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INTRODUCCION 

El deácubhimLento de La hadíacíón "X" y /a imoduceí6n aktíbl-

cíat de La mUma, 6ué un adetanto de ghan ímpohtancia dentto 

del campo de la medicina, el peh4eccíonamíento de apahato4 y 

técnica4 kan sido kealmente de ayuda, tanto paha La phactíca 

phoiSe4ionat como pana la docencia. 

La kadiací6n "X" nos da una víoídn aphoxímada de la 4ituacan 

y e4to no4 ayuda a llegah a un mejoh diagn64tíco con mahgene)s 

dt 4tgaatdad mayokeá. 

El uso dt loé ayo "X" en odontología, en 4u éohowd m4.5 común 

té como todos ya éabemoé, la toma dt kadiogka¡Idé INTRAORALES 

(ptatepítatté y ocluéaleé) pelo no mito tn odontología tX414-

ten acdtogatétaé íntkaoaatté, 44K0 que el tipo de kadlogkaélaé 

que 404 pueden ayuda* 14 alttmentt amplio éi conocemoi lao 44-

tiogulít4 txtato4att4 a taé t'actea no ktgtft¿moé en donot tope 

eta/ tn tétt /*abajo. 

Pe antemano éabtooé que taé kad4ogka4laé extkaokaleé son 1444-

da4 poh muy poco4 pko¡eéionateé, peko en keatidad se deben ma-

neje* con mayo* 141.0414Cía pues la kadiogka¡la extkaokat 

da un campo mucho oda apptIo de loé tej4doé adocentté al pa-

dtaZioUtnto, ya ¿tan btandoé o duko4J en M4d144 00.44404t4 son 

dt 0444 ayuda, posé 44 tieso 4mpoé4b4tidad de apektuka bucal, 

podemos obtenía t4tud4oé vatíoéoé pasia díagnoétícan la e4444 y 

obtenía dnyutoé d4t4ente4 palia coomp444tí6M y pode4 cok40V0444 

te, poétbítídade4 que tét4n causando el pkobtema. lao hadío-

04414L*4 W44044114 ¿os de elan ayuda piliocipatmlnte en patolo 

afa y en todo topo de 4Kaetuka4 en cabeza y malíokmacloneé, a 

14 yaz que en ta p44etíca gesekat. 



Cheemot que deben manejan 	con mayoh 4hecuencía, de aquí que 

e4te thabajo tea una guía ímpofttante y wuktíca paha todos no 

áothot. 



I.- ANATOMTA DESCRIPTIVA VE CABEZA Y CUELLO 

La anatomia de la cabeza abakca el e4queteto cebflico y todas 

/as e4tkuctuaa4 btanda4 que a ti he adosan o que hon atojada4 

en 4u4 cavidadeá. La4 dímen4ione4 de la cabeza y acomodamíen 

to de las paate4 btanda4, dependen de lob canactenez del e4que 

teto ceédtico, cut 4e comprende la necesidad de que empecemo4 

nueátko eátudio pok este capitulo. Ahorca bién, pakacomptík 

nueétko pkopdáíto, no cabe tímítan la deackípcán a loe maxLia 

41.4 o al tégueteto &cid, pueá pana tu mejor. compkenáan rece 

áítamoá conocen todo el eégutteto dt ta cabeza pok mas que no 

0104 detengamoé en aguelloi detallea impkovitioá de ímpottancia 

phdetica, 

EL ESQUELETO CRANEAL 

Oeneuttídade4. 

Ft emoeleto mutat dt4íva ditegenéticamtnte dos pokcioneál 

une dt ellaé el ekdneo neukal, que envuelve at ceftebko y dokma 

tea cdpáultá estuca/ y del oído; mientkaé que la otkt el ckdoto 

vlácekat, que kodta la pokcan inivíat de loe conductos keapi-

hato44.oé y dLgeétívo, Esta divíthan héto eh eáquemdtíca, pok 

°t'u pakte 14(4 ¡outá mauleé a la vez que loh trkganeá áeneekia 

ttá keple4entan peyotes ínícíates del tkacto keápikatokío, de 

eáta M411,44 el ckdneo neokat U viteekat se ent,cechuzan en cien 

ta 404M4 pata bkmak un todo. 

En la cabeza ta díápoéleídn anteko-poátekíok de eátaá d04 ¡en-

eacZoneá pktnctpale4 en el curse ilítogtnitíco, una vakLacíón 

14 cuat t4 pkovocada táctncialmente pok tt deáaknotto pkoglesí 

yo 4ft witoto el cual comáláte en que el ebbe° V44C4914e, pok 

404~4 pakte deL opakato de tos Picos bkanqu‘aleh ocupa ok41-

matmtnte una 4ttuact6n eállíctamente ventkal, y 1/4 áLendo poco 
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a poco hecubiehto pon el chanco neuhat hasta que éste Mimo 

en el adulto, 'loma pon at solo el txthemo antehioh del cuen-

po 

En el chanto del hombhe dietinguimoé pon AdZOPIC4 dewtíptíva3 

y ,sín que /os Itmiteó enthe ambas hegionté ¿tan en la /cualidad 

muy acuaadws en el chane° ceédlico y el chanto ¡acta/. Post. su 

pante, el chdneo ce4dlico ¿e dívíde en base y bóveda cnaneana. 

Fm el chanco ceédtíco datinguímo4 en pkimen lugak La legión 

occipital que phopoiz,tiona la unida de La columna vehttbhat. A 

ella éigue pon delante La Aman parietal, continuada latekal-

mente por la ttmpokat. Hacia adelante el chanto ceéalico eéta 

Limitado port. La «pian ¡Puntal, que ét debe adéchibift a La ea-
ha, poli &kopek el esqueleto de la ¡rente, o ¿ea la parte mido 

4uptkiok de la cana. 

EL tronco 4acial pkopiamtnte dicho téta actuado pon debajo de 
la poluta.. anttitiok de La base del olisco. En el he encuentras 

lao ~tea que limiten entre él la pa«t éuptkioh de laé 40444 
'mateo en tanto que pon debajo dt tatas y a toa Lados encontka 
moé te 4t0i011 del maxitek 4upekiok. Finalmente a tete IC aso-
cia te región del ~ala* inéehich, 

Loé hut4o4 del chénto Ion en mtan palto huehos pianv4, ognecien 

do 44 mde¿ma uni¡okmidad pon lo que a eéptson se Iteditke, en la 

*'aten de fa bdvtda, illítottkd4 que a te basa chancas y el eéque-

teto lucía mueoPtas a este aépecto Othegutak4Idade4 mdetípies, 

debidas es pa40 4 la inttkpoéíe‘On de to4 Okgano4 40414olídte4 
y as patata a *azoato dt gétitica, Loé hue4o4 deL charco IC 
mas pon dos laminitta4 de hutéo compactas conocida4 como lamina 
t'amos o cohtleat extthna la4 cuate* compktndes flaja 41 una 
éktbétancia o*ee eéponío4a, cosí $4tompne e4caéa denominada diploc, 
En 440444 pa4te4 puede dottah post completo el diploc contactan 
do entonce4 lao 404 tdmina4 ditactamente, en othaé Ohmac,ioncé 
pan el conlhakío, La bhmacidn «paica con4tituye ma4a4 eépon- 



joáaá conáidehabteá. La salta de diploe ze °hampa en muchoá 
de loa humbs del esqueleto éacial, 4U abundancia ea pm el 
conthakío muy glande en la babe del ckdneo y en el maxitan in 
deitíok. 

Se ha designado a /a /Mina interna del hueáo con el nombre de 
Umína víttea, atitíbuyindoze a lita una ptagítidad ezpecíat 
que explícakla el hecho de que en /az hactukaz del chdneo ,se 
'tupan mucha& veteé wad tztenéamente que la lamina extenna. 
Sí* embeitgo eta opínidn ha hedattado chtdnea dcLicio pkinexi-
patotott a la dílieftencia de comportamiento de bu dos tamini-
/teté, a que éon muy didtftente4 a La kt4t4ttneta en las Ittatei0 
ata mecdním que he de oponen. cada una de ettai. 
La eupendicie ¿Alune del engomo pmenta una &chic dt *Me-
vea onodue¿doé pon La exilttncia de deleftminitdmé 1040114CiOaté 
anatOm¿ce4 teniendo en cuenta que no ét eíncunéekthen a un éo 
lo hueso, lino a vamos de atoé, deben ten pon tete motivo, 
pliev¿emente eátudtadoi. 

ft deéamtto del etáktbko produce en te frente interior de loé 
bueéoé del t4401t0 uotoé vaqueé que necOun el nomine de .inpfte 

diy4tate4h, *e «ata de moteo4 polo pno¡undoé Inneyule-
*te 441411dicedo4 y amparados, pon toillottncie4 mas o MtM04 pnonun 
c¿edee que 4tCatA el nomine de 00141MeNt¿d4 MdMitAkt4. Tamblen 
lee tienes y an.tekía4 de te dota mad4t inctOtíce están «On-
dee en 4ukto4 0~4, SON 404e04 aln nemlWecíoseé, m'atoé, 
poco pnodundoé y del~ledoé pon bond 04104 bastante 10.04. 

Viseimenfe pana ét4144 de atolaneZento a 144 04anutacZonei de 
Pach¿ont eneontnewoé todavía elentee OWtaí que 4t dléponen 
ccél. ‘ltop4t petaleímité a te tinta medía de la bOvede, estas 4os 
Itedonda‘ u ovalté y con 4kteUtOtt4 pkt4totoot io4Lia4 4teunda-
41114. 

W014 4tti0144 t4i/met4444 lea sombk40404 ronque en loé pnoeedt 
mítoloé titt440katt4 pueden aparecen y áí no fa* conocemos y 
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manejamos ampliamente ,se podAtan conéundik con algún tipo de 
tkazo de Vtactuha y detexmínah de giba pama un díagn64tíco 6al 
4o, clan.° e4td, que cuatquíek 4o4pecha de ékactuka lo debemaá 
cohkovokaa clínicamente peho tenemo4 un makgen de ácguhídad ma 
yoh. 

HUESOS VEL CRÁNEO EN PARTICULAR 

Occipital.. 

Con4ta de la concha, de tac potte4 lateitale4, pake4 y la pok-
cid* ba4ítak. Est« toda4 ellat cíhcun4chiben un ghan agujexo 
elíptico mediante el cual 412, eAttblect comunicacan con el ín-
tehíoft del cadneo y el conducto vektchkat, áe denomina con el 
nom!~ de dohamen occípítal magnum. 

E4 un hue4o medio 4ítuado en la mute. po4tekíok t inéeltiok del 
CiaNto, de (104.4 aomboídal y cuenta witnetpalmentt de cadillo 
boadté y do* Cd444, ta íltit4014 y extekna ttamaddé t4OCkdbleANA 
y endocuntand mpectivamente. El huelo occipital dktícula 
hacia adelante y avttba con icé wietaleé, hacia adelante y 
abajo con el te¡enoíde4 y con la4 40C44 de tos tempokatt4 y ha 
cia a lo tadoá con loe tempokatee. 

En la caita inte4na o emdoc4aneana el huevo occípíta‘ (Unja ade 
m44 del toujeko occipital que ya OtMeíO#14#0104 otka4 eálkuctukaá 
de ímpoklancla come son la apili“4 haá‘la4 y 144 Oía',  ce4ebe 
tocas. 
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I,- Agujelto oceZpitat 
7.- ApoW44.4 imítak 
5.- Tubbeuto occipítat 
4,- C4f4ta occ.41414t4t ístelma 
S,- PkotobtkameL4 occípitat havina 
O,- Camal del MIMO tomoífud‘oat 4upe4404 
1,- Fo4tta egfidout 



Eééenoídeé. 

EL eééenoideá ée encuentra en La tutee del chanto pon det4dé 
del hueco elmoídeá y de/ ¡ftontal, y pon delante del occípítal. 
EL hacho eáéenoideé conáta de diéenenteé pantee, las caaIe 6e 

dívíden pata 4t4 eátudío en va'u.a4; posee un cue4po centhal del 
cual pakten a 104 ladoé, cuatfto peolonsacíonté o ap6éíéil. en 
6o4ma de dos panes, estas 40ft denominadaé como taé alah mayo-

hel y alas menote4 del ehéenoideé y hacía abajo te encuentnan 

oteo pan de apiléízLis conocidas con el nombre de apééíeié pte-

nígoídee.. 

fSFENOIDES CARA ANTERIOR 

I,- ~Mía, mhítatía 	0,- Neéla antekío4 del euevo 

2,- roí*. eadesol44l 	9,- Caga otfehíon de /44 40 mayo- 
1,- Ap00414 ple4l4oídeé 	tes 
4,- Ata ultima 	IP,- C4eéta mala4 

S.- Oaneho del ala íntekna 	II,- Neouttdom eéíenoMal 

4,- Ala Ja$14$6 	lt,- Wee-40 etmoidal 

1,- e4014 1m4t4104 del eééeno4deé 	111114 ~04,4 
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El eádenoideá ae eatactetiza poaque en /a linea media y en /a 

cata áupetiot del cuerpo ,se encuentra una pequeña depteái6n la 

cual hecíbe el nomine de silla .tunca, la cual como ya sabemos 

aloja a la glándula hipo‘iáiá, la silla tutea tambiln hecibe 

el nombre de ¡osa hipo¡isiahía debido al nombre de la glándula 

que ésta aloja. 

EL tá¿tnoídts como es un hueso medio tiene (live/1.6114 ottieu/a-

eioneé como son, pon detrás de La base antehioh de la base de/ 

csdneo COK /as atas menosts, la cana agCltiOn de, euetpo del 

esdenoides ¿Ave pasa /a attieutacan don el vbet, en /a cana 

tetemos del campo del hueso la chista esdenoidal antektok se 

contdnda con otra mes alta denominada pico del esétnoídes la 

cual It une con la Mina pexpendiculan del amoldes, el borde 

anterior del ato menos té designa/ y se articula con el hueso 

#iontel y el posttkto4 termina en la apd4isis cl¿noídes este-

atan., lao atta Rayones del téit0101414 se articulan con tos hut 
4°4 temporal, hostal y parietal y en la supehAicie ttoottnett 

del ata mayo* se articula con tt hueso matan, es importante 

OtAttelle4 que t44 ates mayores del tqtnoldes gonmen te parte 

4up.4ton dt la sosa acotan. 

Frontal. 

Es un hueso colocado en la paste mas 4~011 y supehioh del 
a4dnio, 4t (104014 fundamentalmente de dos pohciones fas cuales 
40011 una vt4t4e4t que dorna lo que conocemos comunmente cono 

la Watt y que lamb‘On nee4bt el nombra dt escama ínontat 

una lio44tontat que llokma pante dt ta bóveda osbitalia. 

