





RESUMEN

La radiografia panoramica es un examen complementario in-
dispensable para el diagndstico, prondstico y plan de trata-
miento de las anomalias dentomaxilares, en nifios, pequefos,
adolescentes y adultos.

En ortodoncia y Odontopediatria nos aporta una valiosa infor-
macion en la morfologia facial dentoalveolar y cronologia del
desarrollo de la denticon, temporal, mixta y permanente. Nos
permite ademas, una vision general de ambas arcadas sin la
necesidad de tomar radiografias retroalveolares seriadas.

También es util para el estudio de la simetria facial compa-
rando el lado derecho con el izquierdo de la radiografia. A este
respecto, debemos sefialar que las posibilidades de distorsion
son mayores en el sentido horizontal que en el vertical, por la
posibilidad de un giro de la cabeza del paciente alrededor de
su eje vertical.

PUNTOS y TOPICOS:

Generalidades
Toma radiografia
- Posicionamiento del paciente
- Distorsion radiografica.
Analisis de radiografia panoramica
- Zona nasomaxilar
« Zona mandibular
- Zonas articulares
- Aradas dentarias
Desventajas proyeccionales
- Distorsiones
« Vertical verdadera
Cefalometria en radiografia panoramica




OBJETIVOS

- Conocer los principios técnicos de la toma radiografica.
« Valorar los errores de técnica en la toma de radiografia.

« Analizar en forma ordenada y secuencial una radiografia pa-
noramica.

« Suplir las desventajas de estandarizacion de la radiografia
panoramica.

LA RADIOGRAFIA PANORAMICA U “ORTOPANTOMOGRAFIA”
Generalidades

En 1948 Paatero de Helsinski, ide¢ y desarrollé la técnica
llamada ortopantomografia, la cual, basada en el principio de
la tomografia, utiliza la rotacién simultanea de un tubo de Rx
y el desplazamiento de una placa alrededor de la cabeza del
paciente. El movimiento sincronico del tubo y de la placa ra-
diografica, determinan que una zona especifica del complejo
maxilar (pasillo focal) sea proyectada nitidamente en la placa
radiografica y que el resto de las estructuras aparezcan me-
nos nitidas. La secuencla de exposicion se inicia en la apofisis
mastoides izquierda del paciente, sigue una trayectoria elip-
tica similar a la arcada mandibular vy finaliza en la apofisis
mastoides derecha

Fig. 4-1 Secuencia esquematica de movimientoy  Fig. 4-2 Esquema del pasillo focal en tres
exposicion. dimensiones.
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Posicionamiento del paciente:

- Desprenderse de objetos metalicos (aros, medallas, cadenas).
- Ubicarse derecho de pie frente al equipo con la frente apoyada.
- Mordiendo el posicionador incisivo

- Plano de Frankfurt paralelo al piso (rayo luminoso del equipo).
- Lengua adosada al paladar.

Fig. 4-6 Posicion correcta para la ortopantomografia
en la que se marca el plano de Frankfort con Fig. 4-7 Esquema de la figura 4-6
la senal luminosa horizontal.

Distorsion en la ortopantografia (errores de técnica)

1. Plano oclusal concavo hacia abajo.
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3. Tamanho diferente de molares derechos e izquierdos por ro-
tacion de la cabeza.

Fig. 4-12 «Cabeza rotadar. Obsérvese la asimetria
entre ambas ramas mandibulares v el
agrandamiento de las estructuras dentales
del lado izquierdo.

4. Lengua que no toca el paladar durante la toma de la radio-
grafia.

5. Superposicion de la columna vertebral sobre los incisivos.

ig.4-15  Sombra de la columna cenacal en incisivos
Por abeza en extensidn y cordosis cervical

exageraca



Analisis de la radiografia panoramica

La radiografia pandramica se analiza en cinco zonas para es-
tudiarla en esa secuencia:

1. Nasomaxilar.

2. Mandibular.

3. Zonas articulares.

4. Arcada dentaria superior.
5. Arcada dentaria inferior.

1. Nasomaxilar:

Comprende la parte central y superior de la radiografia. Se
pueden visualizar en ella: arcos cigomaticos, fosas pterigo-
maxilares. senos maxilares, abertura piriforme, tabique y cor-
netes nasales, paladar duro, paladar blando y espina nasal
anterior. Tambien examinamos las apofisis coronoides y la tu-
berosidad del maxilar.

2 - Mandibular:

Comprende el cuerpo y la rama mandibular, y los tejidos que lo
rodean. Se observa el contorno mandibular, angulo goniaco y
escotadura antegonial, sinfisis, apofisis geni (importantes para
la determinacion de la linea media mandibular), orificios men-
tonianos, conductos dentarios inferiores. A veces se visualiza
el hueso hioides.

3 - ATM:

Comprende el condilo mandibulary la cavidad glenoidea,

En esta region se pueden apreciar alteraciones morfoldgicas
de los condilos. Es importante recordar que una rotacion de la
cabeza del paciente alrededor de su eje vertical puede ocasio-
nar distorsiones en sentido horizontal que no deben atribuirse
a malformaciones estructurales.



