagen, de
caracter incruento e indoloro, que exisie en la actualidad. Las imagenes
obtenidas son de alta resclucion

A diferenciz de los rayos roentgen, permite visualizar y diferenciar con gran
detaile las estructuras de los tejidos blandos, como son el cerebro, fos
ligamentos tendinosos, el corazdn, etc. Por este motivo, especialidades como
la Neurologia o fa Traumatologia han convertido a fa RM en su técnica
diagnostica predilecta, ya que les ofrece informacidn diagndstica no
disporiible por ningdn atro medio,

En la region de la cara y ef cuelio, ia resonancia magnética permite sobre
todo visualizar los misculos, las amigdatas, las mucosas, los ganglios

linféticos, y los vasos



Una Resonancia Magnética se efectia de la siguiente manera

El equipe de la RM consiste en un imén superconductor en forma de inel,
utitizado para generar un campo magnético global muy potente ( enire 0,5 v
1,5 teslas ) Acoplado al iman existen tres bobinas electromagnéticas,
utilizadas para generar un gradiente magnetice en los tres planos del
espacio De esta forma, las sefales de radiofrecuencia emitidas por ios
Alomos de hidrégeno del organismo, iras ser excitados por pulsos externos
generados por el equipo, pueden ser captados y localizados mediante un
sistemna de coordenadas, creado a partir de Jos distintos gradientes
magnéticos existentes. Finalmente, las sefiales recogidas se digitahizan y, por
medio de un complejo tratamiento informatico, se reconstruyen tas imagenes
correspendientes Durante este proceso el paciente se encuentra acostado
en el interior del iman, que consiste en un tubo de un metro de didmetro,
aproximadamente, abierto por sus extremos. Desde |a sala de conirol se fe
chserva al paciente permanentemente a tfravés de un cristal y de un circuito

cerrade de television, y s& estd en comunicacidon por medio de un interfono.

indicaciones
¢ Altergciones tumorales de la lengua y de iz grofaringe
» Enfermedades inflamatorias extensas, cuando se afectan las ceidillas
etmoidales y senos esfenocidales
e Parg valorar €| tamafno y la extension de los guistes cervicales
¢ Para la visualizacion directa del disco articular en la zona de Ia

articulacion temparomandibular.

Contraindicaciones

e Las personas con marcapasos, ya que &lio podria llevar a un

funcionamiento ancrmal del mismo



Implantes metalicos o clips guirdrgicos ferromagnéticos, debido a que
dichos implantes metalicos pueden moverse por la accion del campo
magnétice, provocande con ello las consiguientes complicaciones.
Implantes o cuerpos extrafios metalicos intracculares

Fragmento metalico { proyectil, metralla ) cercano a estructura vital
Implante coclear 0 audifono

Prétesis valvular mitral Starr — Edward modeio 6000 o anteriores
Claustrofobia

Embarazo { relativa: efecto teratogénico no demostrado )
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E. Ecografia

Las técnicas de ecografia que se emplean en el campe del diagndstico
médico se basan sobre todo en los impulsos de ultrasonidos En éste tipo de
técnicas, la energia sonera es proyectada sobre el or
refiela, para ser de nuevo recogida y procesada en el foco emisor.
En el campo del diagndstico médico se emplean sobre todo frecuencias entre
1y 10 MHz, de medo que al aumentar |a frecuencia disminuye la capacidad
de penetracion. La formacidn de la imagen ecogréfica se basa en la
distribucién heterogénea de la resistencia a las ondas. Cuando los distinlos
organos presentan diferentes grados de resistencia a fas ondas, queda
representado su contorne, cuande existe una heterogensidad en la
distribucion de ias resistencias a las ondas dentro de un érgano, este queds
representado en una imagen. Cuando existen grandes diferencias en la
distribucion de las resistencias a 1as ondas, los drganos gue guedan muy
bien definidos mientras que cuando varias estructuras de comportamiento
ecografico
stmitar coinciden en la misma zong, resuita imposible reconocerias Las
diferencias de resistencia a las ondas sonoras enire los distintos tejidos
condicionan que éstos sean atravesados por las ondas a distinta velocidad, y
aparezcan diferentes grados de amortiguacion por la absorcion. Las ondas
soncras pueden ser reflejadas, divididas, desviadas, dispersadas y
absorbidas.
En los tejidos bioldgicos, fa intensidad de las ondas sonoras se reduce a lo
largo de su trayectoria debido a la amortiguacion | |a reflexidn, la dispersion,
Y, sobre todo, la absorcion
En los tejidos, la absorcion disminuye exponencialmenie con la
longitud del trayecio recorrido y la frecuencia. Esto fimita la
profundidad a la que puede penetrar el impulso ultrasdnice. Los
liguidos transmiten muy bien las ondas entre 1y 10 MHz que se
emplean normaimente en el diagnostico ecografico ; no se produce en

4



ellos ni reflexidén ni gbsorcion, En la superficie de las cavidades aéreas
se produce una reflexidn tota] v en la superficie de ios huesos se
refleja un 60% de las ondas, mientras que ! 40% de |a energia
ultrasdnica restante se pierde en las capas superficiales del huese nor

amortiguacion.

Indicaciones
Se emplea en |la zona de {a cabeza y cuello sobre todo para el estudio
de los drganos perenquimatosos:

¢ Glanduias salivales

o Glandula trioides

o Tejidos blandos cervicales

o Vasgos y ganglios linfaticos

¢ Tumocraciones de partes blandas de la region
Otras posibiiidades de diagnéstice de la ecografia es cuande existen
comunicaciones sobre el estudio ecografico de ias articulaciones
temperomandibulares, del reborde aiveolar y del ligamento

periodontat.

Importancia de la ecografia

Constituye un métedo eficaz para clasificar [as lesiones ocupantes de
espacio segdn los criterios ecogréaficos en sblidas,quisticas o
complejas. Permite elegir hbremente las superficies de corte y estudiar
los movimienios en tiempe real La ecografia resulta, ademas,
adecuada para ef control y direccldn de medidas interventiva

( puncion cen aguja fina dingida por ecografia ) Se caracteriza sobre

todo per su inocuidad bioldgica v sus venigas econémicas.
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CONCLUSIONES

Las distintas proyecciones gue se mencionaron estan al alcance de todos,
s0lo es cuestidn de estudiarlas para poder darles el uso adecuado, desde
saber para que nos sirve cada una hasta poder darle |a interpretacidn
corrects.

Hay proyecciones convencionales que son sustituidas por las especializadas,
las cuales tienen una costo mayor, pero tiene la ventaja de que se interpretan
con mayor facilidad, ya que no hay sobre posicidn de estructuras.

En fin, técnicas hay una gran variedad, pero el saber utilizarlas esté en cada
uno de nosotros, asi que, debemos mantenermos al dia, porque ia ciencia
avanza y no podemes segulr ignorando las técnicas convencionales

las cuales debemos dominar para asi entender las proyecciones

especializadas
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