Como la mayolaa dt to4 Omisos que doman paute de ta bóveda 

del cadmio fíen, dos polioles o cm., una extehna y una in- 

luna, e. ti ángulo que es $4040040 Po* tos Pokeioncé de la t4 
can* y la poste konígontat en su casa extesna 4t observan et4 
44OtOtt Co4 44004 040Pít44í04 4tp444404 el et0440 pee ta Wo-

f444ka Nasal. 
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FRONTAL VISTA ANTERIOR 

I.- Eipima mata/ 

2.- fécotadulla «Mal Imtelna 
3,- Eibeotadtaa 4up4Aonbibulia 

4,- Aptréí4í4 ofthitaltía extensa 
S. Otetta tatelat 
é,- Faceta talelat 
1,- @Me pc4ietAt 
O,- Anea 04W44‘0 
9,- Suttaa metOptea 

1m lo* bo*de4 de ta eaeotadmna etmoidat he obéenvan tal 
444,0014,t4 que 400 eavídadié P*0044 da hueéo y 440e‘4444 

4 taé det hueso etmoídeé das tuyak a ton ttamadoó 4e0104 panana 

4440,4 104 cuajen 104 podemo4 ob4S41,44 et41404eNte es t44 44440- 

- t - 



gha6taá extkaohaleá como lo estudiaxemos mas adelante. 

El hueso tempohat cutícula pon. avala con loa paldetalel a 104 

lados y atAdá con el eá¡enoídeá y en la eáeotaduna etmoídat 

con el etmoides. 1.04 senos ékontaleá tamb.ttn Son parte de es-

te hueso y se localízan a Los lados de /a línea medía. 

Etmoideé. 

E4 Un hueso Que 4t 10C4tílit en 14, pa/cte ante ton de /a base del 

ckdnto, tambiln es un hueso medio, pakcíalmemte encajado en la 

técotaduma (tocada del dmontal. 

A este hueso se te consideran tmeí pokcionts pmíncipaleé, una 

masa homitontal, une vertical y dos mesas bamba, pendientes 

de te tdmint kokitontet. 

Le Mine tatttett ttene une ponciOn ¿ntretotanttna que es la 

conocida con et nombre de apOdiéié mata @allí, y una ín¡t-

«04 que té tott4teluatett ¿temida tdmtna pempandiculak del tt 
moldes y gut va a 04044 putt del tabique. nasal el cual dív¿ 
de las ¡mí «tuteé. 

La tdolne bokitoatet techan dmmtntda como /latina cribosa 

t4 de &met cuadrangular, su cama éupeition domma pakte de la 
bate del cráneo y en su borde akticula con el émontat, en es-

ta *tyl.6n presenta fas étetcttditta* o celdillas ttouidate* 
que camilo* an4t44.0*mtntt. 

Po* la t444 4104404 0404 te bOveda de tes 0444 maleé, 
Po* su ponle, t44 44444 14tt44,t4 V40 a presenta' oktíZeío# o 

ttmoidalté que al untase con las 0000e0te4maxtta4t4 
y tffinvíditt* dan luya* a las caldeé cokkeépondíenlek, te ca 
44 ttit444 de la4 04444 toltt441t4 1140 a (04014 01 ta pared finte* 
na de las 0444 44bít44444, 444 otacotae.tome* como ya how#04 
mencionado, 004444 son con el hueso ‘4001t4t, con el 



de4, con loe huesos phoploá de la nakiz, con ct cantitago del 

tabique y pon dethd4 con el hateo v6men. y la ekeeta medía del 

e6 enoide4, Lbs madaá latehaleé ¿e aaticulan pon delante con 

loé huesos ungui4 y la noma a4ctodente del maxílah 4upetioh, 

la casta ínteana de talad Md4a4 te atticalan con el coanete 4u 

pealo( y a veces con el coa*, 	ínititíoh. 

1 

ETMOIOES CARA ANTERIOR 

1.- Lámina impendieutak 

!,- Colme-te «día 

O,- ApOdí4i4 umeídoitme 

4.- Sepieltdai etmoidalté asttheloheé 

3,- Caeéte aelld 

é,- thilna boadrontal 

Tempoimi. 

réte #~40 4e local‘ea pon debajo y a loé ladoe del endoeo y 

eétel colocado 4imittlícimente, 4400144 de 4CA un hue4o pan, 
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A cada hueco ,se le conaídekan tke4 pouLone4 /a4 cua/e4 4e 4e 

ñatan como mde impoktanteh una vektíca/ o encama de/ tempoka/, 

una po4tekíok o mattoídea y una hoxízonta/ /tumban conoc4da co 

mo noca del tempokal. 

	. 3 
TEMPORAL CARA EXTERIOR 

I.- lela tong¿tudisat 

1.- COodZto del tempokat 

5.- ApOWié tétitoidei 

4.- Apdéíéié meitoided 

5.- Tubttcuto cigomdtíco po4lekíok 
4.- Encama 

Como todo bue40 plano 4t te com4Zdekan do4 c4444, 
bomo4 4014 la todoekamttma y ta i40e44ne4n4, 

Como tétkuetukdé dottdmtc44 de ma4 impoktameZa Ac 
14 cate todockantoma un 04.Weto c la 40e4 que e4 
4tt conducto audiLlívo istekno y una depke4ao, la 

coyi ti thiZte anteiuíok de la 044 celebet04«. 

como 04 44- 

ob4e4V414 en 
el okíéíeío 
cual con4lí 
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POh ,SÉL cana exochaneana en la unión de /a escama con la pon.-

can maetoidea e4td el oni6icio extekno del conducto auditivo 

extenno y poh delante de éste, la cavidad glenoidea que aloja 

al c6ndito del maxian in6enion. 

Pah akkiba de eatoh he obhetva la batida de una ptotongacan 

(Yhea que está destinada a aktícutak.se con el hueco matan y que 

kecibe et nomine de ap66íáít. cigomatica. 

Pot debajo del conducto auditivo extekno 4C obhenva la salida 

de otka ehtkuctuka Alca la cual he dikige hacia abajo y ade-

lante, tiene do4ma de ehtilete y necibe el nombke de opó6i4íz 

t4tiloide4 y que pke4ta inhekciAn a loe mdeculo4 del gkupo de 

tos tupkahioideo4. 

It ttnponal he anticula hacia adelante con el ehgenoidet hacía 

akkiba con el pakietat y hacía atad& y abajo con el occipital. 

Panittal. 
ft peutíttal ti un hueso abovedado, en (ohms de clima cuadnan 

gula* y limitado poli cuatro 6040.4 4utunale4, El bonde dini-

gido hacia La línea media 4£ une con el paniettl del ocho la-

do &mundo la 4utuka 4agitai. ft bonde antekion en Angulo 

Pacto con la 4upenion 4C anticula cok,  el huelo Inontat 

luyendo la ~usuta énontopakietal, también el bonde poétenioh 

del hutéo m'Atleta/ &m'u con el 4UpChí04 un Angulo cahi /feota, 

cositífliflindo al juntgm con el occipital, la 414(444 1(1'11604.-

dem, fi bold, Iníenlon del pailíetat nelaclona a tete hueso 

con do4 o t4eé de la panel latenal del enanco, pon 414 ponciln 

media id 044 titcnéa tLent higa',  la antículaciAn la concha del 

lempokel donsando4e la 4utuna C4C401044. La ponclAn md4 canta 

del b0401e t4cam040 del panletat Situada pon delante dee hendí,  

C4C410040, t4 el bonde e4,1enoídat 441 llamado, pon cotindo4 con 

el ala mayo* del e4i(emoide4, Finalmente otka pow‘60, La oi14 



tanga que el, /a eáéenoidat eátd áituada pon detkdá dei bohde et 

camo6o y contactando con /a pohci6n ma6toídea de/ tempoka/ /Lea 

be el nomine de bohde mattoídeo. 

S 

4 

PA IETAL VISTA INTERIOR 

I.- lohdt poétehioft 

t.- lohdt ingeftíoh 

S.- Canataduka de la 4k 

tela* meningea media 

4.- Sonde antenío1 

5.- F044 panZetat 

A,- Bond, 41411t«04 

Mexitatt 41014‘04. 

Lote huido eom4ta de un cueva centkat, excavado en el adulto 

pon tt átoo del maxilar y de cuatro con4onmacíonen de complí-

cada condonaidad uo«dold al 'Mocito. Ve [46 cuatro pnotonyo-

cíant4 41,410e la íkontat 114n4i[da hacía 444Lba pana ta antteu-

tacíén con el homo hontat, ta asonidtíca o matan que ahusa 

- 



4 

e/ dngu/o /ateha/ del cuehpo del hueto, une a tate con el hueáo 

malah, La patatína o ldmína hohizontat ,se ahtícula con La del 

lado opueáto y doma La pahte phíncipat de La bóveda del pa/a-

dah, 6ínalmente La pholongacan atveolah díhígída hacía abajo 

e4 pohtadoha de .toa dienteá. 

MAXILAR SUPERIOR CARA EXTERNA 

I.- Gíba canina 

2.- lohde atveotan 

3.- Véltíce de ea ap66i8.(1 p4.  

hamídal 

4,- Agujeho4 dentehiot poéte- 

hío4e$ 

5,- Cana ohbítahía 

6,- Apag(álá mendente 

1.- OhíAílío tubohbítanío 

‘,- f4pina naáat antehlon 

ft elie4p0 det ~Wall éonma una 044m‘de imegufah 4441110,an 

cuya base 4e encticotta vuett4 hacia la Ola vahat y iteva et 
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el nombhe de cana natal, De /ah theh eahah /ateha/e4 /a phíme 
ha u ohbitcvlia 6ohma /a pahte mah extenha de/ hue4o de /a Mbi-
ta, /a hegunda míha hacia adelante y agueha, hacía el hohlho y 
eh ta hupehlíeíe matan. La texeeha mah o menoh convexa mina 
hacía buena y éonma pahte de /a pared de /a 6o4a zogomdtíca y 
ce ta cata ínén.atempokat. 

La pakte íntekna e4t4 en gran pahte ocupada pon la abentuna 
iluegutax del heno del maxítah. Don det444 de .este oki6ieío 
queda una bank oéea, esstnecha y 44pena, donde áe adata la l4 
1,4:11d vektieat del hateo patatín°. 

En tu eaka extekna át obétkva una dokmacan ééea aéeendente 
/bailada hamae4etndente del ~atan 4upenion deatínada a anticu 
Irme con loe hue4o4 pxopto4 de la nahíz y /oh unguih. El ma-
!citan 4uptittox t4 un hutéo paa de 60~ inxegutax. 

Como dato de impontaneta el hutéo *crocitan 4upeaton prmenta en 
éu casa o éupeklfieít okbítakia que e4 ca4í plana, usa pelillo/u-
ctén pot la cual pala tt OtkVio ín¿haonbitanto y que neeíbe el 
nom!~ dt agujtko íodkaokbítakio, Md4 hacía callaba y hacía el 
ctntto tneontkamoé una emintneía 5.5ea llamada eépína naéat as-
teitiok. 

Num patatín°, 

Elite hue4o completa La pah/e de la bóveda palatina, eu guneíón 
pkíne‘pat 1.4 man al mastíta4 hupehíoh ron et e46eno4de4, e4t4 
4ítuado pok detn44 de to4 mavítane4 y 4e te dí4tínquen duo pan 

te4, una hoktroolat m44 pequeña y una ventívat, La hokizontat 

junto con el maxitan 4upeníon ionmand la bóveda palatina o pa-

tada* y ta poneídn ventteta que llene duo caha4, la externa e 
ínteknol tímíta at 4COO del ~atan a ta vez que donma la pangd 

11(te4004 de ta4 404114 0440e4, p04 4u p44te íntelna 4e eneuen-

t'Un 404 nugo4ídade4 en la4 cualeá 4e antícutan el eonnete me-

día y el íniteníok, poli la porte pohtehíoh 4e 44tíeula con fa 

ap66t4-i4 pfe440.file4 del e44enoíde4, 



2. 
1 

HUESO PALATINO CARA EXTERNA 

1.- Conducto patatín° poétekton 
2.- Faceta odetidn poeatitío4 

3,- Ap64í414 píitem¿dat 

4.- Supendícte ptutigomexibaft 

S, - 	 eééenoidat 
6,- E‘cotedund eiétnopatetina 

1.- Faceta táítnoidat 
A.- Faceta othitahia 
9.- Supeqície akticutan pana 

e2 isimeítak 
10,- 11,901(16t6 meuítait 

Nata*. 

ft matak e4 un hue40 pan que ‘0404 et pheato y completa en éu 
pakte inie4104 extetna et bode y ta cavidad okbítakía. Se 
aktícuta hacía adelante y adestno con vi cepíllala 4upeltiolf, ha 
Cía 04/44 y akkiba con et ikantit, hacia alkda con ta ap41414 
z400,4tícoi del tenpakat y at &lona* et 1914o de la cavídod ok-
bítagto con el ata .ayos del e6(enoíde4. 



MALAR CARA EXTERNA 

1.- 104át poitekoUndekíok 

t.- Angulo po4ttk¿ok 

3.- Coat po4ttko/4upekiok 

borde anteko/4uptkíok 

5.- Amputo 4uptkíok 

4.- del conducto matak 

1.- Angulo antekiok 

1.- Ronde antekolisiekiok 

Noéat 

11 huiré(' na4al comocído en conjunto como hue404 pkopío4 de la 

Wat, 4on 404 414,4ec11104 plano4, u#1404 entke 41 pok la li-

nea mtdi.4 y 4okmando la *taz de la naníz, 4e akticulan pot 

4441.64 con el dkontat pok deth14 Con 144 *amé a4cendente4 
del max(lak 4upekZok y el bokde de la 0441Z 412 une roo el can. 

«lago de la nakíz. 



HUESOS PROPIOS PE LA NARIZ 

I.- acude indenírk 
t.- donde exteitio4 

J.- •onde inteAtot 
4.- Lude Auptition 
5.- Agujelto4 VaICUI44C4 

Usguíé. 

El huelo ungui4 tambíln conocido como huelo lagnimal, ze com 
pone tambifn de dot hue4ecilfo4 plano* de gonma cuadnildteha, 
delgado*, que pheéentan en 4u cana extekna una ckesfa llamada 
laakimal, que con4tituoe el okiilício 4upekío4 del canal naba, 
4t cutícula con 1a4 maAa4 latekale4 del etmoide4 pa'a gokman 
la paced intekna de la cavidad oftbilaflia, pon_ (m'iba con el 
ákontal y pok delante con la cama aiseendente del maxílak, 
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UNGUIS CARA INTERNA 

I.- gokde initkío4 

t.- Cohdt antekíoft 

3.- Ilwide éuptitio4 

4.- Sonde poéteatoft 

Hueso 41pen éituado en eL plano éagítal que junto con La tdm¿ 

ne ptépeod¿eatok del elmoidté y el cafttltago dokman el tabique 

de loé dow 0440/44. St 414tUuta pot Maui con el e6ACnoi-

de*, en la 4okma del Oneho de eéquíndíte*i.i. Po* delante con 

la tdotot petspendieute* del etmoídes y el cantItago. Pok deba 

jo con to* patatímoé y Ca* maettakeé 4upePaokeé, El holde p04 

te4Zo4 té t‘hke y junto con 144 opdOéLé pte4ígMe* del e*4e-

noZde4 404in la* COnnnée 

3 

VOMfR VISTO POR El LAPO PrOWCHO 

1.- Obvie 014g4íok 2,- Sonde po*tekto4 3,- Ala* del vómelt 
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3 

4 

Senot pakanatatel. 