La panoramica no es adecuada para el analisis de las disfun-
ciones temporo mandibulares ni para el estudio de las relacio-
nes entre condilo y cavidad glenoidea.

4- Arco dentario superior.
Comprende la denticion maxilar.

5- Arco dentario Inferior.
Comprende la denticion mandibular.

En los arcos dentarios estudiamos:

- El estado de desarrollo de la denticion.

- Presencia de supernumerarios y ageneslias.

- Posiciones preeruptivas.

- Transposiciones, posiciones ectopicas, dientes retenidos y
anquilosis.

- Quistes foliculares.

- Malformaciones y malposiciones coronarias y/o radiculares .

- Presencia de caries y estado de las restauraciones existentes.

- Desviaciones de linea media.

- Pérdidas dseas.

- Control ortodoncico de posiciones radiculares.

ig.4-5  1-Cortex del cuerpo mandibular; 2-Dientes permanentes; 3-Columna cervical;

4-Angulo i ibular; 6-Agujero
8 Meato audi <ilar; 10-Ap6fi na d erior;
11-Meato nasal inferior; 12-Cornete inferior; 13-Meato nasal medio; 14-Cornete medio;
15-Seato nasal; 16-Canal nutricion incisivo; 17-Pared lateral fosa nasal;

18-Conducto ldcrimo-nasal; 19-Suelo de la 6rbita; 20-Pared lateral de la 6rbita;

21-Pared inferior seno maxilar; 22-Apfisis coronoides; 23-Eminencia temporal;
24-Céndilo mandibular; 25-Dientes temp 26-Agujero i

Desventajas proyeccionales

A las evidentes ventajas de las Rx panoramicas debemos agre-
gar dos desventajas importantes.



Distorsiones:

Existen distorsiones proyeccionales que no son deformantes
y se producen fundamentalmente en el plano horizontal y le-
vemente en el plano vertical. Estas distorsionesd e tamafio
nos condicionan la evaluacion en relacion a proporciones y no
mediciones lineales.

Vertical verdadera:

El segundo problema es que en la radiografia panoramica no
se puede usar una plomada para determinar una vertical ver-
dadera, como se hace en la teleradiografia lateral, que permita
una referencia externa para una imagen con distorsion. Una
solucion que se ha propuesto, es traspasar la linea bipupilar
a la radiografia, mediante el uso de marcadores metalicos en
la piel a nivel de los puntos suborhitarios, antes de tomar la
radiografia panoramica.

FIGURA 3y 4
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Cefalometria en radiografia panoramica

Sirven para trazar planos y angulos de medicion de la radio-
grafia panoramica.

Al igual que en las telerradiografias, varios autores han des-
crito diversos metodos para valorar caracteristicas maxilo-
mandibulares en panoramicas.
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CONCLUSIONES

La radiografia panoramica es una valiosa herramienta de diag-
nostico que en general no es hien aprovechada por los odon-
tologos ya que no la examinan en forma ordenada y acuciosa.

Es muy util en nifios con denticidn temporal ya que evita las
dificultades de la toma de radiografias seriadas retroalveola-
res.
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RESUMEN

Todo paciente que se va a someter a un tratamiento de Or-
todoncia necesita, entre otros, un estudio radiografico total,
que comprende a ambos maxilares, una teleradiografia lateral
derecha y en casos de asimetrias faciales, una teleradiografia
frontal.

La Telerradiografia es un procedimiento radiografico emplea-
do en odontologia que permite efectuar un estudio denomi-
nado Cefalometria y de el obtener medidas craneo facial del
paciente. Esta intimamente relacionada con la craneometria
utilizada ampliamente en antropologia para hacer mediciones
directas en craneos secos y seres Vivos.

PUNTOS y TOPICOS:

« Introduccion
« Reparos anatdmicos

« Puntos cefalométricos
- Anatomia y telerradiografia
- Puntos cefalométricos a nivel de la base del craneo
- Puntos cefalométricos a nivel del tercio medio facial
- Estructuras anatomicas a nivel del tercio medio facial

- Estructuras anatomicas a nivel de la mandibula

- Puntos cefalométricos a nivel de la mandibula

- Estructuras vertebrales de la columna cervical

- Tejidos blandos

« Conclusiones



INTRODUCCION ===
LA TELERADIOGRAFIA Y EL CEFALOGRAMA

La Cefalometria es un procedimiento que sirve en Ortodoncia
como ayuda en el diagnostico y plan de tratamiento tanto
preventivo como correctivo, ya que permite:

1. Observar el crecimiento de los distintos componentes dseos
del craneo y de la cara; direccion del crecimiento de los maxi-
lares y sus incrementos de acuerdo a la edad.

2. Reconocer clinicamente las anomalias craneo faciales que
presentan los pacientes, sean estas dentoalveolares, esquele-
tales, con o sin compromiso de tejidos hlandos.

