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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

En 1838, Heinrich Geissler construyé el primer tubo al vacio, investigadores lo
modificaron, Johann Wilhelm Hittorf médico aleman utilizé el tubo de vacio para

estudiar la fluorescencia.

En 1870, observé que las descargas emitidas del electrodo negativo del tubo
viajaban en linea recta, producian calor y una fluorescencia verduzca (rayos

catddicos).

William Crookes' quimico inglés en 1870, redisefié el tubo de vacio y descubrio

que"‘lors\".féy ’_(b’didos eran chorros departicj;ulas cargadas.

En 1894, Philip Lenard descubrid que Iovs;;ry'ayos catédicos podian penetrar una
ventana delgada de hoja de aluminio construida en las paredes de los tubos de
vidrio y hacia que las pantallas fluorescentes brillaran. Se dice que Lenard pudo
haber descubierto los Rayos X, si hubiera utilizado unas pantallas fluorescentes

mas sensibles.

Wilhelm Conrad Roentgen médico bavaro; descubrio los Rayos X (Rayos
Roentgen) el 8 de noviembre de 1895. Este descubrimiento revolucioné las
capacidades diagnésticas de las profesiones médica y dental, y como resultado

cambid para siempre la practica de la Medicina y Odontologia.

En 1913, William D. Coolidge ingeniero eléctrico creé el primer tubo caliente de
rayos catadicos, se convirtié en el prototipo de todos los tubos modernos de rayos

Roentgen.



El esqueleto del craneo esta formado por ocho huesos de los cuales cuatro son,
'dos temporales y dos parietales, son pares y simétricos. Los otros cuatro son,
Frontal, Etm0|des Esfenoides y Occipital, son impares y estan situados en la linea
media. i

Para saber anatomla no se requiere solamente de memorizacion, sino mas que
nada de: mtellgenma Y apreciacién de cada imagen a observar y analizar para su

estudlo

Este atlas es un apoyo para comprender y entender mejor la anatomia, esperamos
sea de utilidad para las nuevas y proximas generaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe entre los Cirujanos Dentistas, una falta de conocimiento de las estructuras
que conforman los huesos del craneo, debido a que la anatomia es una materia

dificil de comprender.
JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Con esta investigacion aportamos un manual practico para el estudio de las
estructuras anatémicas de los huesos del craneo normales y como se observan
radiograficamente, para los estudiantes de la Facultad de Odontologia.

HIPOTESIS

La utilizacion de fotografias nos permite ver las estructuras anatomlcas del hueso

y radiograficamente conoceremos las estructuras éseas.



HIPOTESIS NULA

La utilizacion de fotografia, no nos permite ver las estructuras anatémicas del

hueso y radiograficamente no conoceremos las estructuras 6seas.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar las estructuras anatomicas de los huesos del craneo articulados y
desarticulados en radiografias y en fotografias.

Realizar una comparacioén entre ambas imagenes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Observar radiografias de los diferentes huesos craneales
Observar fotografias de los diferentes huesos craneales.
Analizar radiografias de los diferentes huesos craneales.
Analizar fotografias de los diferentes huesos craneales.

YV VV VY

Identificar estructuras anatomicas radiograficas de los diferentes huesos

: craneales.
> Comparar las diferentes estructuras anatdémicas radiograficas con

fotografia.




METODOLOGIA

La realizacién de este trabajo se llevd a cabo en la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, en el Anfiteatro del
Departamento de Anatomia Humana, asi como en el Area de Radiologia;
realizando la toma de radiografias en el craneo articulado y en los huesos

desarticulados

Para la toma de radiografias del craneo articulado por todas sus caras la distancia
punto focal del aparato de rayos Roentgen (X) al objeto (craneo) fue de 1.40 cm, el
tiempo de exposicion fue de 0.80 KV y el tiempo de revelado fue de 10 seg.

Para la toma de las radiografias de los huesos desarticulados.

> Hueso occipital

> Hueso parietal

>. ‘Hueso temporal
- Pdr,tdg:las sus caras.

La,'diﬂsbt'ancia punto focal del aparato de rayos Roentgen (X) al objeto (hueso)
fue de 1.40 cm, el tiempo de exposicion fue de 0.25 KV, el tiempo de revelado

fue de 15 seg.

Para la toma de radiografias de los huesos desarticulados.

> Hueso frontal
> Hueso maxila
> Hueso esfenoides
> Hueso mandibula



> Hueso esfenoides

> Hueso mandibula

> Hueso etmoides

Por todas sus caras. : , , ,
La distancia punto focal del aparato de rya’yyo‘vs‘;, Rpe.ntgén:(X) él objetd (hueso) fue
de 1.40 cm, el tiempo de exposicién fue de01 6KVeI tiempo de revelado fue de

10 seg.

Para la toma de la radiografia de la mandibula péstéri‘or.

La distancia punto focal del aparato de rayosR?Sénthn (X) al objeto (hueso) fue
de 1.40 cm, el tiempo de exposicién fue de 70 KV, el tiempo de revelado fue de 10

seg.

MATERIAL

> Craneo seco
> Huesos de craneo desarticulados

> Camara digital marca sony mavica, con lente x-10, pixeles 3.5, de disco de
> Discosde 3 ¥
Papel terciopelo (azul rey)

v

Aparato de rayos Roentgen (X) marca Panoramic Corporation PC41 000, KV
70-90, MA-6 (para ortopantomografia)
Satelec KV 70, MA-8 ( aparato de Rayos Roentgen, Dental)

v

Radiografias lateral de craneo, ortopantomografia
Revelador

Agua

Fijador

YV VV VY




'Y YV VV YV V'V V'V V'V

Computadora
imp_re{sqra |
Ca‘,rt't‘J"chos para impresora

7H<:)jars tamano carta

Hojas de papel fotografico
Libreta

Plumas

. Lapices

Goma

*Masking tape



CAPITULO 1

CRANEO

Esta formado por cuatro huesos impares:
> Occipital A
> Esfenoides
> Frontal
> Etmoides

y dos que en numero par estan situados a los lados:

> Parietal
> Temporal.