Son un conjunto de oquedadet en et etpeook de alguno de loa hue 
404 de La cana y del hucha 4aantal, t4e.nen una 4unctIn común. 
que C4 la de catentan, humedeceh y iimpíak e/ aíhe Putpaado y 
tecundattíamíente 4íAVC como caja de hetonancía de lob bonídot 
emítidoó pox la boca, elfo te comenta en ette thabajo pohque co 
mo ya VCACM04 M01 adelante, en fot phoredímíewUt exthaohalet 
et Ittetdott1í0 baben Localízahlot y thabajah con etio.t. 

Maulla* indehioh, 

EL maxitax ,supehioh contta de una poxcí6n ghueta y hetiétente 
que e& el cuehpo del maxitah inéeftíoh, íneuhvada a maneha de kt 
Putaduna y de dot hamt14 que eme*gen tatelatmente de él en dihec 
can ateendente, pon tu bohde tupehíoh, el bohdt del maxitak 4t 
contínua ¿in delimitaciOn phecita con fa aptfilitía aiveotah pon 
tadoxa de tai piezat denla. ab. 

MAXILAR INFERIOR 

1,- Ionde ínge4‘ot 
2,- Agujero mentaníano 

3,- lohde alveolar 

Aroguta del m4x/tak 

5.- sama abee040te 
A,- Cuello del cóndilo 

1.- Cbdíto 

$,- Apdllítí. cohonvíde4 

9,,  f4cotactula 64moídea 

JO,- Cucau 
11,- Slo414,1.4 mentonlana 
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Cada rama o6xece en *u extxemídad éupexíox dos ímpoxtantch 6ox 

macíones, la apódísit articular y la ap66ísié muéculax o coho-

noídtá. El txdntíto del boade ín6ex2ox del cuerpo al bohde pos 

texíoa de cada rama tiene lugar mediante el dogal() del maxílax, 

obtuso, redondeado y de con6oxmacL6n variable en 444 dctalleé. 

Del Lado in6exiox de este ángulo se pueden despftenden en ocasto 

Oteé hacía abajo una prolongación de extensas variable delímíta 

da ondiaaníamen/t por un Wat /Moldeado, té la aptqL441* del 

inguto mandtbubtx. Ocupando la porción media del cuerpo del ma 

taba ~átala en *u cm suptnél.cía/ la protuberancia mentonta 
na que adtela en éotma de pAdmide U/miau/en y cuya base. coin-

cide con /a base ¿Ol6eltiO4 del hueso. A loé lados de esta pxotu 

btneneía se tneuentkan Los tublxculos mentonianos, post encima y 

e los Lados de ella *une deptímase el hueso cuyo límite este 
bien detiottedo pon. una elevacídn //amada yaga a/veolanía. 

A *dm*/ del tnienst¿eto tntnt el primer y segundo premolar se 

encuentra el aguje*o mentogiono, abatana ósea, la cual da paso 
4 14 44414 mis importante del 4t4Vi0 dental/o indelaon que té el 

nexv¿o ~tosían°, que sate pm dan sus 'temas terminales a los 

tejídos blandos adyacente*. El citado agujero es comunmente 

punto medio entre el borde idgehíoh del maitítan y la ap66í4í4 
alveolar.. 

Cossíde4Indo4e que el maia/a4 4.m4en4ox tS el dntco hueso ONU 
del esqueleto Outal su antteutacían debelo( ¿en obvtamente pon 
un« chafad 44eZe4i441 en el bokde 4upenton de cada una de las 
Pumas oécendentes se encuentra la ap66í4í4 cononoídeS que ya 
la hemos memcíomado, pok dellids de ella se encuentra una t404-
t4d444 p*o¡unda denom4nodo 44moidea en cuyo eanemo pos-tenlo* 
Se encuentra el chndito que 4e articula coM la cavidad glenol-
dee del temporal, a tolo este conjunto *e te denomina aktícull 

tempokomasd~4, 



II. PUNTOS Y PLANOS CRANEOMETR1COS DE MAYOR INTERES 

La enanotog.ta de /a dentición humana tiene impohtancía pAdetí-
ea pata et dentiéta clínico. Lee vartíacionee nokmalee del de-

évfxollo, eateilíeacan y eftapean deben índucík inteviogantee 

u explicacioneh. No cakneeponde a eéte trabajo pxoyeen lah ex 

plicacionee, eiendo palta ello JUL. °t'ta &codee de estudio. 

Punto*, ttneaá y planché de keítkencía. 

Eéte trabajo ha pactado xelliéta a Cae gactofteé poétutexínot que 

deéempeRam un papel importante en el execímiento de la cabeza 

y la cana, Un «todo paha evaluar te normalidad del deamo-
tlo té el tolo de bu kadíogkaéLad extimmaleé, pitincipalmente 

la kadiogkagía ce¡alometlica. 

Aunque ét han ínvtétigado con cuidado tac WilliACZOMe4 en La di 

menéílin poétexo-antexiox, ee ínéudiciente la ini(oAmaciOn *adío 

gkdétea étguka disponible actualmente ¡ame el cftecímiento ta-

te/ea/ del atareo y la cana. 

No ée intenta aqui diécutin taé Aelacionee noxmalee entre di-

~4°4 planoé o comento( las variaciones de la norma. El pAo-

Iltéional debe conocen loe dietista* ptanoé y punto*, ,sí Besen 

utítízok tete tipo de tlenica, en vez de envía( al engelmo an-

te un tepteíaliéta, debe de coméultalt otno4 eentkoe de ingoAma 
ción palto llegan a tvalua4 la* kadlowla4lae reíatom#Plicae y 

extheakalie en penekal. 

Punta*. 

Punto de *ottani eé et punto .44 elevado en la eaneayidad pof 
detx44 de loe chnditoe ocripitateé. 

Goniani 144tice del ángulo del maxita4 
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Gnatíon; punto en el mentón detekminado pon la baucan de/ 

dngulo éokmado post loé planos éaeíal y mandibulak. 

Ment6n; punto mda ínéekíok en el pec llít de /a tin¡i4i4. 

Naáíon; punto medio de /a hutuka éontonaéal. 

Okbítat; punto mdá bajo de la órbita. 

Pogoníon; punto mde antekíok del mentón en /a línea medía. 

Pokíon; punto medio en /a pared éupekíok del meato auditivo ex 

/timo. 

Sílla Tutea; éoéa en la pante poétekíon de la cana .supekiok del 

kutáo tágenoidea (pana la localización 4e u4a el centro de la 

concavidad, el centro ée determina pon_ la ínépecean de /a ka-

díogkaéta dt pekéílI. 

«abata; té el plano éagítal medio entne loé extkemoé íntexito4 

de tea cejdá. 

Ne4ototndt; en tt plano éagítal medio, en la base de ta gap& 

Ad neéat dlat4L0h. 

Condítion; extekno, punto mlé 4atiente del cóndilo► mandíbutak. 

Cigion; punto mdé caliente del oteo eígomdtíeo. 

Iníon; punto que cokkeéponde al plano t'agita/ medio, que chUZ4 

la tinta occipital 4upekíon. 

~da; en el plano *agital medio, en el punto donde 4e muto 

t'un la éutuna 4agítal y la lambdoldea. 

skeonen; en el plano cugítal medio donde 4C encuentran la 4i4114-

44 éagítal y ékontal. 

Orno punto éugítut bien conocido k4 ce ventea, 
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Planos. 

Plano hokízontal de Ftankéott; linea que pata pot e/ punto más 

bajo de la órbita y el punto md4 elevado del meato audítivo ex 

temo. 

Plano mandibuiat; Ubica en el borde ínlekiok del maxilar ín6e-

k4ok que eá tangente al Gonion y al pettSít de /a imagen de la 

áíngíáíá, o tea, tangente al borde ínlekiok de la mandtbuta. 

Plano ocluthal, linea que Nula entfte taz supetéícieá de contac-

to octutat de los ptimetot motaleá e inciáívoá centrales. 

Plano poztekínn de la nana; Unen tangente a la tupet4íeíe dio 

tal de la cabeza del cóndilo y a la tupeklicíe poztexívn. de /a 

Rama del dogal° del *abultan ínáeníon e cerca de ti. 

Plano de la hítta Naáion; linea trazada desde el nazíon a un 

punto de la atta tunea. 

Eje Y; linea de4de el cuan(' de la silla tunca hazla el gnation. 

Plano Ponto bí-auricular; determinado pon ambas ltnea4 Noti.cu 

eé perpendicular al plano antnopomItníco hokizontal. 

Ve acuendo con el plano ceídlíco tomado como gula pana las 44-
diophoyeecioneé, estas ze denomínan, fatelate4 (plano saitaf 

medio); ilontnalez (plano hí-aukíeufat) y honízontalez e axia-

le4 (plano honízontall, Sedan el trayecto de ta nudícicíbi be 
baga pon debajo de la base del enanco (plano bazat) ze denom 
man ademas neZpectívamente nadíopnoyeceienez tnanzenaneanaz o 

4n4naenaneana4. 



PUNTOS V PLANOS CRANfOMETRICOS VE MAYOR INTFRIS 

gotoso de 414td taked-ndéíos 

Pleno oefuédt 

Pleno ddelat 

Plago kokLzootaf de 

Fluseído4t 

Pt400 méodíbutak 

fje Y 

Pliso de Sotton  

0 ,- Punto de Ootton 

0o,- OonZon 

On.- On4“on 

M ,- Mentón 

N ,- Néélon 

o ,- Olbaelt 

Pg,- Pogonton 

,- SM4 tukca 
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111. APARATO RADZOGRAFICO 

Pataxemot a detenibin el mecanítmo pon medía del cual podemos 
phoducik hago. X en 6ohma ahtiMeiai. 

El tatema Ae puede eonlídehah que tea a bate de tnantéonmado 
neo y el tubo. 

En loe apakatot m&4 xecícntet, el tubo al igual que loa .mane_ 
donmadoket van dentro de una caja blindada llamada tanque, la 
cual va 4umimída eso aceite pana neénigeftax y aíttan. 

En etlt trabajo édto ffitneíVfillkt004 y detchibinemot tao panteis 
»dé impontanlet del apanato xadíogadgíco como ton, 

1.4.40140404d04C4. 

La nevtntibilidad de loé denémenot ellelnicot y magnftícot ptn 
« ten la coottnucción de diepotílivot etpecialea itamadot lnant 
éonmadonet, tos eualtt ton capaces de modiAican lao eonnientet 
tlfelnicati y ditm¿nuin el 4014,144,it o hacerlo en (onma inventa 
tío mod44tcan la poltacia del míémo. 

Un tkantdokmadot 4e compone de dos bobinar tepanadat pon un na 
clec de hienno, el dunclonamiento de ettais eti fa coftniente al 
tekna pasa de una a otra, induciendo otea corriente altenna en 
la segunda bobina y dependiendo de el mimen° de eépinat o vuel 
tau que tengan las bobinae senil la relación de la thanelonma-
ciOn, de etta manen*, tildan el mimen() de vuelto, te aumenta o 
disminuye el amperaje. 

Tubo noldifgeno. 

ft tubo es la parte vital del apanato de Rayos X, constituye 
pnínelpalmente un acole/Mon de palitleulat que en este cato ton 
104 eteetkost4, 

1444 04044 de /landa al tubo et como etitodo incandescente o 
tubo tenmoeleetnánlco, f4 unq ~fea de vidh4:o dentho ay la 
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cual ée ha logkado .un vacío del 6hden del billonéaimo de atm6.1 

¡eha, en date ée encuenthan doi electhodot enékentadoi y de bah 

ma didehente, el cdtodo phoductok de eleethonee que conéíéte 

en un 64:lamento de tugiteno en éokma etpihat kodeado de una pan 

talla de molibdeno, y el ánodo heceptok de etectkonei llamado 

cokkiente ant(cdtodo, iohmado pon un gkueto citindko de cobhe, 

contado a b.ícel, ékente al cátodo; esta pared dkontal lleva (n 

ckuitado un bloque de tugéteno pana blanco o impacto de loe 4d 

yoé catddicoi, podemos mencionan que en átnted.Le la 6uneí6n 

del tubo coniiéte ent al Pkoduein vapoh de electkoneé; b) Ace-

leran a titoi y hacehloi chocan con el anticdtodo; c) Emítih 
la m'Ilíaca.% X. 

Loe hipos de apahatoé de Rayos X empleados en odontología ion 

poco vahiablté, tenemos el aparato convencional el cual ya dei 

chibimos en 60414d hdptda en lo que respecta a su duncionamien-

to, las pahtté que lo 4ohma ion como ya difamé el tubo, loé 

thamiodhmadokeé y loé eltmentoi complimentaftioi del a/mato 

Mío) que ion una 4ehZe de deCt4044.04 cuyo objeto ti COOt40-

telt te teXiiall de loe Rayos X y phottpen tt eZhoutto, las pah-
tté a las que nos neéthimoi ion+ el intekkuptok genenal, tdmpa 
kd piloto, voltimetko, compemiadoh, chononkupton, miliampekime 

Inc, heoitato de caleéaccidn, control de kilovoltaje, eítabili 

zadokei y lit toma a títilna. 

Nay otro tipo de aparato en odontología que se uta‘za tambeln 
en medicina que es el aparato de tubos de ¡nodo oihatokioi es-
te apuntalo tiene la ventaja lien‘ea de que pehnale iímuttanta- 
mente heducíh loé locos y aumentan la potencia, cato se debe a 

que como 14 0Pidt04‘0 el cato* que 4e produce se diitkibuyt en 
USA amplie zona de 4upeh64eie Ovil con lo que el metal podk4 

soportan m4i, ante* de que Llegue e ía04014e. 



Tipot de petícutaa. 

El odontólogo te vd obligado a haeek u4o de la kadiogxa‘ta ex-

tkablcal cuando e4 necetaxía mayok amplitud hadíogn.dilíca pot la 

ubicación de una etthuctuka (Sesea o un cueftpo exthaño pana tul-

títutft la hadiogkagia inthaohal. 

En ette capttulo ampliakemo4 la indokmacan heepecto a loe ma-

tekiale4 que e4tamo4 utilizando, que th matekial teneibte y 

tkatakemo4 alguno.* cupecto4 de intente pidctico al igual que 

alguno* aCCehOkí04. 

Mattkia/ étméibit y deCtiOhiOé. 

La calidad de la película y /a akaduacidn ton condiciones de-

lehmivamtel en una hadiogita¡ta, /a emutéidu que té /a impaga 

de La pttleuta o étméaitidad y éu ykaduacido o latitud, con-

dictan téta d/tima mucho Nide impoottante, siendo esta la capa-

cidad palea 4tei4t444 tl contftaélt. 

Cu41,41 de emeghtcímiento. 