CAPITULO 1A
CARA FRONTAL DEL CRANEO

1.INCISURA NASAL
(RADIOLUCIDO)

2.AGUJERO SUPRAORBITAL
(RADIOLUCIDO)

3.AGUJERO INFRAORBITAL
(RADIOLUCIDO)

s 7 4 4 FISURA VESTIBULOCIGOMATICA

5.EMINENCIA MENTONIANA (RADIOLUCIDO)

(RADIOPACO) 9.FISURA ORBITAL SUPERIOR

6.SINFISIS MENTONIANA (RADIOLUCIDO)

(RADIOPACO) 10.CRESTA TEMPORAL DEL FRONTAL

7.AGUJERO MENTONIANO (RADIOPACO)

(RADIOLUCIDO) 11.GLABELA

8.CARA ORBITAL DEL. ALA MAYOR (RADIOPACO)

ESFENOIDAL 12.VESTIGIO DE LA SUTURA METOPICA

(RADIOLUCIDO) (RADIOPACO) 8
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




CAPITULO 1B

CARA LATERAL DEL CRANEO
1.SUTURA TEMPOROPARIETAL
(RADIOLUCIDO)

2.CRESTA SUPRAMASTOIDEA
(RADIOPACO)

3.MEATO ACUSTICO EXTERNO
(RADIOLUCIDO)

4 PROCESO CONDILAR DE LA
MANDIBULA

(RADIOPACO)

5.PROCESO MASTOIDEO -
(RADIOPACO-RADIOLUCIDO)
6.INCISURA DE LA MANDIBULA
(RADIOLUCIDO)

7.PROCESO CORONOIDEO
(RADIOPACO)

8.LINEA OBLICUA EXTERNA
(RADIOPACO) ;

9.AGUJERO MENTONIANO
(RADIOLUCIDO)

10.EMINENCIA MENTONIANA
(RADIOPACO)

11.CIGOMATICO

(RADIOPACO)

12.CANAL LAGRIMAL
(RADIOLUCIDO)

13.HUESO NASAL

(RADIOPACO)

14.ALA MAYOR DEL ESFENOIDAL
(CARA TEMPORAL)

(RADIOPACO)

15.EMINENCIA FRONTAL
(RADIOPACO)

16.LINEA TEMPORAL INFERIOR
(RADIOLUCIDO)



CAPITULO 1C
CARA SUPERIOR DEL CRANEO

1.LAMBDA
(RADIOLUCIDO)

2. SUTURA SAGITAL
(RADIOLUCIDO)
3.BREGMA
(RADIOLUCIDO)

4. HUESO FRONTAL
(RADIOPACO)

5.SUTURA CORONAL
(RADIOLUCIDO)
6.SUTURA METOPICA
(RADIOLUCIDO)
7.EMINENCIA PARIETAL
(RADIOPACO)
8.HUESO OCCIPITAL
(RADIOLUCIDO)

10



CAPITULO 1D

CARA POSTERIOR DEL
CRANEO

1.VERTICE DEL CRANEO
(RADIOPACO)

2.SUTURA SAGITAL
(RADIOLUCIDO)
3.PROTUBERANCIA OCCIPITAL
EXTERNA

(RADIOPACO)

4.LINEA NUCAL SUPERIOR
(RADIOPACO)

5.LINEA SUPREMA
(RADIOLUCIDO)
6.ESCAMA DEL OCCIPITAL
(RADIOPACO)

7.SUTURA LAMBOIDEA
(RADIOLUCIDO)

8.HUESO PARIETAL

(RADIOPACO) »



CAPITULO 2
MAXILA

Hueso corto, par y simétrico, de forma irregular, situado en la parte anterior media
de la cara, constituye la mayor parte del macizo facial. Es un cuerpo aplanado en
sentido ‘transversal, cuadrilatero, presenta dos caras, cuatro bordes y cuatro

angulos.

CARA LATERAL. Presenta el proceso cigomético, de forma piramidal, se articula

con el hueso cigomatico.

El proceso cigomatico forma gran parte del piso de la 6rbita: En el se observa el
canal infraorbitario,'de direccion ventrodorsal por el que pasan los vasos y nervios,

y termina por la cara anterior del proceso, en el agujero infraorbitario.

CARA MEDIAL (INTERNA). El proceso palatino es cuadrilatero, rectangular. La
cara superior del proceso es plana en su longitud y ligeramente concava .en el
transversal; forma la mayor parte del piso de la cara inferior (rugosa y concava)

forma parte de la béveda de la boca.

El borde medial se articula con el del lado opuesto, al hacerlo forma la cresta
nasal. En su extremo ventral, este borde se engruesa y constituye una elevacion
en semiespina triangular, recorrida por un canal casi vertical que al articularse con
el lado opuesto se convierte en la espina nasal anterior y el canal incisivo

(conducto palatino anterior).

12




El borde posterlor del proceso palatlno se artlcula con el palatlno eI anterlor se
contintua con la cara lateral del cuerpo de la maxnla correspondlendo a las,‘

emnnencuas alveolares

La porcuon bucal de la cara medlal concava se contlnua con la cara lnfenor del

proceso palatlno para formar la béveda.

La porcién nasal presenta, ventralmente, la raiz de un saliente laminar llamado

proceso frontal.

El proceso frontal de la maxila presenta ~por sucara’:medial: dos creétas; ‘una
superior o etmoidal porque se artlcula con 1 ; etmoideé y una
inferior o conchal porque se articula con Ia sonch: ;

Dorsalmente se encuentra un OrlfClO con una cavudad excavada en el seno del

hueso; el seno maxilar (antro de Higmoro).