La CU4V4 de *1w...cimiento té la que demue4t4a como dunciona 

le 04aduacidm de La película, todo* la* peticula4 viltgene4 

tnae eminentemente un ghado mínimo de eneghecímítnto que eh 

igual a La dentídad y que 41 conoce como densidad de velado. 

ft 94cdo o ykaduacOm de la película depende de la cantidad de 

~loé que contenga la tmut4tón, la cual. tend capaz de ket,C" 

tak te película, C4t0 C4 el ~lado,' pue* ea CU4V4 de enegke-

cimiento e4 la que de la capacidad de lo* contkadole* que da fa 

4adiowdla. 

Tipo* de película*. 

P444 e/ uéo de la 444Mog441114 glit44044t be p'4cden utítizon 404 

Up04 de película*, una de ella* pana exponek con pantattaa *e 

04z41444 o Atíolzado*a* 0 tipa AM4(44, otko tipo papa expotí-

can «Aleta o tipo "no cateen" (no pantalla). 
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Ocaeiona/mente sin embaxgo, a 6a/ta de /a4 "no echeen" /ae hegu 

/anee ee pueden uti/ízah eín pauta//a, en to4 caeos en /oe cua-

/ce estén indícadae aque//ae hadíogha6taz inputetaneana4 peno 
con md4 tiempo de expoeicí6n. 

Tipo "no eckeen" o de expo4ici6n dixecta. 

E4te tipo de petícuta que 4e ¡atm:ea en menor escala que /a del 

tipo Pagulak pon eu mayor tenéibilidad a loé Rayo4 X, de 4 a 5 
vece4 mdt que el hegulak, eetd indicada paha la toma de hadio-
gha¡in4 41m pantalla 4nten4idicadoha o en cato de hetativo po-
co eéptéok dm. 

Compaaativamente con 144 kegulaket. tenemoat 

- Ventajas. Radiogftadiaé con mayok deéinican que tac obten& 

daé con lao pantallas. 

- Pu4vent404, No 4e pueden utitizah con pantallaé pon 4u ¡alta 

de étnéibilidad a la luz. 

Necesitan 'm'yak tiempo de expo4ici6n o sea mayok 

do4l4 de Rayos X que bu kt§latikti con pantalla. 

A causa del gnoéok de la emuléish reclama mayok 
tiempo de pkoctéado. 

En 4t4UOMN, VittM04 que tal, petícutd4 del tipo «meto o 4in 
pantalla nos ayuden melé. 

Medidte de las petleutaé, 

taé mididaé cokhitntt4 ut4litada4 en odontologla en loé phoce-

dimlento4 extkaokale4. éon; 1$ x IK y I, x 24, y con mayon dne-

cuencia 74 x ,0 cm, que éon Lao kegutahee, 

la éenétbilidad o velocidad de la nadíogitagia extkaokat he de-

temiíod Lgual que en lao inthaohote4 en Aefaean con loo Rue« 
(0.04, 
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Pape/ Ptadiovol6ieo. 

En matítueíón de /a pe/teu/a ¿e puede uti/ízah oca4Lonalmente, 

papel PLadíovléíe0; 4i bíen e4 indekiok en cuanto a calidad en 

to4 kegatkoz, 411 inilokmación heautta de ¿u¿icíente intehts y 

va/oh en la mayo/La de £04 caeos. 

Pantalla& kellokzadoka4. 

Lao pantalla4 kedokzadoka4 duncíonan en ba4e al pftincípio de 

la éluoke4cenaía, entendiéndo4e pon éluokeheencía a la capaci-

dad iftdíca de ciekta4 eub¿tancia¿ en tna4néokmak alguna kadía-

can etectkomagnttica en otea de mayok Longitud de onda, seto 

de acutkdo con La Ley de Stoche4. 

Tipo dt pantallas. 

Se dtnomína &clon. de ínten¿íliíeacan a la helacan enthe La 

cantidad de kayo4 que 4e neceeíta, sin pantalla, pala phovocah 

en use ptlleula una den4idad kadiogkééíca detekm¿nada, y a me-

NO4 canttdad de itayo4 con La que ée obtiene la mtéma denétdad 

utittrando pantallas. 

La vtlocidad, que como en el C440 de lao pelteula4 áe mí 

de en kectphoctdad de Roentpena, ta4 pantatla4 4C pueden con 

dekan de the", 1po4, tenta4, media4 y ndpídat. 

La utilización de pantalla4 Llene la ghan ventaja de que 4e le 

duce el tiempo de expvéteídn con LO cual. biotogicamente 40 Líe 

ne el btmesUcio de P(educciOn de la do4i4 de Rayo4 X neeibida 
menok movítídad del paciente, 

Cha4i4. 

La combinación pantallalpetteuta kcgutan dentro del ehaáíá, en 

e0R4VC4,01Cía cate acce404i0 04 pk4cticamente indi4pco4abtv u 
nece4akío paya fa condiAtean de 104 pkoredíOen104 extnaohatet, 
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CHASIS CON PANTALLA REFORZAPORA 

1.- Pantalla 

2.- Película 

S.- Pepa pitotectok pana la co- 

locacían de la placa 

4.- Chaéíé 

Un cha4Z4 t4 e4cenclalmentt U04 caja plana o chala de madtka o 
metal ab4olufamtnte lmptkineable a ta luz, dentftío de la cual ¿e 

coloca debajo de la tapa y en el 4ondo lao do4 pantalla4 Pleéoit 
zadoka4, odeba4 con ke4paldo et44“co a ba4e de élettko, cuya 
OneZ60 e4 maotenek en e(eAto Contacto o eje4eek ejekta pRe44:60 

Ullí604111e eontka amba4 cauta de la petleuta. 

I 



En conthapohíciln a /oz chaziz hlgido4 ze encuentkan loo chaziz 

blandos, que ton a bahe de matenLal pldhtíco y 4U U60 4f2. /imita 

exe/ozivamente a /a kadiogkall.a panohdmica. 

Una vez cehhado el chazíz ciethe, que ze mantiene a pkezión poh 

medio de hehohteh, el pato de .loe Rayo& X ze hace poli. et Sondo 
o pon. ta cana activa, hephehentada genehatmente pon una lamina 
delgada de ¿dominio que eá pndeticamente nadíotkanápakente, ta 

tapa en cambio, en vez de kezonteá y bihaghal va photegida pot 

una paute de plomo cuyo objeto eh evitan la accan de la hadia 

cLdn hecundahía net/16944dd, genehada ya ¿ea en ta meza o en el 

pohtachahih, ehta desempeña exactamente la mima hincan que 
en taz hadioghaStah dentales inthaohateh dehempena /a tamini-

tta de plomo que contienen. 

L0.4 chaziz existen de divehhah manehah de acuehdo a taz medi-

daz de taz pelteulaz que txihten en loe phocedimientoh exthaoha 

lee. 

Chumo& de intehth mencionan que las petteutaz paha expohicidn 

dihteta no necesitan de chahid paha 414, manejo, tata& he expo-

nen dentho de tal boleas opacas en tac cualei le expenden, pe-

no heépaldada41 pon una lamina de plomo o goma plomada y apoya-

das hobhe una bate plana. 

Poktachatiz y pohicionadoheh. 

Pukanle ta pkoyeeean e4 impohtante manteneh ehtatica ta neta-

gidn eabeia-eha44'4, pana toonan esta eondUlAin et chazto puede 

¿eh 40éteni4o pon el paciente con 4144 mano* o apoyado e( hunde 

Zn4thiv4 de la película en 4t4 hombno en la po4lciAln fatekal, 

Maya" aahantta de seguhidad he obtiene mediante Ve USO dc pok-

la-chaziz, aece4onio que 4eg4m loo modeto4 4t puede adaptak a 

la cabeza del hilldn dentat o paha *en uóado independientemepte 
de eztoz ditimoz. Son mah uhadoh y eííe.íente4 leo que 4e pue- 
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dan regular a 14ektad del pkoiSeaLonal como ocurre en atguno4 

nodeto4 de pie o magnétícO4. 

EL chatí4 hace que loa pkocedimiento4 exthaokate4 puedan /Lea-

Líeme con mayor aeguktdad y comodídad. 

Hay othols acc~o4 md.s compticado4 que 4C Llaman poaíctona-
dokeá ce¡a/oetato4 o chaneo4tatot, que además de mantener ¿íja 

La 'atacan cabeza-cha.sit permiten contratar La entrada y 4a-
/ida dei R.C., lo cual poáíbílíta repetir una kadíopkoyeccan 

en &hola exacta, esto ,se hace de uso obligado en la ceéalome-

tata. 

Algunos autores pekdeccionakon bu poktachatta peno en keaumen, 

té muy plactíco porque nos contxota La distancia ñoco piet, 
mantiene la díheccan del R.C. exactamente en el centro de la 
pateuta siempre y cuando teté bien calculado y mantiene La 

poéícían deéeada del chasis. 

AltlOpeadoé. 

Existen tambiln modelos simples eapectalmente díaeRadod para 

el examen de la A.T.M., en comparación avviada a loa cuales ee 

Les da la denominación mas shapect4íca de aktdgnagoa, todos loa 

poéíctonadokeé tienen en comín, toman como centro anatómico de 

hijacilin el conducto auditivo externo, cata Wacan 4e hace 

mediante vdétaaoé .íntka-aulfícutakeá ptdeticoé que aon nadio-

Ikanapénentea; loé indé complicados de ceéatometkla dí4ponen de 

otito4 (*.umpé amatélmico4 mentoníano4, na4ate4 y occíOtafe4 4e- 
pdn 	auto*, 

hocedimientoé pana la ídent4ícacícIn de loa negativos. 

Pato4 díj04 9 vallahted. 

Loo megat4vo4 toa podemos Identqlcan antes y deapuéa del pho-
ct4440, En a pktmQ cago 4C 4CC444C a la colocación auhke el 
chasis o aobne el paquete, 4ígno4 hadíopacot, como pueden 4ek 
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númeho,s, 1etha.6, etc., o ta colocación dentko del cha4i4 entice 

la peltcuea y ta pantalla keiSokzadona de 4ígnoe opaco4. En am 

haz ccuo4 ée logha 0£ hegístho de tata e ignob kadiopacot y opa 
cae, mediante /a expaáícan de /a kadiación X. 

Un tekcek tipo cont¿ste en ímwtehívnak dinectamente ¿ve dato 

can Luz lactinteal también conocida como la técnica acttníca. 

Detpula del ptocceado, Iba datot be etchíben directamente tobhe 
el negativo, ette pkocedimiento tilto lo comentakemot. 

Otka éokma de hotutak loe negativot eh con eáenítuna nadiopaca 

o con ndmehoe o letkat aittadoe que te adquanc en ce mekcado 
etpecializado y que tienen ta ventaja de que te pueden aghegak 
algunot dato8 vakiablet taba como el ndmeho, nombre del pkode 
tional, lado, etc. 

NoétéLonateá. 

Agfa meneZonanemoá que pana tlevaft un mejon control y hiátema 
de dftehívado en loé ptocedimientoé extnaokaleé, el pnodeltional 

puede ilabníean 44 pkopío notulado con gran éacitídad a bahe de 

un talo de goma.amatgama de plata,achltico autopotímenieabte, 

etto étJto lo meocionakemoé, ya que ce deben del hadititogo etpe 
ciatízado hututan todut toa negativol. 

la que eá ímpontante mencionan, ee que no4othot debemos mane-

jan con finan éacilidud el rotulado de la nadiogkaila, eéte 4e 

debe colocan en el angula iníeklon derecho de ta peara, e6to 

£4 pana e¡eetuan nueétko diagnéético detde el punto de vista 

de CONOCIA lado y poélción en nelaciOn al paciente, tn ne4u-

mem y como dato de gran impoktancia, 4L ponemot la kadiogna-

lta con la ín4e*lpei6n haría nototnot (eta debend quedan en et 

boldo inifeniok derecho, 

Como dato complementario, en kotulado a nivel inétitmeíonat, 

adem44 de loa dato.* ploptaé de la in4títuci6n, debe e4pec44i- 
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eme e/ tipo de placa que ¿e tom6, e/ dta que 4ué tomada, /04 

dato¿ pek¿ona/ez de/ paciente, azi como tegatko en /a in¿titu 

can y nombhe. 

Un detalle técnico helacionado tanto a los signos xadiopacoz 

(planchas) como a tos opacos fetiqueta4), es el hecho de que 

con La exposición eltníca puede OCUPOla que al coincidí& los 

datos con hegíátko hadioanat6mlcot o con phoyeeción del díailkai 

ma, paha tales casos se debe hesekvah un Lugah•espeetat paha 

el hotulado, el cual no debekd intehéehin con ninguna de las 

esthuctuhas anatómicas a hegísthah, a la vez, el pho¿esional 

(idead conoceh /a anatomta hadíoghttéíca paha evítax dak un diat 

m'ético ¡até° en cato de que exiátieka supehpoéican de imdge 

Olti con atgdn tipo de hotulado. 
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IV. PROVECCION LATERAL DEL CRÁNEO 

Como todo, ya 4abemo4, el estudio ceéatométsico se empieza des 
de /a hadiognagta tatesal del esdneo; en babe a Uta se thazan 
loa di6enente4 puntos, Itnea4 y dnputoé ,obre un papel 4atina-
do tsandpasente y a todo ehte estudio o conjunto es lo que Ita 
mamol Ceéalogsama. 

Paste de este tnabajo hes& das algunos aápectol de intehés phdc 
tico de4de el punto de vista técnico pana La toma de la sadio-
gsalta lateral del csdneo, ta pettcuta debes& eátan colocada en 
un plano paralelo con el plano éagítat det estime°. El sayo es 
Id dikigído vestical y hosizoKtatmente en sentido pehpendicutah 
a ta pettcuta. El sayo cestita( t4td aproximadamente a 2.5 cm. 
pon encima del meato auditivo externo. La diétancía diana a la 
patuda e4 de 90 cm. y el tiempo de expo4icidn e4 de 3/4 de ée 
gundo, el haz de 44#04 debes& abarcar todo el cráneo, mediante 
ta neduecttn del tiempo de expo4icids de un 5011 lograremos el 
segíltko de loe tejidos blando.. pasa obtener mejonee datos en 
el eitudío. 

Ceilatometsta. 

La ettlatomelkla P4 t'Apostante de4de el ~tu de víáto obtodón-
lUe9, ya Que  a tkav14 de ella podtwo4 vn<0144 40g004 u 0'4,104 
de un C441,  414ve cen 04'444 p*yehlabfeeiO4, a lícoto de llevas 
4 conoces el 0,0104 o 0~4 4,414110flo normal o anormal de un 
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índivíduo; en ()that palabkat, tu impohtancia etthiba en obtenex 

un he4uttado mdt Imeeíto en el diagn64tLeo de la matoctutan, 

que pouníte al oktodoncL4ta eztableceh un plan de txatamiento 

mea kacíonal y pok ende mdri 

En el campo de la cíkugla maxílo-ilaciat, la ce6alomelhía et a 

portante pokque nos puede dan datos de un detakkollo del maxl-

tan. o M'ala nonmal o con algunat alteicacíoftm pon medio de 

vete ettudío y la combínacan del ofttodoncitta'con el cínujano 

ét podhl llevan mucho ffitiOk un cato eíemphe y cuando late tea 

de origen Otto, not Ite¡tnimot a atttnacionté del típo de un 

pnognatiámo o nttnognatítmo Atol o eta 6teo, la cegatomettla 

no4 da el dato de ímpontancía pana taben 4L e4 'Leal o no lo eá, 

connobonado ctano, con lot dem44 ettudíoó pkopío4 del. cato. 

En 41.4UMtOlp  la cegalomtlftla detenmi.na tí el pftognatítmo patito 
en eta cato como ejoyto ti *tal o ita 64to o ¡at4o o teudopaol 

malito° o eta de onigtn dental tututivamentt, tato guíeme de-

tín que la4 télnuctunat dátat conntépondtn al dteaknollo y el 

ta Oto dental, 

La cthilomttnla pana Mi titudio y ntolízacan 4e a4ocia con loé 

t4t4uctufta4 shea‘, puntot y ptanot de mayor impontanc.(4 104 cut' 

lee ton. 

Punto* ontnopomitnícot m44 ímpoktontet, 

1,- Punto* 04egma, En ta autora tagítat lentlepakletati 441t4 
donde 4t eneuenOta con (4 corona, 

t,- Punto Pontolempolial, ft et m44 anlekiolt e. interno de la 
Unta tempo/tat o  títmoda dOttetamente bobee la apdilítZt adyl, 
t4attla externa del ínontot, bleít de toeatíza4 en el vivo, 

1, -  Ponlo 0140Cf4, Parte del bolde 4Iníelíak dei haeto POO‘Itt, 
t‘tuado por encima de la raíz de la naktz, grane (04 404 
(~04 44pekeZtionet, ftte punto 4e delelmZna en et plano 
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medio sagita/ que connesponde en el vivo at centho de lot 
sistemas intennok de taz doé cejas. 

4.- Punto Nation. E4 el cnuce del plano medio tagitat con la 
huta/* nato-pahietat, de Will localización en eC vivo. 

5.- Punto 1n6haohbitahio. E6 el oda bajo del bonde ohbítahiv 
íM0.4íOk. Uno de lob puntos pana determinan el plano de 
Fnanblont. 

6.- Punto Zigomaxilax. Es el Más intehno e inflenioh de /a 4U-
taita zigomatico-maxilar. 

1.- Punto Natoetpinit. Es el cnuce del plano medio y tagital, 
con una linea que une el punto más bajo de cada borde infle 
«Oh de la abertura pekiilonme. Este punto te localiza en 
la bate, de la coima natal antenion, tobne la tupehéicie 
ante/don de la prolongación alveolan diéicil de localizan 
en el vivo. 

S.- Punto Pnotti6n. Ft el podé *aliente del borde alveolan del 
maxilar ‘upeoLoo, situado en el plano tagital entre loé Lo 
ci*ivot centnalet. En el vivo el pnoétidn conneéponde a 
la bate de la pepita gingival, ente lo* d04 ine¿6iVO4 cen 
*raleé a la altura de 2 mm. del bonde duo. 

9,- Punto Inhadentanio, Se encuentna en el bonde alveolan de 
la mandíbula que conleóponde at plano 4alitat, 44..endo hte 
el punto que 544 tobneéale en el vivo, hacia arriba de tos 
Loeíaívve ifl4e4L04t4. 

10,- Punto (bllían, f* el punto del hunde ítliekíO4 de la man44 
bula que en el piano tagital 4vb4e4afe m4+ hacia abajo, Pa( 

pable en el vivo, 

11,- Punto Gonion, Se encuentna en la uni1n del bonde in¿enion 
del cuenpo de la mandíbula, Fácil de localizan en el vivo, 

12,- Punto di' Zíodon, Se eneuent4o en la porte m44 4atíente del 
Pico ziqanOfteo, de 44cil localización, 

13.- Punto Pollon, Se encuentna en el bonde 4upenian del 04(.11- 



CLO auditivo extehno, cohhetponde a una ventica/ que pacta 

pok el punto medio del okiditio. 

El Punto Thaigon del vivo 4e encuentha al mamo nivel, pe 

AO m14 antehioh que el pokion (e6 de /04 md4 ímpohtante4 

paha el plano de Fkanklokt). 

14.- Punto Lambda. E4 en ette punto donde coinciden la 4utuka 

4agital con lao do4 hama4 de la hutuka lamboídia (occípí-

ta/). 

15.- Punto !Ilion. Conkedponde al plano 4agital en el títío de 

unan de las do4 ltnea4 CUnt,d4 occipitales eupekíolet. Et 

aphoxímada su localización en el vivo. 

16.- Punto Opi4tLon. Se encuentka en el plano dagital, cokta 

en el bokde poettkiok del agujeho occipital. impalpables 

to el vivo. 

11.- Punto Sa4ion. Se localiza en el plano 4agitat, y cokta 

el bokde antektok del agufeko occipital, impalpable en el 

vivo. 

18.- Punto EátaWion. Punto de ckece, del plano 4agital, con 

una hecta que una tac pahttá mde t4cotada4 del bohdt pata 

tino po4tekiok1 pon e4tabtecimiento de este punto queda 

excluida, de las medida4, la espina naval potteftíok, 
19.- Punto Onal, Se encuentka situado en el bokde antekiok del 

paladah duko, en el 4itio en que te coktan tau lineas de 
loe atveoto4 de loe íne‘hZvot 4upekioke4 y et plano 4agi-
tal, con 144 mí4m44 Címítacíanet que en ce P4o4t4lon, 
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PUNTOS y ANGULO CEFALONETRICOS 

Dejando actahadvá 104 puntos anthypo/dgíco4 COnOCCAQM04 1u4 pun 

tos que en la phdetica odontot0gica íntehe4an muté a la ce¡atome 

thta, pana utitizahlat con díne4 de diagn64tico. 

Loé puntos chaneomithicoe don en el tejido theo; loe puntué ce-
éalaméthico4 don en loé tejidos blandoé. 

Puntod chaneométhicoe. 

1.- Gabela. Phominencia enthe tad cht‘ta4 4aptheítiake4. 

2.- NaAion. Punto de unan de Loó dos hue4oi naut/e6 con el 

¡hostal. 

3.- Ohmalhon. Situado en el bohde ohbitanio claven° en la lt 

Med dt áutuha del huevo ¡hontal con fa ap610.11.4 ohbitahia 
del Mdlltialt. 

4,- 1n4haohbitahio, Situado en el borde íNétkí04 de la Ahí-
ta. 

S.- tépína Nadal Anteftioh. Punto mlé avanzado de la eépina 
mune antehioh, 

d,- Punto "A" Ahbithahio, Delímita la pohcan atvoolah con el 

euehpo masilah ubicado en el punto pule dephimido del con- 
tonno maxilan oribe la espina nasal antenioh y el pnotition. 

1,- Phoetion. Punto .4 phomínente del bokde alveolar 4apetíoh 

(emthe lo* inetélvoé centhaleí *upekiohe*), 

O.- Punto ((estala° de ehonlvit, ré ti punto de contacto de loé 

vOktice* asoulahe* «lío ooluéalet, de tos 4ne.144:ve4 con-

t44104 ingekimé en ta achola palatina de (oh 4'ne44ívo4 ven 

t441C4 4uptif4o4e4, 

1,- 1m¡hadental, Punto enthe loé incléivo* centhate* íngetto-

4194 10 dende el hocé° está ro4tado pon e( plano 4Alítai 

mandíbula*, 

10,- Punto "O°  AAIWit444:0, Pellsala fa poheíbo alveotah con el 

eaehpo ~dant" abíeado en el ~fe md4 dephímlido del 

contokno mand,Ibufa*, goa« el inhadentat y el p*egoníí,o. 
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11.- Phogoníon. Punto mtt4 prominente de/ mentón heo. 

12.- Mentoniano. Punto m44 antexioh de /a curva mandíbulah 

entre et phogonton y el gnatíon. 

13.- Gnafíon. Punto más ínévtíoh del mentón. 

14.- Espina Nasal Poétehíok, PAOCC40 e.spíno4o éohmado poh la 
pxoyeecan más poáfeníon de La unión de loe kutho4 pala-
fínoá a la ltnea medía de la bóveda patafína. 

15.- Fíéuka Pfenígomaxilan. Agujeko oval nadiolueído, keául- • 

tante de ta unan entice el mamen anteníon del 'momo 
ptenígoídto del hueso ei¡enoideá, y eL pen¡it dettneado 
de La tuptiqíeíe. posterior del maxílaft. 

té.- héenoidal. Sonde anterior de la &Uta tunca. 

I7.- Silla Tunca. Unto de la ehipta laca ocupada pon La apd 

II.- ataco. Punto olé **Union del agujeno occipital, 
19.- Calton, Punto Más alto del conformo de la bolita condí- 

tan poéteníon del kutáo occipital. 

14.- Anfículan. Punto dt intemeccí6n del conformo dorsal del 

proceso 4nficulan del andito mandibulan y el hueso tempo 

tí.- Opiátt Winton. Punto *dé eatíente del occipital. 
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PUNTOS CEFAUMETRICOs EN TEJIDOS BLANDQS 

1.- Thichívn. Nacímíento del peto en la Unea medí«, 

2.- Glabela. El punto donde 4e c/Iuza el borde. 4upetíok de 
ceja con el plano 4a9ítal. 

3.- Naáíon. Cohheáponde al punto de 4utu/ta naáolhontal y 
el plano áagital. 

4.- Phontual. Punto más avanzado de la punta de ta nahíz. 

5.- Subnasal. E4 el víhtíce del 4n9uto que 6onma la ba)se de.  
La nakiz con el labío 4upehídk. 

6.- Labial áupehíoh. Punto mdá phominente del tabío ,supehan, 

1.- Stanon. intemccídn del ohí6ícío bucal con el plano ut-
gítat. 

Labial ín¡ekiok. Punto «á phominente del labio íngeníok. 

9.- Suphamentoniano. En el punto mentoníano con et punto 4agi 
tat. 

!O,- Mentoniano. Pauto m&6 anteíhoh de La cutwatuna mentoníana. 

11.- Indhaohbitahío. )10k<A4eh.i.oh de La 6lbíta. 
- 
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Con £04 puntoé que elmeemoé podemo4 dediník toé ptanoé y dn-

gut.» que noá 41i&ven pana onii.entan ta cabeza connectamente en 

el eépacio, uhícando las anomaltah que he pudiehan pketentak. 

Angutoa y planos cedalométkícoa mas utitizadoh. 

Plano de Campen. Tkazado deáde la eápina naba/ antekíok al cen 

tho de loe conductos audítivols exteknoé. Con el plano tangente 

a la boite y la cana, el ángulo vahla entre 10 y 10 gkados.. 

Plano de Fhankdont o de Mecket. P4.ho plano te localíza entre 

104 puntos inínaoftbitakioa y 106 Po*ton. 

Plano Dental ()clueca de eakkta. Otéde el punto dentarlo de Bkon 

wat, élendo paralelo al plano de Fhank4okt, en el individuo non 

mal pasa pon loe bohdee coktantcé de loé ineídivot, la cdoide 

de loé camínod y cdépídté vettlbulahee de premolares y phat40‘ 

*ami ín4thlokeé. 

Plano 04m4ditom del Cannea. Pependículah al plano de Fkank4okt, 

dende tt punto Oftmapiont; en el índivíduo normal paéa tangen-

eiatmente pon la cana meéial del pnimett molan éuptitíoki éu‘he 

vanlacloneé con la edad. 

Plano Mentan Glabelan de Cama. Palia loe puntee glalefa y men 

tonionoe. En índívíduot NO4male$ debe pasan pon el punto eep,(-

014 Naba antenlon y el dentario de Ononwill y 4en penpend‘eutal 
al plano de rkankdont. 

Plano NanZon-Sella Tunea. Peéde el punto M434100 al centno de 
la tília tunea. 

Plano Mandtbutan. Tangente al kende in4enlon de la mandíbula. 

Plano Faeiat, Pende el punto maillot* al punto menloníano. 

Plano leand, Penpendíeutan al plano de Fnank¡ont devil,  la ala-

beta. 

Plano de Bloom, Penpendíeutak al plano de Fnanh4oht deéde los 

puntoé 4gbohbítate4. 
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Plano de Gney6u4. De4de et punto nazíon penpendicu/an a/ p/a 

no de Ftank‘ott. 

Angulo de Fkankdott Mandibulax. Deectito pon Tweed y como 4u 

nombne Lo índíca, esta.dotmado pon. La 4 ntek4eceíón del plano 

de Ftankéott con el plano mandibulat de acuendo con el autor', 

las uatíacíones de magnitud hítven como medio de díagn64tíco y 

p4on64tíco. 

Angulo incíso Mandíbutan. De4eníto pon MaxgoU4; esta &helado 

pot /a intekeecultin del plano mandíbulaft con el plano que pasa 

pon el eje longitudinal del inciátvo ~tal ingertiot. 

1,- Mano de sala tunca a na4.19n 	0 ,- hato de Ooeton 

Plano oetu4at 	00,- Ooníon 

4,- Plano lacta( 	Qn. Gnatíon 

4,- Piano hontzontat de hankgokt 	M 	Mentor' 

II,. Plomo mand4ulat 	N 	N4áLon 

‘,, lit V 	 O 	Onbítaf 

1,- Plano de Notton 	P0/90Mion 

P 	Pon4on 

S ,- Silla UICa, 
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V. 	RADIOPROVECCIONES 

La toma de hadioghaétaé de cualquíen tipo ya 4ean iotnaohat o 
exthaohal debe de neunik cíehtoé nequí4íto4 en 104 hegíathos 
como máxima viAíbítídad nadíoghliíca, e4to ée neVeke a tu que 
heépecta a contna4te y detalle éío aumento oí díétokcido paha 
loghaft tale.& phoyeccíoneé, tomemoé en cuenta ta4 441dente4 
coodiciomea que, exceptuando la totímeita, kepkeientan la aplica 
cao phdetica de loé phíncipioé tétudíadoé tuteé. 

I. Que el R.C. 4e encuenthe «nao o nulo eéptéoh ifieo ylo de 
tante de loé e4thuctuna4 o negien, la cual eétamoé kegit-
t'unido. 

t.- Que uno de loé planot phíncípateé de la hegído o e4tkuctu-
4d pe/conduzca pahalelo al plano del cha444 o la película. 

3.- Que el eka4i4 o película pe/amanezca lo olé phéxímo poéíble 
a la eéthuctuha pon. nedíoghadíaft. 