El proceso frontal y el orificio del seno estan separados por un amplio canal

. vertical llamado Iagrimal (o} lagrimonasal.

BORDE ANTERIOR. EI ter0|o craneal corresponde al borde anterior del proceso
frontal, se articula con los huesos nasales.

BORDE POSTERIOR. Grueso y convexo llamado tuberosidad de la maxila;
presenta los agujeros y canales alveolares posteriores (dentario posterior) para el

paso de los nervios del mismo nombre.

ANGULOS. Anterosuperior de el se desprende el proceso frontal (apdfisis
ascendente), de direccion craneodorsal presenta una cresta vertical, llamada
lagrimal anterior, las divide en dos segmentos: un vertical plano, que forma parte

del esqueleto de la nariz y otro dorsal en relacién con el saco lagrimal. 13



En la cara medial se observa una cresta de oblicuidad craneodorsal llamada
(turblnal) o etmOIdal se articula con la concha media. El borde anterior se artlcula
con los huesos nasales Su extremidad superior delgada y dentada se articula con

el borde nasal del frontal

14
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CAPITULO 2A
CARA LATERAL DE LA MAXILA

1.PROCESO FRONTAL DE LA MAXILA
(RADIOPACO CON MENOR
DENSIDAD)
2.ESPINA NASAL ANTERIOR
(RADIOPACO)
3.EMINENCIA CANINA
(RADIOLUCIDO)
4 EMINENCIAS ALVEOLARES
(RADIOLUCIDO)
5.CUERPO DE LA MAXILA
(RADIOPACO CON MENOR
DENSIDAD)
6.BORDE ORBITARIO DEL
CIGOMATICO
(RADIOLUCIDO)
7.PROCESO FRONTAL DEL
CIGOMATICO
(RADIOPACO CON MENOR
DENSIDAD)

15



CAPITULO 2B
CARA MEDIAL DE LA MAXILA

1.BORDE SUPERIOR DEL CUERPO
(RADIOPACO)

2.CIGOMATICO

(RADIOOPACO CON MENOR DENSIDAD)
3.SENO MAXILAR

(RADIOLUCIDO)

4.TUBEROSIDAD

(RADIOPACO)

5.PORCION ORAL

(RADIOLUCIDO)

6.PROCESO PALATINO
(RADIOPACO)

7 .CRESTA NASAL

(RADIOLUCIDO)

8.ESPINA NASAL ANTERIOR
(RADIOPACO)

9.CONCHA INFERIOR
(RADIOLUCIDO)

10.PROCESO FRONTAL
(RADIOPACO)

11.BORDE LAGRIMAL ,
(RADIOPACO) 16
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CAPITULO 3
MANDIBULA

‘Es un hueso |mpar medio y simétrico, situado en la parte ventrocaudal de Ia cara,

: presenta un cuerpo o rama horizontal.

CUERPéf" g

o Es una lamina vertlcal a manera de herradura, presenta una cara anterior y otra

f;fencuentra eI agu1ero mentonylano

| ['CARA POSTERIOR . En, Ia Ilnea media presenta la sinfisis a sus lados cuatro

f“’pequenas emlnenmas que son las espinas mentales. Las superiores dan insercion
g :-‘al musculo genlogloso y las mfenores a los geniohioideos.
R 'BORDE- CAUDAL O BASE Es romo, y se va adelgazando en direccion dorsal
"donde se contintia con la rama, se encuentra una depresion siempre mas marcada
. cala altura del agujero mentoniano llamada fosa digastrica, da insercién al vientre
anterior. del musculo digastrico.
TBORDE ALVEOLAR. Presenta una serie de alvéolos que alojan a las piezas
"dentanas separadas entere si por laminillas verticales denominadas septos

_interalveolares.

17
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RAMA

Es cuadrilatera, aplanada transversalmente, mas ailta que ancha y con direccion
asceridéhté un poco en sentido dorsal. Su cara lateral es lisa y presenta
rugos:dades

La cara medial de la rama y la mandibula presenta en su centro el agujero de
entrada del conducto mandibular; el labio anterior de este orificio se prolonga con
direccion craneodorsal en un saliente triangular llamado lingula (espina de spix) da
insercion al ligamento esfenomandibular. El borde dorsal de Ia lingula se prolonga
y el surco milohioideo limita un surco para los vasos milohioideos; el borde craneal
de la rama forma la incisura de la mandibula (sigmoidea), limitada por dos
salientes: a) ventral, llamado proceso coronoideo, b) el dorsal, llamado proceso
condnar

La cara supenor del condllo es artlcular d:vudlda en dos vertientes, mediante una

cresta roma y Iongltudlnal

La cara. dorsal del cuello es lisa y convexa y se continua con el borde posterior de
la rama e borde lnferlor forma el angulo de la mandibula; en su cara medial esta

la tuberOSIdad ptengmdea (rugosidades para la insercion del pterigoideo medial).
El borde ventral de la rama que parte del proceso coronoideo se contintia en sus

labios con las lineas oblicuas.