4.- Que el R.C, incida penpeodículanmeote al plano del eha4.1.4 
o de la película. 

f.- Que el &ea pt4manezed to oil alejado poéíble dt la «oído 
o télhuctuha y del chaéíé, 

ro loé phocedlogentoé extnaonateé pon lo geoehat ée debe kern-
444n a la dí4ocíacído pon panaletaje de loé obétbutot déeoé 
en Id 014#04 de lao 4adiopoloyece4one4, p444 l0044 la nect444414 
víéihilidad debe 411e4iiie444t en atmln ghado el t4omon¡íémo y 
la léomithla di loé higléthoé, 

deRalanemoé que en atuso de to4 pitocedímítotoé, como dato 
phdetíco, puedes davonecenée la* ¿matoneé con una pequeña va-

hídeído que cooététi es "mod,Wcantoé" haciendo que el R,C, 

llegue en ¿ovan penpendículah al plano del vestal) de la peetca 
la, pana 'él°, édlo bata equílibnah loé exthemoé del c4144‘4 
con eéto ¿e obtiene 411 4e044140 levemente aumentado, pu() con 

mayor íéomonííémo o 4e4 ron menor díétoneído. 
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El manejo de /tu hadiopitneccioneé implica técnicamente /a ati 

tizaci6n de diétintaa nelacionei cabezalchaiii/R.C. (hoyo cen-

that). 

TECNICAS EXTRAORALES ESPECIALIZAVAS 

Loe phocedimientoé nadiogndlicoé extnarmalei no ion muy uhadoi 

en odontologta a pecan de que tienen gxan valon diagn6itico pa 

44 et pnodeiional cutdadoie que ée téilutaza pon compkenden loe 

étntomai kadioveddicoé y cito 4e puede conéidekan como un gado 

inconveniente. 

Conthaniamente de lo que ie miele oteen, lié técnico+ extnaona 

leí ion pon lo OtOtAdt MtO04 dídialté que tac tienicai intaa-

«aleé y en tate tkabajo pnetendemoé dan a conocen algunat de 

tetara pana inquietud del p4o4e&iondt. 

Nay muchoé pnocedimientoé nadiogx46icoé txtnaonalei que median 

te u* guipo de Mamé penmiten examine* toda la cabezo y el 

cuello, mucho& de titoé pnocedimientoi ion coniidenadoi eépecia 

lizado4 y eitdo deilgoadoi pana pftoveen una in4okneaci6n de tipo 

expecídico. !Mide luego, atgunah tlenicai extnaonatei 40n m44 

uiadai en odontotogla que otnai, en mete tnabajo pnetendemoi 

mencionan toa ticnieoé que ion m44 dlitei post el destiita, tan 

to pana el examen genenal como pana «mei eépecidicoi, 

P444 llevan a cabo cuatquien expWriOn nadiogn4ica del tipo 

extnionat 4, 40414,(14t de Valtíde‘011,4 en todoi toi iactokei que 

intinviesen en la miémt como lo vi' el tiempo de expoiición, 

000‘40,91t401, kilovoltaje, thatkación, colimación, distancia, 

etc., y pon lo miimo tos meneionanemoi en cada tipo de nadiowva 

día, 



METO() PANORAMICO 

En la pn4ctica odontológica cata técnica C4 muy ata. ponque not 

da un negí4t.no continuo bien deAlnido ofttogonal 4160M0h60 LhOMI-

tkíCO de toda .ea aneada, tanto .áupeníon como íltéCkiOtt y de lot 

tejído4 biandot VCC,(4104 y comp/ementaníae como lot tenoe, 04scht, 

zona del matan A.T.M., etc. 

Noy diaponemoa de lo llamado "método panokámícon en bate a tac 

ínvelstígacíonez neatízadaz pon vaniadot auto/tea que tegdn tut 

katcea etimológicat le 'felicite a pan.todo, okama-vek que en pan_ 
te cumple con etta condic¿dn. 

Hamo (24~ contídenacíonet tohne loé pkocedimientoa panok& 

mícot loé cuates te pueden divida en ehtdticoó y címematicot. 

Phocedimiento de apanatot eatáticoe. 

Rollíné en 1191, en ¡onma expenimental obtuvo kadiogkaéLae in-

hoducLeitod un íoco dentno de la boca, tete pkocedimiento Pté 

dtkakkollado pon vakíoé autokes mlá adelante y te te llamó en-

dodíaécopla, hobne cite pnincipio intutonal te &odan lob pko-

cedimlentoé y apanatoe ettaticoa. 

Actualmente como conhecueneU de la ínveátigocihn de Ott, die-

ponemos de tuboó etpecíahe que te dígekenetan de loa cenvencío 

nalet pon llevan el ánodo en el gondo de una pnolongación cilln 

hien de piqueflo di4metno, condicilín que penmíte que tea Will 

intkoducinto en la boca. 

ft ánodo tiene íonma de un cono inventido 0 lleva en ta punta 

la tupengicie de emitan mucho mIt 'aducida que loé 40cot con-

venclumalet. 

(4 go44,4 cómico invertida hace que la emitan de Rayo,' X te 

diétkibuya bajo la 11~4 de haz etibblico incompleto ya que ele 
gca cabrio 210' dentro de la boca compokatívamente a COMO tO 



hace un cono de /a títama de una veta, dejando un cono de 4ombna 

hacia 4u ba4e, con lo que inthoducído el tubo en la boca no ae 

ínnadia la pokcan potstehíon de cabeza y cuello. 

Con objetos llenicol apkegahemo6 que con el tlin de nc phovocan 

una nadiacídn inneee4ahía de tejidoá adyacentes a ta dentadura, 

el haz eé tfiníco ée neduce y dítíje mediante un dialnagma colí-

madon. que girándolo hace que loa h44404 ano actuln hacía ankíba, 

abajo, lateralmente y como pnoteccídn de loa tejídols ínmedíatoa. 

Para Menea una nadíognailia panorámica eatdtíca be pueden em-

plean loé eíguíentee pnocedímientoa. 

Pnocedimítmto dt Ott. 

Es el pftoctídmíento eldeieo, se emplean dos pelicutah de 10 

ti cm., una pana el maxilar, una pana la mandíbula colocaba 
en el chasis étexíblt con pantalla& o sin celas que penmite su 

adaptación a la 404144 de la cana, pana el maxikan pon annlba, 

pana la mandíbula pon abajo de la pnolonfocidn íntaaonat del tu 

bo, en cobeé C4404 mantem¿endo et chaeie panalelo a toa «apee 

tívoé taba dentaftioé, mediante la pneéan de ambas manee del 

paclentt, en realidad umícamente el paciente 4o4tícne el chame 

t'enciendo cierta pneaan aohne lates. 

Aqu.i. 41 utilizan dos centloa de ínhadíaei6n; uno pana la mandt 

bula y otra pana el maxilar, con dos poeícionea de la cabeza, 

Pnoetdímíento de léahd y Col. 

Se utillza étito una película de il x ti cm. de erpoalciOn date 

te, o éta, sin pantalla& negonzadonaa pana to cual at paquete 
dt Whíca 4t le debe Impxoulaal un ohilíteío Pli'duc¿do (Al lo pa* 

tt centnal pana que penmila el paso de la pnolengacién inttaunat 
del tubo, ft paquete &e mantiene en poaieído uniendo 4444 extrae 
moé con algún tipo de tela o cinta adhesiva pct det'4 (1,,  4.4 4:4 

beza. 



Solamente 4e utilíza un centu/ de ,Okhadiaci/n pala maxitah y 
mandaula, con una pQ4íciln única de la cabeza. 

Pana utilízan únicamente un centho de iknadiaci6n en ambos pno 

cedimientot, estas se distnibuyen en un semielneuto, con Pie-

cuencia et legl4Pto de tas más distantes muestnan distonción, 

supehposicién en menoh o mayon gnado de acuehdo al tamaño y 

éonma de los ahcos. 

Con ninguno de estos pkecedimiento4 4e lognan loe negiéthos .to 

talmente panondmicos, no se hegísthan las 'tantas aseedentes, las 

ap61i4i4 cononoides ni la ATM. 

La dittohción y hupekpo4icOn 4e puede evitan tomando itadiovta 

41as tatenates, además con ettas se tognan negiatnoa hemipano-

ndmicos de mayon ampti,tud y Memok di4toncan. 

Radiognagías tatehates bemipanondmical 

Pata bu obtención el rentno de innadiacién debe de cotocanée 

excfntkicamente heopecto a Usé ancoa dentomaxitanet y al chasis 

aoatentdo con taa matute 4oble el lado colineepondiente de la ca 
beta o cana, Con «gola& vanante$ ¿e pueden obtene, buenos hf„ 

gistnos del matan, seno, aiatclnaAta ATM, etc. 

Cabe agregan que a causa de la phoximidad 4oco-objeto las es-
tnuctunas be negí4t4an m44 amotíadat en taa panondmira4 q4e. en 

144 hemípanokdmícaa con ~lento,  de dos y mci1'a vocea, Aumente 

que pok tv leducídc del' loco g41004CCC la obeenvac4n del deta-

lle, tanto es a41, que e$(0$ 4pallatvgi odonlotOpícoa pueden lel 

uhido4 buena de nue4<loo campo cofía pol ejemplos en tnauoatolo-

gla, 1191dOde4C mejt104 mícaolladíookallaa Que 144 lognadat con 
los aparatos m,d1cos ehrecíatiz4dob, 145i-' que no te extiende 

e44  e4Pee,Olídad, deb‘de a loe 4educído4 tiempca de expo4írlón 

de nue4t4e4 apakato4, 4edgcei! 4144 lema4 a 190~4 romP4 etamen-

le defgadaa, 
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Expo4ícidn 

Panoh4mZca4 mtnZma díAtane,0 100.Q-objet(). 

Maxítak *in pantalla 	0,5" --- 0,8" 

Mandibulah 4i0 pantalla. 	0,4" --- 0.64" 

latehale4 o hemípanotchníca4 

ATM, aheo higomatico, pakOtída con pantalla 1,2" 

004í4 de hadiaci6n pana el pacíente 

Sega., Illackman con 65 KVp -- 0,5 mA -- 1" 
With° al 2,5 mm) la mucout oral hecibe 
0,11 -- 0,24R y la piel 0,1 -- 0,2R. 

Apahatologla 

PAROPteMíIt de Kock 6 Stehzel, de Alemania y de Wettinghoube de U. 
S,A, modelo* didehente*. En el phmeho hecti¡ieacan medíante 
dtécahga de condenéadoh. El %tata*" de Siement de Alemania m14 
manuable y widetíco epa« otro* detalle*, pol el mínimo dame-
l'o, de la pholonoacisin inthaohal del tubo que e* de 12 mm. 

Noeedimiento* - aparato* cinematico* 

P444 obtener un negí4t4o de la capa o leceídm euxua que nepne-
ibtotom loe 44C04 dentakto4 y la* e4tnuetubb4 dentakía4 adv4ada4 
a 104 0‘4004, en fa apahatoloyla de c44EQUie_44 de lob pnoeedí-
míl#t04 e4nemdtíe04 *e combina un juego de dia6hagma de «muna 
de bar Wheeko con el movimiento eiheulah de la hadiogna¡la 
*ectionat-hotaridn, lo cual *upone aLl do* MOV10,‘CO‘04 bd4íe04 
hínemsítadoh, a) el 0010 de lo* día¡hagma* Ipostíoco y pepe 
fleuta) esí4entadoe u.sando une e mái, centlyá de kotact6n y 

b) 4e4pt4posíes‘o 400e4hice de í4 película deba* del diabog 

04. 

Pala• comune4 a loo dí4c4erite4 4patfat04-pilveedímíentü4 
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Técnicos: 

A) Lob negi4tho6 de ambot aulpá dentomaxítaAe4 y e4thuctu 
has vecinas y complementakiat, 4e obtienen dínigiendo 
a uttecho haz (R.C.) pok debajo de la base Jet corrí-

neo, colocada la petteula con pantalla& ke6okzadas en 
un chati4 «mate o ktgicle, pok delante y a los lados 
de la cabeza y pok dueka de la boca; 4e tkata en con-
secuencia de una kadiophoyeccidn inékachaneana posteho-

antekíok exthaokat. 

13) En todos lo¿ casos la posici6n de la cabeza y akeos den 

to-maxitaket se logha y mantiene con apakatos cegatos-

Micos como son tos apoyos y guiar, que vaftían de un 
tipo a otko de apakato. 

Sobe la distkibucan de la do4i4 de Rayos X 

Paha encontkakse los centkos de kotacién-4ulcko4 del esthecho 

haz de payos dentko de la cabeza, la piel 46to kecibe una «mi-

ma pante de la exposican, en cambio ta dosis en tos Parkol. 'te 

*lata compakativamente mucho mayos, disminuyendo pkopokcionat-

mente a medida que loo tejidos se alejan de los guíenos. Esto 

explica que en los casos en 104 cuates. el &echo pekmanczca es-

fltíco dukante toda la pkoyeccan o exposican como oculPte en 

tos apakatos de centro gijo, la dosis kecibida pok tos tejidos 

que comlotende el espacia htekat ¿ea máxima y en cambio 1sta va 

ya compakatívamente disminuilendo de deue4do de name40  de bee'104 
siendo mínima en los pkocedlmientos de renta(' mOvil. 

ClaSidicaean de 104 ploredimientos cinemdticos y apahatos 

pe acuekdo con el 40$tvma Je kotacilin llayectokia empleada pana 

loghak el hegistho de la 4eccí6n cqkva opaca de los alco4 dento 

maxilahes, los phocedimientos oinemdfices 4e cla4í4ícan en; 

/1 -  Con centlo 4ijo de lotac160 ithayectokia semicikeutati, 

t,- Con civil cenlhot lijo* de kolacibn Itkayectokía compol'sta pfoi 
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doá áegmentoe de etheolo de 4:gua/ diftmetho). 

5.- Con txet centxo4 Itijo,s de kotaean Ithayectoha compuehta 

pot tteó áegmentoá de eiheola uno de menoh didmetho). 

4.- Con un centho m6vLL de totacitIn (thayeetohia aemieliptica). 

Con un centto ¿íjo de xotacan 

La ticayectotia coftteéponde a un éemícíaculo y /a ubícacan de 

et ¡Lacto cokneépondexia al centto de loa atcoé dentakíoé (pía 

no ekegita/1. 

Ft paciente gaa éu cabeza éentado en un áílIdn que lleva en 

¿u baée el dníco eje de notacan, pekmanecíendo ínmelvíteé en 

tetntmoé oputétoé, tnékentadoe ¡Soco- díaénagma y diaétagma-pe 
Muta. Notante el gao de la cabeza (bacilo) tímultdneamente 

La película gita en un chaéi4 4lexíble adaptado a un eoponte de 

4041114 aptoximada a la de la mandíbula, en díneccan opueata a 

La de la cabeza y éob4e el eje de éoponte haéta comptementme 

la tepoéican. Se obtítne un hegiátho continuo en una pet/cuta. 

Apanatologhlat "Rotognaph° de Watkon l Soná. Inglatenna. 

CoK he centhoá lijo de hotaciln 

la lkayectotía co44e4ponde a he éesmentet de clneutoé de .igual 

«Imano. El paciente sentado en et aittlin, pante del mecanié 

mo penmanece imm6v4l, fWando aelededon de la cabeza en ext.« 
0104 opueéto4 enínentadoé loco-díaínagma 4.4ullndo4e dos centnoé 
de Potdeíbn. ft cambio de centno- Wenn 4C hace mediante el 

deéplazamiento automático latenat (5 cm) del Wión (3 ée9„ lapa 
#0 en et cual 4e íntennumpe la expoeícan pnotegando la 44440 

ploytee4On de (4 columna); 4ímult4nemamente la película ée deépta 
za en línea *ceta, en un cha 	plano nIqído, haéta c9mptementan 
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4C la expoáicíln dentto de una caja plana en cuyo Sondo lleva 

el dia4hagma de hanufta. 

Aclakamo4 que 4L el apaaato cuenta con un 4610 eje de hotaean 

(áobhe la cabeza) el mimo dunetona como do4 centho4 de /cota 

ci6n keepecto de /a cabeza al deeplazakee latekalmente el 4.t 

116n. 

En e&te tipo de e6tudLo te obtienen doá kegatho4 latekaleá en 

una mi4ma película, paha ob4e*vak la continuidad panondmica de 

amboé ktgiátnoé át xecoktan tac do4 paktea y áe unen en el /u 

gak donde ae nealízó el cokte, áiempke y cuando hallan concokda 

do loé tejídot de una manera lógica, 4i no u, chst, o no ettd 

bien kecoktada Ie debe« heetidieah el cokte paha deápuéé unik 

la con una cinta adhtéíva pon la pante antekíon y poetekioa, pon 

áupue4to la cinta debtkd ¿eh tnanioaftente pana que no áe. (ate 

Ite el contenido de la kadiogkadla. 

Con tkeá centnoé Woé de notación 

El autoé Paattko, conéidenando que loá 44C04 dentanioe cokkeépon 

den a la dogma elíptica-pahabdtica, creo e4te pnocedimiento-apa 

nato. La tnayectonla áe keconétkuye mediante tnet 44egmento4 de 

akcuto, d04 latekales y un tmelo medio antePtiok de melló did-

met4o, Con el ¡tacho medio te logna la hadiopkoyeecidn ontofli-

nal de la kegión antenion donde la denominación e4. la Oktopanto-

mognadía dada pon. Paateko, 

ff 'mea«,  4entddo (éitlón independiente) o parado, permanece 

inmóvil girando alnededon de la cabeza (la cama hacia el aparato) 

enéhentado4 doto-diadnagma y diabagma-película, éiguiendo tne4 

eentkoé de notación, 

Loo eaubio4 de eent4o4-Suleko4, 4e hacen 4uavemente a t4avl4 del 

eje de cambio de notación (meccniámo ¿obre la cabeza). Simult6 

neamente detk44 del diaínagma, la película "curvada" en eliO4.í4 

éfevíbiC o 4104o, 901400 al4ede404 Jet 40170419 del 0144". 



Con este pxocedimiento-apakato te obtiene un kegi4tko continuo 

en una hola película. 

Phincipío de 6uncionamiento con tau. 6utexoe Wot 

Foco-película endhentadoss a thavée de diaptagma6 de hanuha, gi 

kan alhededoh de theé ejes ¿ijoe. Loe cueca dentaxio4 ée ha 

díopkoyectan de aeUekdo a t'icé éegmentot de ctfteuto, doé ponte 

/timé latekaleé eimlthicos de igual dtdmetko y un tehceno an 

ttkioft y medio de Men04 didmetko; al hacem el cambio de cen 

tho de hotacan no 4e intehhumpe La emiéi6n de hayoe kegiatkan 

do continuamente. 

Phoctdimitnto 

a) St coloca la patuda en ¿u eétuche y 4se inthoduce en el 
poktaeétuche. 

Ante de 4tottail al paciente, 4e emplea un calibhadoft paha 

dote minan la amplitud dttehminada de la cabeza del pacten 

te, 4e conéulta el cuadho phopolcionado y 441 detehmina con 

ll, loé ajuéteé KVP y el cohkeépondiente MA pana cada pacten 

te. 
c) El paciente 4e ¿Lenta y he coloca el mentón en el descomer 

eépecial de manen¿ que la cabeza quede en 404M4 Aimétnica. 
La aneada éupehiok ¿e debe inceinah hacia abajo aphoximada 

mente lOgladoé del plano horizontal, Si la cabeza del pa-

ciente nO 4e eneuenl44 completamente centrada en el deécan 

40 del mentón, loé molaheé en la pelicula 4e moéthahln de 

éi9uall4 en tama$0. Cuando el paciente ée coloca en la 

oped covtecta la columna vexteblial e4t4 éítuada inmediatamen-

te pon debajo de loé inciéivoe cent4aleé, 

d) Si 4e deéea evita* la 400tepoé‘eldo vektícot de los diente4 

debe de colocaltée un /tollo de 4400.1 entke eco inc4ívo4 

del paciente. 
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e) El estuche y /a cabeza del tubo áe deben encontkak en alinea 

can dikecta con /a4 ahcada4 del paciente, pana llevan a cabo 

celo, levante o baje el tubo por medio del pedal y del kegu-

lado& manual haeta que el ndmeko de /a ehcala del deácanso 

del mentón concuerde con la e4cala de unidadeá. 

61 SLempne explican al paciente el procedimiento durante /a ex 

poeican en eápecial: Y.- Que el eátuche y la cabeza del tu 

bo va a gauk alkededok de ¿a cabeza; 2.- Que a la mitad 

del camino /a hil¿a be moverá aproximadamente 5 cm; 3.- Que 

el tiempo de expoticidn ee de veinte áegundoá y el paciente 

no ée deberá de nauta. 
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VI. RADIOGRAFTA DE LA ART1CULACION TEMPOROMANV1BULAR 

La ATM, t4 una pakte del maneo 4umamen.te di‘icit, de 4okma ea 

tiádactokia pok tue 6ohmaa ehthechaéi con la pokción petuma 

del hateo tempokal. Se han dieckito in4inidad de técnicas pa-

ka el estudio de e6ta akticulación peno nolotkoh nos ketlekike-

MO4 a la técnica ideada pok el 04. (latían Updekgkave y la téc 

Kied 4e llama Técnica Updekgkave, nolsotkoá pen.samo4 que 4 moyec 

cionté 4undamentale4 pkoveen toda la in4okmaci6n neceiakiat una 

de Mai té una vista latekal del cóndilo mandibutak, una pxo-

ytecién poItekoantekiok de mandíbula con boca abiekta y una pito 

occian bkegma mentón, tetas ¿oto áon complementakim pues fa 

Pudica/tedia a la cual 404 kelekimoá en vete capítulo, paminoáo 

tkoé té la *dé impoktantt, que aunada a tus donde logkakemoe 

un diagn6ático más aculado, Esta kadiogkailla de ATM, Técnica 

dt Updtkenavt conáiéte en una viéta latenat y oblicua de La al 

ticulacién, ét emplea una distancia tubo película mínima y un 

*pauto eápecialmentt conétkuldo pata la localización y cotima 

eishl tétt so tétd a le venta peno ei de 4dcif 4abkicaci6n, pe 

40 tn ltatidad el punto de kelekencia mlé ímpoktante ce el mea 

to auditivo txtekno putá la mayokla de las veces el apakato al 

cuet 404 4tét1a0,04 no t4 utitizado. 

tt Puyo centn.at dinigido hacia ta articulación a examinan, co-
toeando la pelota del tocatizadok en p041ci4n adecuada penetka 
en té lado opue4to del ckineo pon un punto que ác encuentka en 
tt adulto a 5 cm pon encima y 13 cm pon detniá del meato audi 
livo ectekno, la distancia de fa película e4 de apkokimadamenfe 
ff cm y ti tiempo de expoáicidn e4 de doá y medio a tked 'segun-
doá, tito en cabo de contara con el aparato mencionado con ante 
«anidad, de no den 441 á, áeguíkb lob mi4mo4 paéoé en lo que 

ktipecta a 40(ecciOn y anyulaeioncá, Se coloca 4‘,1 pantalla 

en un pontadon entne ta piel y el bnazo del tocatizadon deépuéé 
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de. habeh completado ta angutacan. Esta ttfcnica pehmite que 

el haz de hayox Xpate justamente pon detrás de la silla .tunca 

y poh eneíma de la ponción petnosa del hueso temponat en el /a 

de sometidoa examen; ú.k1 1).(t nadiognagia se obsenva con claridad 

una vitta oh/Lea de la Osa glenoideailla cabeza det cóndilo. 

Es mejora utilizan tal nadíognagiat sehiadas aplicando una vis-

ta latehal oblicua tupehion de la anticulación temponomandíbu-
tan. pana mostean /apalean helativa del cóndilo y de La 4onma 
gtemoidea mientnas que la boca del. pacílnte se encuentra abien 

ta, cehnada y en atgqnas otnas posiciones entfte ettot dos ex-

themoá. Esta nadioghagla nequiehe de un aparato estabitizadoh 

de fa cabeza del paciente, dicho apanato se coloca en potican 

ventíeat u hohlzontal. Muchas veces te utltiza una tabla en 

ángulo con un cojín aunicutan y otnas ocasíonet te emplean 

mancadoneá cafibhados gijades a la tabla pana ayudan a tituan 
el. haz de noyol X y vueven a coloca', La cabeza del paciente en 
poéicién connecta, Ft ehatit ae suele moven con gaeitidad y 

adeoutá eét4 completamente aislado dee haz de nadíaeiln excepto 

a ta paute que 40 encuentra dineetamente pon debajo de ea pan 

te que vamoé a examinan) moviendo et chaáit pana cada expu.si-

cidn te togion nadlognaglas s'enlodas pana unlade del paciente 

pana no rambianfo de posición. 	ta opivión de tos odentótogos 

vania mucho en cuanto ae vneon de 146 vidiovolla5 

fa ATM. 

Hay que ín‘0404 en dite puntos 4undamentate& concennientes a 

la nadipalla de la ATM; 1f No exí4te niogdn 4p444io neaemen 

te Penéeeto como un ceProélalo ontodhliev que penmila una eo 

locación de la cabeza del paciente en posición exacta pana oh-

tenek keploductivitidad y apgulaci4n nonmatizada, ?e Nínauvo 

vi4ta aislada de la ATM ptuppheíona nesultados de diagnósticos 

Satísiactonlos, fas películas de ATM han de 0~4460 en gonma 

de éevi&ItIn med¿ante el emplee de todas las vistas detchita4 

con antel4M444, 
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La técnica de /as hadiogha6Laz sehiadas de. la ATM mediante et 

U40 de una ptancha angutak debehdn de hacehse en theá movimíen 

toá pkincipatest la phímeha de ellos debehd áeh en octusión 

tekmínat o con la boca cekhada dee paciente, ta .segunda de 

ellat debehd detomakáe cuando elpacíente 4C halle en posición 

de kepoto, y la tekeena áe debehd tomate en apehtuha mdxíma de 

la boca del paciente; Wat kadíogka6taá Ion muy útiles paha 

diagnotticalt pftoblemat en La anticutacidn tempohomandíbulak, 
pa/que podemos compaxah loe movimientos de desplazamíentc dee 

andito dentko de la cavidad glenoídea keápectc al tacto con 

tkakio y vete hasta donde te limita dentho de 4U cavídad 4i la 

le de ello o cualquien altenaci6n de tad que ya conocemos, 

adtmdá, mediante este tipo de ladiogla¡lat ee 
	

tleoak a 

cabo el diagnihtico digekenciai que es de gkan valok en este 

tipo de hadioveaélat, 

Lat titee ftadioglaálae que mencionamot anteniohmente, es ta tés 

wiee que 4fe conoce con el nombre de heuitan nadiogldlica te 

«lada de ta aktícutaciON tempolomandibulah. 



VII. 	RADIOGRAFIA LATERAL OBLICUA DE MANDIBULA 

En &u had.íolmoyecuiciieS no/tina/eh o pehpendiculaheá at pCapp 

áagitat medio, La mendaula en hazdn a su gohma, t,( 

que pketentan sus lados apalecen en loé estudias tupekpuettut, 

aunque .tate s he.glosthoá son atitet paha detehminacione8 ee6ato 
méthícaá, constituyen un obátdculo paha fa intehphetaci6n co-

hhiente, pon medio de la diéociación pho pahatelaje loghamot 

que las imdgeneá de ambos lados no te áupenpongan, obteniendo 
de esta gohma mejohet heuttadoé, paha este lín atitizamos fa 

técnica con avance y giba de' cabeza. 

Ette phocedimíento el cual utiliza la vía hethomandibulah pek 

mite hadíophoyeecionet ohtogonateá de Loo tectones pottekio-

net, 

Poéición de la cabeza. 

Eéta debehd haceh que avance y gibe a/ maximn posible hacia el 

lado que vamos a hadioghagíah paha que de ceta mancha he fogke 

que abka el etpaeiv hethomandibutah, 

Posición del chatit. 

Debehd áen vektione en contacte u palafvfo d La unidad quo so 

lid ha nad4ognalian, 	ft aneo zirlomd(íeo, en id teoi(In velle-

«on y la na4íz en la anfekien, conthíbuyen a mantene'l esta pi' 

enandv no tenemot poktachatit, 

La díneeean del hay(' eenthal debeh4 4ch hethogoníonaf-inteh-

maxitah con angutaeión veht!eat en la hegidn antokivn físeka-

mente negativa y po4tviivn a ceno gnad04 j la hohlzontat ~oía 
kd 4egdn La unidad, 

La enthada 	404'44 del 'layo centh4f ea pan ef 	net4c. 

fflandibulah deteholanadopoh el hunde 131:4 1- etíe4  y fa Pleie#04cOso 

det bekde ‘004‘04 40 (4 ~Muta u  f¿ a04 ‘4 í1  wiltaí4C. 
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La distancia 4oco-piel debehd Itek cohta, cabe mencíonah que pa 

ha casos en los cuates no se puedan áeguík estas índicacíoneá 

¿e poditd toman. el pkocedímíento obtícuamente poh debajo del 

boltde índektok de ta mand4bu(a; este tipo de nadíoghagía da he 

giatko4 notablemente dí¿tohcionadoá, poh ceo ¿e tomahd este tí 

po de 4adiogkalia en casos eápecíateh como ya hablamos mencio 

nado, o tea cuando la cabeza del paciente no tenga la hipehex 

tencam nokmal. 

EL tiempo de exposieídn eá de MI cuahtaá pahtet de segundo 

como en eaási todos 104 pftocedimiento4 exthaohalet. 

PROCIONUNTO CON AVANCE V OTRO Pf LA CAMA 

RelaciOn cabeta/cha416 

El punta de ent4ado 4e enenentnn den 

tto del ángulo íokmado pon el tolde 

po4lek104 de la mandlbuta y 4a photun 

gacam de su l'ovil írileníctl,  
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V111. RAD1OGRAFTA POSTEROANTERIOR VE CRANEO 

También conocida con et nomine de hadíogh.a6ta 6hontat,lapelt 

cala se coloca en angutoá hectoá con el plano áagitai del cha 

neo. El paciente apoya la Pante áobhe el chabiá con el angu 

lo otbitomeatal que es una ltnea o ángulo que se extiende dee 

de et ángulo extekno del ojo hasta el meato auditivo extenno, 

pekpendiculaft a la linea tanto hokizontal como verticalmente. 