18
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4 3 5 9 6
CARA ANTERIOR DE LA
MANDIBULA

1.PROCESO CORONOIDEO
(RADIOPACO) 6.CUERPO O PROTUBERANCIA

2.CUELLO DEL CONDILO MENTAL
(RADIOPACO) (RADIOPACO)

3.LINEA OBLICUA EXTERNA 7.AGUJERO MENTONIANO
(RADIOPACO) (RADIOLUCIDO)
4. ANGULO 8. PROCESO CONDILAR

(RADIOLUCIDO) (RADIOPACO)
5.CUERPO 9.SINFISIS MENTAL

(RADIOPACO) (RADIOPACO)

19



CAPITULO3B
CARA LATERAL DE LA MANDIBULA

1.PROCESO CORONOIDEO
(RADIOLUCIDO)

2.INCISURA DE LA MANDIBULA
(RADIOLUCIDO)

3.CONDILO

(RADIOLUCIDO)

4.CUELLO

(RADIOPACO)

5.RAMA DE LA MANDIBULA
(RADIOLUCIDO) :

6.ANGULO

(RADIOPACO CON MENOR
DENSIDAD)

7 LINEA OBLICUA EXTERNA
(RADIPACO)

8.CUERPO

(RADIOLUCIDO)

9.AGUJERO MENTONIANO
(RADIOLUCIDO)
10.PROTUBERANCIA MENTONIANA
(RADIOPACO) 20
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CAPITULO 3C

CARA INTERNA DE LA MANDIBULA

1.LINGULA

(RADIOPACO)

2.CONDILO

(RADIOPACO)

3.PROCESO CORONOIDEO
(RADIOPACO)

4 INCISURA MANDIBULAR
(RADIOLUCIDO)

5.CONDUCTO ALVEOLAR INFERIOR
(RADIOLUCIDO)

21



CAPITULO 3D
CARA POSTERIOR DE LA

MANDIBULA

5.ESPINAS MENTALES
1.PROCESO CORONOIDEO (RADIOLUCIDO)
(RADIOPACO) 6.CUERPO
2.PROCESO CONDILAR (RADIOLUCIDO)
(RADIOPACO) 7.AGUJERO MANDIBULAR
3.ANGULO - (RADIOLUCIDO) ~
(RADIOPACO CONMENOR g [NGULA
DENSIDAD) RADIOPACO
4. BASE DE LA MANDIBULA (g.RAMA )

(RADIOPACO) (RADIOLUCIDO)

22



CAPITULO 4
HUESO FRONTAL

Es un hueso plano impar, medio y simétrico, situado en la parte anterior y superior
‘de la cabeza forma parte de la béveda como de la base del craneo. Tiene dos

lammas un : vertlcal que es la escama y otra horizontal que es la porcidn orbital.

La anstaco le el borde nasal y el supraorbital.
AR.I'STA

CARA EXOCRANEANA Presenta una porcion central, borde nasal y dos laterales

u orbltales '

PQRC,ibN’V ORBITAL (Lamina vertical)

Llamada ‘también A sbama (concha) es de contorno semicircular y concavidad

*dorsal

CARA'EXOCVRANE'ANA. Presenta un saliente llamado‘glabela de la cual la linea
metdpica sigue la linea media, parte a cada lado un saliente llamado arco

superciliar.

CARA ENDOCRANEANA. Es cdncava y presenta en la linea media la cresta
frontal, en ella se inserta la falce cerebral y esta recorrida por_un canalito que
inserta al seno sagital superior.

El contorno de la escama o borde parietal es semicircular, dentado y biselado en
la parte media, el bisel se forma a expensas de la lamina externa.

PORCION ORBITA'L‘{(L‘émina horizontal) 23



Presenta una cara inferior o exocraneana'y una superior o endocraneana.

CARA EXOCRANEANA Se encuentra interrumpida por la incisura rectangular que
se Ilama etmoudal esta se articula con el hueso etmoidal. En la unién del tercio

medio’ ‘se ‘observan dos canalitos paralelos llamados canales etmoidales anterior y
poé’"‘gél"ior.k

Cara ihferior de la lamina horizontal es un area triangular, llamada cara orbital, en
el/cvréneo articulado forma la boveda de la 6rbita.

En esta cara se encuentran dos pequeiias depresiones: la lateral es la de la
glandula lagnmal Yy la_media, llamada fosa troclear, da insercion a la polea del

musculo obhcuo supenor del ojo.

CARA END:OCRAN‘EANA. Interrumpida en Ia linea media por la incisura etmoidal,
sobre salen a los lados y forman eminencias orbitales. La porcion orbital su borde
anterior corresponde a la arista y el posterior se articula con el ala menor del
esfenqidal, sus extremos se unen con el borde de la escama para formar un area
rugosa articulandose con el ala mayor del esfenoidal.

SE’NO FRONTAL. Es piramidal con una pared anterior en relaciéon con la region
superciliar, una posterior con la cavidad del craneo, y un septo medio delgado a

veces desviado de la linea media.

24



CAPITULO 4A
HUESO FRONTAL

1.AGUJERO SUPRAORBITAL
(RADIOLUCIDO)

2.GLABELA

(RADIOPACO)

3.NASION O PUNTO NASAL
(RADIOPACO)

4 VESTIGIO DE LA SUTURA METOPICA
(RADIOPACO) '

5.CRESTA TEMPORAL DEL FRONTAL
(RADIOPACO)

25



CAPITULO 4B
CARA ANTERIOR DEL FRONTAL

1.ESCAMA
(RADIOPACO)

2 EMINENCIA FRONTAL
(RADIOLUCIDO)
3.GLABELA
(RADIOPACO)

4 ARCO ORBITARIO
(RADIOPACO)

5.PROCESO CIGOMATICO
(RADIOPACO)

6.PORCION ORBITAL
(RADIOLUCIDO)
7.PORCION NASAL
(RADIOLUCIDO)

8.ARCO SUPERCILIAR
(RADIOPACO)

26



CAPITULO 4C

CARA POSTERIOR DEL
FRONTAL

1.BORDE PARIETAL DE LA
ESCAMA

(RADIOPACO)

2.LAMINA ORBITAL CON . - ...
EMINENCIA O PORCION
ORBITAL

(RADIOLUCIDO) )
3.PROCESO CIGOMATICO
(RADIOPACO)

4. IMPRESIONES DIGITALES

( DE LOS GIROS CEREBRALES)
(RADIOLUCIDO)

5.CARA INTERNA DE LA
ESCAMA QUE MUESTRA
SURCOS VASCULARES
(RADIOLUCIDO) 27

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CAPITULO 5
HUESO PARIETAL

Hueso plano, par simétrico de contorno cuadrangular, esta situado a los lados de

la linea media, formando parte de la béveda del craneo.