El royo centhat es dínigido a tnauté del plano eagital y pana 

teto al plano ohbitomeatat a nivel del puente nasal. So utítí 

za un tiempo de exposición de aproximadamente un Segundo y me 

dio con una distancia diana a pelicula de 40 cm. La zona abo 

cardada pon el haz de loe mayos X debe incitan toda el eftlneo 

al no haben pontadon de pteteuta, el chasis puede tea apoyado 

contad una pared pon el dedo pulgar, e indice de ambas manos 

del paciente, el pulgas se coloca debajo del bonde iníeniort 
del chasis y et dedo indice mantiene el. chasis contha la pa.ted 

mediante pnteidn sobos la eupengicie astenia del mismo, loe 

hondeé eupeniones, injeftionee e intenmediae y exteknoe de tac 
diversas pasteé del cndneo SOK vi4ibtfizadv4 en esta pnoyee 

cilio,. Pueden ser, modi¡icadae las poeiciones niediolatehat o su 

reldiKení04 de objetos o lesiones. 	La IlinAizsi4 mondauu e 

la Supeapuesta sohae ta columna velttebkat y einclitaéupc4pobi 

ciOn se viSMUza mediante 4a«ogha¡faá latchaleá demboá o 
ixquiendoé de loe ~Manee en la 'regido de loe íncí‘ív04, 

Proveceldn ~Mutan poSteaoanfealva. 

ta petteuta Se coloca en 4ngutoé Rectos al plano áagital del 

enanco, el paciente 4,30114 la OVNI, SObSe el chasis, et Sayo 

Ce01114$ Se dihIge pe4pendiculahmente a ta película, tanto en 
4entído MAWild como en sentido heSZXOnt41 a (441440 	t plano 

44W41 a nivel del ángulo dee makita4 iniehíoh, 
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El mentón e4 4epahado del eha4L4 haóta que e/ n.ayo centhal caín 

cada con /a bízsectkiz de la mandíbula, la diatancia diana a /a 

pettcuta ea de 90 em y el tiempo de expo4ición ea de aphoximada 

mente tul) cuahto4 de segundo. EL haz de hayo4 X debe 4e4 coli 

orado pana exponek solamente el maxitah 4:n1(!hioh, lo mismo que 

en la pkoyecci6n poátekoantekiok del ckdneo, el eitasi4 puede 

4th apoyado contka la paked poh el paciente ái no hay un pokta 

don de ehaéíe. La phoyeecidn mandibutak poátmantekioft et, va 

tioáa palta mostean la poeican mediotatehal de'laá divekáad pax 

lee del maxitak ingekiok. Sekepkoducen bien las lesiones t'zo& 

vtkialeá de la mandlbula, áo ékactuka y objetos nadío-opacod en 

la 'Legan mandibulak. La cabeza del cóndilo eá viáibitizadacon 

mayor clakidad con eáte tipo de kadiegkadla y mdá aan, hi el pa 

ciente abre la boca, haciendo que la cabeza condilea adtga dt 

la ¿oía o cavidad glenoídea moviindoee hacia abajo y adelante. 

Con éftteatneia son utLlei como imdgeneh complementakiaá, taá pt 

Multa expatétaé con "a ligeka notación de la cabeza del pa 

eZente y ée °Menem 101004t4 ktáultadoá 4í esta hotación 	ha 

et amotinadamente 5 meadoe, 
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IX, S1ALOGRAFIA 

Esta hadiognaéta también e4 conocida con el nombhe de siatogna 

ma, está considenada dentko del grupo de las nadíognaélas ex 

thaonatee especializadas y como so nombre lo indica he utiliza 

paha el estudio de tat glándulas salivales en general, se pue 

de utilizan tanto pasa tas glándulas submaxitahes, sublingua 

les y más éneeuentementt en la glándula pakiitida. Paha eéectuan 

la siatognalta se utilizan medios de conthaste especiales paha 

este tipo de estudio te usa un medio de contnastei hadiolpaco 

Que es un elemento pesado que pueda absoftveft la mayor pante.de 

el haz de 'cayos X, este elemento debe 41.4 inocuo y de fácil de 
satojo, el elemento noté utilizado dentro de (a odontotogla y 

paha este tipo de estudios ton substancias a base de yodo que 

te pueden encontnah y disponen de ellas en el meneado en éonma 

dt suepencitin lista paha 4114 utilizadas, bajo el nombne comen 

ciut de lipiodot y Vionosit, estos compuestos yodados be indo 

duetos en tos conductos de las glándulas mediante la técnica que 

a continuación deschiblhemos. 

Como todos sabemos hay 1,444104 tipos de medíos de contnastt y 

dt acuerde a la comparación que téectuantmos encontnalemos pot 

qui utilizamos los compuestos de yodo pana tett típode estudio, 

ti iuigiito de SAItio se utiliza en medicina principalmente pana 

el examen notntgemotógico del aparato gastrointestinal y se po 

(JIU U644 también en fa noent lienotogla odontológica, peno no 
es el de elección pana este 04$(1, a( iouai que 40,4títuln tf 
líquido de las 0tAndulgé salivales y conducto* 41 1a4  ffil4044 

pon aire como se hace en el estudio de tvé ventnieutoe cenebna 
les que se reemplaza el liquido de éstos vol cake, desde luego 

gut 004 ne4ulta más  éácit y con mayo* mIngen dt segunidad et 
uso de mateti.,P Ifulíeop4rv Jode a (4 $(1pV4P044(cíólt de im4f00$ 

que Looptíca (4 44(40914414, 
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Ttenica de inyeecidn del matenial hadíoopaco 

Como ya sabemos, el medía dt contnatte eh en gonma de autpen 

cídn, pon lo tanto dehenemot de conteguix el menos espeso y el 

que oponga menor ftediétencía al talin de la jehínna pon lo cual 

empltanemot sólo lipiodol o blonosit ulthagluido; trete a ta vez, 

ten[ mis Oca de penetran en loé conductos tatívales y en la 

glándula mítma pon su conoiétencía de tutpencí6n ulthagluida. 

Como pnímen pato pana ta inyeecidn, te deben& localizan la 4d 

lída del conducto salival, esto se puede logran secando la he 

gian a te cual connttponda y obaenvando en que sitio te humede. 

Ce # presenta la gota dt sativa; pone 111941¿tdA. esta ~niobio it 

puede colocan una noté de atado canteo donde te totpeche la 

eatída del conducto!, aél se tatuaba salida dt la éaliva, po-

demos utitízeh una torunda dt algoddst con limón coman. Va lo 

catízedo el conducto lo Meneaos de ensanchan o dilatan pon me 

dio de unas sondas tépecíatet, a (atta dt ellas se pueden utílí 

tes sondas lagnimateé que ton muy pnácticat pana este estudio 

V de 'dé idell otees° en el meneado, pneviamente esterilizadas. 

loé ¿ondas comentanemo$ a 40a40dMti4144 pon la taz del conducto 

pon to genenat las sondas se cemSigican desde el ndmelo 000 

hasta el ndmeno é, esto depende« del gahnicante; hacemos ¡Mea-

01 que setas mcdidai ton de sondas lagnimales, siguiendo ea 

anatomía del coodueto conlespondiente y que todos ya conocemos, 
e* mb 4dg« la penetnacíén en el mismo, sia estando en el con 
duelo be deja apnoximedamente dos minuto+ la sonda (tembo y en 
041 lapso de tiempo la podemos 'Sean Otando con mucho cuidado 
pana agilizan la dactaelOni ifilNIC494idO el tiempo se OW4-

1144111 que pon lo gegen« la ¿onda esta 40 poco m4s (quena de (a 

medida *O te cual te dejamos, 0411 u4 po4 (a  1~44'40 que efe,-

e,  fa sativa fa intentan sitia, se netina lo $vodau se ebéelya 

q4e 4(010,4'46510wPG fs"1:1  Vien« ¡e  40(iVa, $e rlocede a evo. 

tIeee, el ensanchado o dilataran del mito° col la sonde de roa 
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yoft catibat inmediato, al intkoducit la ¿onda debetemoe dt ha 

cetro con un tacto muy delicado y en nínvin momento 6otzatta a 

enttat, teto ee muy importante porque tí la éotzamoe podemoe 

pttlokak el conducto y tomax una Muta equivocada, teto 4t maní 

hitéta con dotan y adtml* al eacaa la ¿onda babad secuela de 

esmaltado to la misma y tembiln en la entrada del conducto, dt 

1,4 aál, se suspenden[ de inmediato el estudio, pues cuando 

hay una pegotacian del conducto ti muy ¡Skil que eigemoé tra-

bajando en la ptgotecién y no *talmente tn el conducto y *i 

inyectamos el medio de contraste en esa zonas nos 4t“4t4i41 un 

dato daté°, en calo de pegoteen,* del conducto «buenos tépt 

itaft 1 «dé pa** intentan un nuevo estudio, clara teta, ki el 

caso no amtnite el tétudio de emtégenete. 

Ya que toyéamos entran con la cuanta ¿onda, que té tino:amada 

mente la que comsponde al catibée dt tea agujas 4011144 teptcie 

les pana este tipo de estudio, se étt¿éo la sonda y se iatftodu 

et te gula en tt conducto con cuidado ya puesta en te ~nye 

y expulsando todo el até, que pudteea contenté la ¡tétnyti se 

COM14111 a inyectan lentamente el medio de contteitt, el pa 

ciente éentiéd la entrada del liquido y si podemos *ttile4 el 

campo opttatotio obeetvetemoe le entrada del liquido que se MI 

ntditéta en una especie de inétemacidn de la zona antOmice co-

tteépondientt a ta oldndule salival de le cual estemos hicitn 

do el estudio, lo cantidad de mtdio dt conttaéle que inyectase_ 
mos dependerá de cada caso, ptto pot lo aenenal paila atándote& 

pandlidaé que son icé más comunes en tete tipo dt estudio it 

puede aplican hasta dos y medio centimittoe dtt medio dt CON-

144411# 

9.400141 dt Id ¿sYfecalot del omito dt evotteett It tomará una 441 

dí001,44141 inmediato dt conttol, lo 6démo que a las '4, 44 y 

Mocas del momento de le inytecián y de Ofk po4alt 4 104 «cho 

4la1, teto con el (In dt tovtat un estudio compatotioo y un 

diedelelico mde 4et4t440, 
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Este tipo de Madi() nadiogadéito it emplea en cualquien tipo 

de patología de las gldndulaé y podemos detectan tumoneé que 

métete* a Uta; obetnuccionté dt loé conductoé; pneeionté de 

tadi zonal anatómicas vetimaé; pon lo tanto diéminución de la 

luz del conducto, etc. 

Va inyectado el paciente, loé datoé «coitos pana lo toma de 

la ftedioesdíte ion muy éenstjanteé ata de el psoceidmiento pos 

ttnoantenioe de mandíbula o sea, te diétancie diana a la pe 

Mula té de O@ cm y 	tiempo de m'emitido' te de epsotimade 

mente Me cuantas pante& de étemndo, *dem& La complementamos 

con una nedioyne¡le tatua de cadalso y con una modidiceciOn 

dt meche utitídad; esta ea &emtjante e una paoyeeciOn poiteno 

entee¿e4 a eldesemcie que se aumente el tiempo de eapo&iciOn 

esto con el dim de que ét selléis'« toa tejido& blandos adye 

cantes y podamos delimite4lo& en la sedioeneUe, esta &Oto La 

usamos te caso de tramonté que ntee&itemo& leht4 te magnitud de 

loé a4saos. 

ti medio de contneetté ét Molotes& en tiempo vasicble se IS 

boite O@ dleé, dependiendo del tipo de paciente que lo secibe 

y le evacuación del •t41110 no implica mintdm ~latea pote el 

paciente. 
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X. 	RADIOGRAFIA DE WATERS 

Elite tipo de phocedimiento también be conoce con el nombhe de 

pnoyeccióo pohteho-antenioh del heno maxilan 4upenioh. Lu pe 

tícuid está eotacada lokmando ángulos hecto4 con el piano 4a 
gitaf del chdfleo y ác puede colocan en pn4ican ventícaf u ho 

nizontal; en la pohicao hoftizontai hay que teneh cuidado pa 

na evitan una expohición gonodat u fa nadiacién, El 'layo ceo 
tnal C4 dihigido en zentido pchpendicutan y holízontal a la 

petieuta y vehticalmente a tnavél de( plano 4agítat, a nivel 
de la mitad del heno del maxítan hupenion. El mentón det pa 
ciente deheanha hvb14 el chasis y La cabeza he eneuentna in-
clinada haría athda hasta que la Línea onbítometatat (canto-

meatat) gohme un dnauto de aphoximadamente 40 gnadoh con la 
peticuta, en estas coudicioneh el viktíce de la naníz cátala 

a 20 0 2$ mol del chahih, sí fa porción petnoha del hueco tem 

ponat está eupfnpnr4ta !ohne el bonde ingenion del heno, fa 
cabeza del paciente he inclinan& mdé haría atndes. La diétan-
cia diana ata peticuta f4 de 60 cm y el tiempo de expohicOn 

eh de apnoximadamente un segundo, Cuando fa anea olbítemea 

tal c5t4n en ta Mi4014 pohición pepo con la boca (dienta, La 
'Majen dre seoe t.slenoldae apnlvern4 ávbnr re pafadan. r( 

hay de natio& X acné cofimadv pana iaceu(n solamente. a 43.'4 tie -

nen pananasafes, el objeto pnincipat de esta pnoyección es la 
vi!íbifizaciein de foS henos Makíta4C4, AC pueden Ob4C41414 (04 
(4404 henoS pananaScUes especialmente tal vbroíde4, Ady0144, 
vard 4C obhenven fas cavidades onbítanias y na4004, al roo- 

mallo de lo que ocunne en la pohíción holízontat de la pe 

ffcuta, la pohíción ventlede penmíte detectan un nívrt 

do 00 104 4CH04 m4441a4e4. 
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CONCLUSIONES 

Una vez hecho un ettudio pnIctico de taá ttenicaa kadíológica4 

eépeciatízadaá en odontología, 4C puede aprecian. que 400 de 

gran utUídad pana heéotvea atgunoé canoa que hin eéte ,tapo de 

eétudio phouabtemente no te podrían concluía.. 

Laé hadiogaagíaé out/tachaba oéhecen un campo de acción mdá am 

ptiO que una hadioghaéla intaaohat, porque dan dftgutoé y po4í-

cíone4 di4tínto4, ghaeía4 a ta gran variedad de toman que tX.14 

ten pasa una mejor tocatizacan del padecimiento. 

Esto tipo de hadioghadíaé lao uéamoé paincipatmente en patolo-

gía, paga poden haces una compaftacidn de tejidos blando~ o du-

404, 

En 4,44441tn, 4t deben conocen y manejan ente tipo de hadíopta-

étaé con mayos Viecuencía ya que non muy impoatantee, no 456to 

(lentito de las eépeciatidade4 odsvntoblgica4, aino dentro de la 

widctíca general pasa llegan a un mejor diagn6ático en trié ca-

404 que lo amekíten, 
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