CARA EXTERNA. Es convexa, presenta la eminencia parietal y lineas llamadas
lineas temporales. En la superior se inserta la galea aponeurética, y en la inferior

el musculo temporal.
CARA INTERNA. Es coéncava, esta recorrida por surcos vasculares de la arteria

meningea media, esta cara presenta prominencias y depresiones que son huella
de los giros cerebrales, presenta una depresién que completa el canal para el

seno sigmoideo.

El borde superior sagital, se articula con el parietal opuesto forma la sutura sagital
o interparietal, muy cerca de este borde parietal esta perforado por un orificio que

da paso a una vena emisaria.
El borde inferior o escamoso es concavo se articula con la escama temporal.
El borde frontal es dentado con un ligero bisel, se articula con el frontal.

El borde occipital, dentado y con bisel interno, se articula con el occipital.

ANGULOS

El anteroinferior o esfenoidal forma el pterion, que se articula con las alas mayores

del esfenoidal; concluye con el frontal, limitado el bregma, actuaimente fontanela
anterior. 28



El angulo posterosuperlor Uu_occipital, forman el lambda (en el mno fontanela
posterior, antes lambOIdea) se articula con

Ia escama del occipital y la del
temporal de tal modo que forma el asterion. v

29



CAPITULO 5A
HUESO PARIETAL

1.SUTURA LAMBOIDEA
(RADIOLUCIDO)

2.EMINENCIA

PARIETAL

(RADILUCIDO)

3.SUTURA ESCAMOSA

(RADIOPACO)

4.SUTURA CORONAL :
(RADIOLUCIDO) 30




CAPITULO 5B

CARA EXTERNA DEL
PARIETAL

1. ANGULO POSTERO
SUPERIOR

(RADIOPACO)

2. EMINENCIA PARIETAL
(RADIOPACO)

3. BORDE OCCIPITAL O
POSTERIOR

(RADIOPACO)

4. ANGULO POSTERO INFERIOR
(RADIOPACO)

5. LINEA TEMPORAL SUPERIOR
(RADIOPACO)

6. ANGULO ESFENOIDAL ANTERO
INFERIOR

(RADIOPACO)

7. BORDE ESCAMOSO O INFERIOR
(RADIOPACO)

8. BORDE FRONTAL O ANTERIOR
(RADIOPACO)

9. ANGULO FRONTAL ANTERO
SUPERIOR

(RADIOPACO)
31



CAPITULO 5C
CARA INTERNA DEL PARIETAL

1.ANGULO FRONTAL O ANTERO
SUPERIOR

(RADIOPACO)

2.FOSITAS GRANULARES
(RADIOLUCIDO)

3.BORDE FRONTAL O ANTERIOR
(RADIOPACO)

7. ANGULO MASTOIDEO POSTERIOR
INFERIOR

(RADIOPACO)

8.BORDE OCCIPITAL O POSTERIOR
(RADIOPACO)

9.ANGULO OCCIPITAL O POSTERO
SUPERIOR

4. ANGULO ESFENOIDAL O ANTERIOR (RADIOPACO)

(RADIOLUCIDO)

5.BORDE ESCAMOSO O INFERIOR
(RADIOLUCIDO)

6.SURCOS VASCULARES PARA
LA ARTERIA MENINGEA MEDIA
(RADIOLUCIDO)

10. FOSITAS GRANULARES
(RADIOLUCIDO)

11.CANAL SAGITAL
(RADIOLUCIDO)

12.BORDE SAGITAL O SUPERIOR
(RADIOPACO) 32



CAPITULO 6
HUESO TEMPORAL

Es un-hueso par y simétrico, colocado en la parte central de la cara lateral del

e .\corjfs’tituido por tres porciones: la escamosa, la petrosa y la
mastondea ;
PORCION ESCAMOSA

Es una lamina 6sea de contorno semicircular. Se desprende de la cara lateral el
procéso c;‘igo'_r’nético, se articula con el proceso temporal del hueso cigomatico.

La cara supenor es acanalada, lisa y sobre ella se deslizan los haces dorsales del
musculo temporal por su cara inferior limita la fosa mandibular (cavidad
glenoudea) Esta atravesada por la sutura timpanoescamosa inferior (de Glasser),
y se artlcula con el condilo de la mandibula y un segmento que es parte del anilio
tlmpanlco y forma la pared anteroinferior del meato acustico externo. La porcion
artlcular Ilmltada continudndose con una prominencia transversal convexa que es
el tuberculo articular (céndilo del temporal o raiz transversa del arco cigomatico).

El borde lateral de la base del arco cigomatico recibe el nombre de raiz
longitudinal. El cuerpo del proceso cigomatico presenta una cara lisa, da insercién
a algunos haces del temporal, un borde superior da insercion a la fascia temporal,
un borde grueso, da insercidn al masetero y una extremidad libre que se articula

con el hueso cigomatico.

La cara lateral temporal, que forma el fondo de la fosa temporal, da insercidn al

musculo temporal.
33



La cara. exocraneana del segmento honzontal esta ocupada por ta fosa

mandlbular eI segmento que pertenece al hueso tlmpanlco

PORCION PETROSA , :
Llamada tamblen _roca, es una masa volummosa tiene forma de piramide

triangular. ;
BASE. Por ella se lmplanta en la cara medial de las porciones escamosa y
mastoidea, correspondeﬁal area limitada de la cara lateral del hueso por la cresta

supramastoidea y el tercr

yentral de la region mastoidea, incluyendo caudalmente
al poro acustico extern‘ A

CARA ANTERIOR (ANTEROSUPERIOR) De la base al vértice se encuentra un
area Iusa Ilamada techo del timpano, en seguida, una eminencia oblonga,
denommada arqueada se limita por un par de hiatos que se contintian por canales
(de Faloplo) que dan paso a los nervios petrosos mayor y menor, y mas adelante,
una depresnon oval denominada impresién del trigémino (fosa de Gasser).

CARAA;LPOSTERIOR (POSTEROSUPERIOR). Presenta la vertiente ventral del
seng’;t@nsverso, la fosa subarqueada, el poro acustico interno que es oval, y es la

entrada al meato acustico interno.

CARA INFERIOR (POSTEROINFERIOR Y ANTEROINFERIOR). En ella se
encuentra la extremidad de la incisura mastoidea, la cual desemboca en un orificio
llamado estilomastoideo, que es la abertura del canal facial (da salida al nervio
facial y paso a la arteria estilomastoidea). Ventral a este orificio se halla una larga
espina 6sea llamada proceso estiloideo que da insercidon a musculos y ligamentos
que en conjunto reciben el nombre de ramillete estiloideo ( de Riolano), en seguida
se encuentra un amplio orificio inferior de el conducto carotideo a través del cual

presenta la cardtida interna, en seguida la fosa yugular.

34



Medial a esta zona articular hay una excavacion en canal en relacién con la tuba

auditiva.

del seno petroso superior.

cisura yugular.

BORDE ANTERIOR. Forma Ia’7inciS,urai‘esfenQidal.’ en la que se articula la espina -
del husss e el

VERTI E Esta ocupado por el driﬁcid vanterior’ del conducto carotideo.

" PORCION MASTOIDEA

Por atras se ve la incisura mastoidea (ranura digastrica), se inserta el musculo
digastrico.
El borde de la porcion mastoidea es irregularmente dentado y se articula con el

occipital y con el parietal.

35



CAPITULO 6A
HUESO TEMPORAL

1.ESCAMA DEL TEMPORAL
(RADIOPACO)

2.RAIZ LONGITUDINAL DEL PROCESO
CIGOMATICO

(RADIOPACO)

3.HUESO TIMPANAL

(RADIOPACO)

4.PROCESO MASTOIDEO
(RADIOPACO- RADIOLUCIDO)

5.ARCO CIGOMATICO =
(RADIOPACO)

6. MEATO ACUSTICO EXTERNO
(RADIOLUCIDO)
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CAPIiTULO 6B

*c CARA EXTERNA DEL

TEMPORAL

1.RAIZ LONGITUDINAL DEL
PROCESO CIGOMATICO
(RADIOPACO)

2.AGUJERO MASTOIDEO
(RADIOLUCIDO)

3.PROCESO MASTOIDEO
(RADIOPACO)

4.INCISURA MASTOIDEA
(RADIOLUCIDO)

5.FISURA TIMPANOESCAMOSA
(RADIOPACO )

6.MEATO ACUSTICO EXTERNO
(RADIOPACO) :
7. HUESO TIMPANAL
(RADIOPACO)

8.PROCESO ESTILOIDEO
(RADIOPACO)

9.PROCESO ARTICULAR
(RADIOPACO)

10.FOSA MANDIBULAR
(RADIOLUCIDO) )
11.PROCESO CIGOMATICO
(RADIOPACO)

12.ESCAMA

(RADIOLUCIDO) 37
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CAPITULO 6C
CARA ENDOCRANEAL DEL

TEMPORAL
1.CANAL DEL SENO SIGMOIDEO 5.CANAL DEL SENO PETROSO SUPERIOR
(RADIOLUCIDO) (RADIOPACO)

2.PORO ACUSTICO 6.CARA POSTERIOR DE LA PORCION
(RADIOLUCIDO) PETROSA i

3.PROCESO ESTILOIDEO (RADIOPACO) :

(RADIOPACO) 7.CARA MEDIAL DE LA ESCAMA
4.BORDE PARIETAL DE LA ESCAMA  (RADIOPACO) |

(RADIOPACO)
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CAPITULO 6D

CARA INFERIOR DEL
TEMPORAL

1.PROCESO MASTOIDEO
(RADIOLUCIDO)

2.PROCESO ESTILOIDEO
(RADIOPACO)

3.HUESO TIMPANAL
(RADIOPACO)

4.CANAL DEL SENO PETROSO
INFERIOR

(RADIOLUCIDO)

5.PROCESO ARTICULAR
(RADIOPACO)

6.PROCESO CIGOMATICO
(RADIOPACO)

7.FOSA MANDIBULAR
(RADIOLUCIDO)

8.INCISURA MASTOIDEA
(RADIOPACO)
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CAPITULO 7
HUESO ESFENOIDES

Es un hueso corto lmpar medlo y simétrico, situado en el centro de Ia base del

craneo Esta constltwdo por un cuerpo: dos alas menores, dos alas mayores y dos

: procesos ptengondeos

f"CUERPoi ;
Es una masa lrregularm Vnte cublca

CARA ANTERIOR. En ’_I;:é,l\inea media se ve la cresta esfenoidal y a los lados el -

seno esfenoidal. -

CARA INFERIOR.

resenta un pico o rostro, que se articula con el vomer a los
lados con la concha ‘esfenoidal. ‘

- CARA OSTE QR,'Tiene‘un contorno cuadrangular.

:»:_erc10 de esta cara es liso. En la mitad nacen las alas

) mayores y erca de su borde las alas menores.
- ALAS MAYORES

Se desprende a cada lado una semipiramide hueca, presenta una cara cerebral, Ia
orbital, temporal, una base denominada cara maxilar.

La cara cerebral es concava, cerca de la implantacion del ala presenta una serie
de orificios como el agujero redondo (mayor) que da paso al nervio maxilar, el
agujero oval para el nervio mandibular y el agujero espinoso (redondo menor) para

la arteria meningea media.
40



;La cara orbltal maxnlar y temporal se engloban en la cara exocraneana, la cual
’ presenta dos crestas una descendente que es el borde anterior o cigomatico que
separa la.car ‘orbltal de la temporal y otra horizontal llamada cresta infratemporal,

que sep ra I2 ra femporal de la infratemporal.

La cara orbntal;es Ilsa hgeramente deprlmlda y forma la pared lateral de ia 6rbita.

'La cara nfratemporal forma el techo de la fosa lnfratemporal es cuadrangular,

) plana y da msercmn al pterigoideo lateral.

~EL bo de,superomedlal separa la cara cerebral de toda la exocraneana, comienza

ertlce del ala mayor, llega a la cara lateral del cuerpo.

lateral dentado, delgado, se une al cigomatico, se articula con la escama

del temporal y termina formando la espina esfenoidal.

ALAS MENORES
Se trata de dos salientes laminares, horizontales y triangulares, que por medio de

dos alces-se desprenden del cuerpo, limitando un conducto llamado canal 6ptico,

el ‘c‘:yual da‘ paso al nervio 6ptico.

Eresenta,una cara superior, casi lisa, que forma parte de la fosa craneal anterior,
uné cara inferior que descansa sobre las alas mayores y limita la fisura orbital
* - superior.”

El bOrdé anterior delgado se articula con la lamina horizontal del frontal.
El borde postenor presenta una ligera concavidad y termina por formar un proceso

cI|n0|deo antenor

PROCESO ‘F:’YTERIGOIDEO

Es un bftbceso descendente constituido por dos laminas medial y lateral y forma la

fosa infratemporal presenta el pequefio proceso pterigoespinoso.
41



En su borde Ilbre presenta una espina llamada turbaria que esta en- relacuon con Ia«'— e

tuba audltlva y esta ala se prolonga en un saliente llamado gancho en donde se
refleja el musculo tensor del velo palatino (periestafilino externo). : :

El borde anternor forma un borde romo, en su tercio inferior presenta una superﬂc:er
rugosa para l  "artlculacmn del palatino. '
El borde_¢o n forma la pared posterior de la fosa pterigopalatina.
El proc‘éisqf rugondeo esta recorrido por el canal pterigoideo (VldlanO) que da
paso alnerv ) pterigoideo.

lLa fo‘s'aiipte"ri'goidea da insercion al pterigoideo medial.

42
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CAPITULO 7A
CARA SUPERIOR DEL

ESFENOIDES

1.ALA MENOR

(RADIOPACO) 7.CARA CEREBRAL DEL ALA MAYOR

2.PROCESO CLINOIDEO ANTERIOR (RADIOPACO)

(RADIOPACO) 8.FISURA ORBITAL SUPERIOR

3.AGUJERO REDONDO (RADIOLUCIDO)

(RADIOLUCIDO) 9.AGUJERO OPTICO

4.AGUJERO OVAL (RADIOLUCIDO)

(RADIOLUCIDO) 10.TUBERCULO DE LA SILLA

5.DORSO DE LA SILLA (ESFENOIDAL)

(RADIOPACO) (RADIOPACO) ,

6.AGUJERO ESPINOSO 11.FOSA HIPOFISIARIA O SILLA

(RADIOLUCIDO) TURCA o R L
: (RADIOLUCIDO)
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CAPITULO 7B

CARA POSTERIOR DEL
ESFENOIDES

1.VOMER
(RADIOPACO)

2.CANAL PTERIGOIDEO
(RADIOLUCIDO)
3.ESPINA TUBARIA

( RADIOPACO)
4.LAMINA PTERIGOIDEA LATERAL
(RADIOPACO)

5.FOSA PTERIGOIDEA
(RADIOLUCIDO)
6.FOSA ESCAFOIDEA
(RADIOPACO)
7.COANAS
(RADIOLUCIDO)
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CAPITULO 7C

CARA INFERIOR DEL
ESFENOIDES

1.PROCESO CIGOMATICO
(RADIOPACO) ‘
2.AGUJERO SUPRAORBITARIO
(RADIOLUCIDO)

3.LAMINA PERPENDICULAR
(RADIOPACO)

4. TECHO DE LA ORBITA
(RADIOLUCIDO)
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- filetes del nervio olfatorio.

. -De esta cara se abre el canal etmoidal ante

o - cone

CAPITULO 8
HUESO ETMOIDES

Es un hueso |mpar medlo y casi simétrico, situado en la parte anterior de la base

del craneo artlculado ‘Qla incisura etmoidal del frontal. Esta constituido por dos

- lammas oseas una- horlzbhtalfy otra vertical se desprende el laberinto etmoidal
(masa lateral ‘
LAMI'N’AV’ERS_ICA Lol
Se d|v1de en: dos porcuones una superlor o proceso crista galli y una inferior o
lamina perpendlcular L
LAMINA CRIBOSA (HORIZON
Es alargada de’ adelantei_,T
borde lateral se amcula con Ia mcnsura etmo:dal y da origen al laberinto etmoidal.

'en dos por la lamina perpendicular. El

El borde anterior, corto, se artlcula con la incisura etmoidal y un borde posterior,
delgado que se articula con el yugo esfenoidal.
La lamina horizontal esta atravesada por pequerios orificios que dan paso a los

"CARA SUPERIOR. Es plana y céncava, da 2

Nt aljlb‘ l}bro‘,y»nervios olfatorios.

':",CARA INFEROR Es alargado, constltuye el tech

L _f‘LAFBERiNfb é}TI\hOiDAL“(MAS S

»Sén‘ egular*de:contorno cuadrangular mas alta que gruesa. Se le

elS caras

§ CARA SUPERIOR Por el se ve al borde lateral de la lamina horizontal tiene
S semlceldlllas que al articularse con los labios de la incisura etmoidal completan las

celdas frontoetmoidales y dos medios canales que al articularse con los del frontal

forman los conductos etmoidales.
46



CARA ANTERIOR. Este borde se articula con el hueso lagrimal completa con el
las celdillas etmoidales o lagrimales.

CARA INFERIOR. Se articula con la maxila, con el proceso etmoidal del palatino,
limitando las celdillas maxiloetmoidales y palatoetmoidales. Presenta el proceso

unciforme.

CARA POSTERIOR. Se articula con la parte lateral de la cara anterior del cuerpo
del esfenoidal, tiene semiceldillas que complementan las esfenoetmoidales.

CARA LATERAL O LAMINA ORBITAL. Lisa, plana y cuadrilatera, forma parte de
la pared medial de la cavidad orbitaria, constituida por una laminilla 6sea, muy
delgada, llamada lamina orbitaria.

CARA MEDIAL. Es muy lrregular éfééehté:dos procesos laminares, llamados

conchas nasales superior y medio ambos son fusiformes con una cara medial,

céncava, que limita con el septo del laberinto un hueco llamado meato.
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CARA INFERIOR DEL
ETMOIDES

1.VOMER

(RADIOPACO)

2.CELDAS ETIMOIDALES
(RADIOLUCIDO)

3.TECHO DE LA ORBITA
(RADIOLUCIDO)

4.LAMINA PERPENDICULAR
(RADIOPACO)

5.AGUJERO SUPRAORBITARIO
(RADIOLUCIDO) ,
6.PROCESO CIGOMATICO
(RADIOPACO)

2
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CAPITULO 9
HUESO OCCIPITAL

: Hueso plano 1mpar medlo y simétrico, situado en la zona dorsal del craneo, forma
parte de Ia boveda y "de |la base. Presenta el agujero magno que da paso al

. SIStema erwoso

: Lamlna de contorno semncurcular que ocupa dos tercios del hueso, presenta dos

ores o cerebrales y dos inferiores o cerebelosas.

.,CARA EXOCRANEANA En la linea media del occipital esta la protuberancia
2 occnpltal externa y hacia abajo una cresta. Sale a cada lado la linea nucal superior

(Imea curva ocmpltal superior). Cercana a la mitad de la cresta occipital externa

parte la linea nucal lnfenor en la linea nucal suprema se inserta el vientre

occipital, en la hnea nucal supenor el trapecio.

EI borde de la escama es semtcurcular limita con los parietales.
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PORCION BASILAR

Masa cuadrilatera, alargada, con una cara endocraneana concava en el clivus
descansan la médula oblonga y‘el puente, en la cara excraneana un tubérculo en
su tercio dorsal da insercién a la fascia faringobasilar.

El borde posterior, forma el limite ventral dei agujero magno.

PORCIONES LATERALES
Son cuadrilateras, presentan una cara exocraneana, otra endocraneana.

CARA ENDOCRANEANA. A los lados del foramen magno se observan los
procesos yugulares.

CARAE)”(QQR‘AN‘EANA. En los limites del agujero magno presenta una eminencia
semiovoide llamada céndilo, para articularse con el atlas.
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CAPITULO 9A

HUESO OCCIPITAL

1.PROTUBERANCIA OCCIPITAL EXTERNA
(RADIOPACO)

2.ESCAMA DEL OCCIPITAL

(RADIOPACO)

3.LINEA SUPREMA

(RADIOPACO)

4.LINEA NUCAL SUPERIOR
(RADIOLUCIDO)
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CAPITULO 9B

CARA EXTERNA DEL OCCIPITAL

1.PROTUBERANCIA OCCIPITAL
EXTERNA
(RADIOPACO)
2.CRESTA OCCIPITAL EXTERNA
(RADIOPACO CON MENOR
DENSIDAD)
3.FORAMEN MAGNO (AGUJERO
OCCIPITAL)
(RADIOLUCIDO)
4.PROCESO BASILAR
(RADIOLUCIDO)
5.CONDILO OCCIPITAL
(RADIOLUCIDO)
6.PROCESO (APOFISIS) YUGULAR
(RADIOLUCIDO)
7.LINEA NUCAL INFERIOR (LINEA
CURVA INFERIOR)
(RADIOLUCIDO)
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CAPITULO 9C
CARA ENDOCRANEAL
DEL OCCIPITAL

1.ESCAMA
(RADIOPACO)
2.PORCION BASILAR
(RADIOLUCIDO)
3.PROCESO YUGULAR
(RADIOLUCIDO)

4 AGUJERO MAGNO

: (RADIOLUCIDO)
5.FOSA CEREBELOSA
(RADIOLUCIDO)

6.CANAL DEL SENO LATERAL
(RADIOLUCIDO)

7 PROTUBERANCIA OCCIPITAL INTERNA
(RADIOPACO)

8.FOSA CEREBRAL

(RADIOLUCIDO)

9.CANAL SAGITAL

(RADIOLUCIDO)

10.BORDE LAMBOIDEO

(RADIOPACO)
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CAPITULO 9D

CARA INFERIOR DEL
OCCIPITAL

1.PROCESO BASILAR (APOFISIS)
(RADIOLUCIDO)

2 PROCESO (APOFISIS) YUGULAR
(RADIOLUCIDO)

3.AGUJERO CONDILAR
(RADIOLUCIDO)

4. ANGULO LATERAL
(RADIOPACO)

5.LINEA NUCAL INFERIOR
(RADIOPACO)

6.CRESTA OCCIPITAL EXTERNA
(RADIOPACO)
7.PROTUBERANCIA
(RADIOPACO)

8. FORAMEN MAGNO
(RADIOLUCIDO)

9.CONDILO

(RADIOLUCIDO)



CONCLUSIONES

Con esta investigacion logramos identificar las estructuras anatémicas de los

huesos del craneo, tanto en la radiografia como en la fotografia.

Concluimos que con este estudio comparativo de radiografia y fotografia de los
ocho huesos craneales, se observé en la fotografia la estructura 6sea muy
superficialmente, y en la radiografia pudimos obtener un analisis detallado de la

estructura 6sea.
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