3. Enfrentar los cambios producidos por el tratamiento orto-
doncico; por el crecimiento propio del paciente y valorar los
resultados obtenidos al término del tratamiento, utilizando la
superposicion seriada.

4. El principlo hasico de la radiografia Cefalométrica es la es-
tandarizacion. Para tal efecto la posicion del paciente y la
orientacion de la fuente de rayos X se obtiene mediante ins-
trumentos mecanicos, de tal manera que se pueda obtener
radiografias repetidas en diferentes oportunidades y en con-
diclones hasicamente iguales.

5. Actualmente algunos investigadores recomiendan suprimir el
cefalostato y tomar la teleradiografia en la posicion de postura
natural de la cabeza del paciente que también es reproducible
en el tiempo.

La antropologia (estudio del hombre) mediante su rama la
antropometria, estudia el patron morfoldgico humano y ha es-
tado siempre interesada en las medicliones craneales, faciales
y dentarias, ubicando puntos y planos de referencia para esas
mediciones.

Al incorporar las técnicas radiograficas al analisis del craneo,
cara y cuello, surge la cefalometria radiografica.



La cefalometria es una técnica que permite medir el craneo,

la cara, los maxilares y la posicion dentaria en relacion a los
maxilares, al perfil y a la interrelacion entre estas estructuras.
Los huesos maxilares dan soporte al conjunto de elementos
duros y blandos que forman el aparato estomatognatico: la
posicion, el volumen y las interrelaciones de las bhases dseas
son un dato esencial en el diagndstico ortodoncico y en la
estética faclal.



INTRODUCCION ===

LA TELERADIOGRAFIA'Y EL CEFALOGRAMA

La cefalometria es una representacion grafica de las estruc-
turas anatomicas craneofaclales y se valora numeéricamente
mediante un procedimiento geometrico que sirve en Ortodon-
cia como ayuda en el diagnostico y plan de tratamiento tanto
preventivo como correctivo, ya que permite:

1. Observar el crecimiento de los distintos componentes dseos
del craneo y de la cara, la direccidn del crecimiento de los
maxilares y sus incrementos de acuerdo a la edad.

2. Reconocer clinicamente las anomalias craneofaciales que
presentan los pacientes tanto a nivel dentoalveolar como es-
queletales y su valoracion de compromiso de tejidos hlandos.

3. Evaluar los cambios experimentados por el paciente produc-
to de su propio crecimiento, valorar los resultados obtenidos
durante y al término del tratamiento ortoddncico, utilizando la
superposicion seriada.

El principio hasico de la radiografia Cefalométrica es la es-
tandarizacion. Para tal efecto la posicion del paciente y la
orientacion de la fuente de rayos X se obtiene mediante ins-
trumentos mecanicos, de tal manera que se pueda obtener
radiografias repetidas en diferentes oportunidades y en con-
diclones hasicamente iguales.

Actualmente algunos investigadores recomiendan suprimir el
cefalostato y tomar la telerradiografia en la posicion de pie
habitual del paciente que también es reproducible en el tiem-

po.

La antropologia (estudio del hombre) mediante su rama la
antropometria, estudia el patron morfologico humano y ha es-
tado siempre interesada en las mediclones craneales, faciales
y dentarias, ubicando puntos y planos de referencia para esas
mediciones.

Al incorporar las técnicas radiograficas al analisis del craneo,
cara y cuello, surge la cefalometria radiografica.



La cefalometria es una técnica que permite medir el craneo,

la cara, los maxilares y la posicion dentaria en relacion a los
maxilares, al perfil y a la interrelacion entre estas estructuras.
Los huesos maxilares dan soporte al conjunto de elementos
duros y blandos que forman el aparato estomatognatico: la
posicion, el volumen y las interrelaciones de las hases dseas
son un dato esencial en el diagndstico ortodoncico y en la
estetica faclal.

REQUISITOS PARA UNA BUENA TELERRADIOGRAFIA

Para estudiar la direccion de crecimiento y sus incrementos
de acuerdo a la edad y reconocer las anomalias dentoalveola-
res y/o esqueletales, debemos contar con una telerradiografia
que cumpla los siguientes requisitos:

« Nitidez de las estructuras duras y hlandas.

« Buen contraste entre zonas radiolucidas y radiopacas.

« Contornos definidos y no duplicados.

. Estandarizada.

Causas de una telerradiografia inadecuada:

a) Prohlemas de exposicion ya sea por poco tiempo de exposi-
cion o por poca penetracion de los rayos X.

En la figura 1, podemos ver una radiografia sin definicidn, una
segunda con poca definicidn y una tercera hien definida.
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b) Problemas provocados por una mala ubicacion del paciente
en el cefalostato o por movimientos de éste durante la toma
radiografica que produce dobles contornos.

c) Falla o utilizacién inadecuada de filtros para tejidos blan-
dos.
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Figura 2

Figura 2: Izquierda: aparece zona radiolucida detras de la na-
riz, labios y menton. Derecha: Tejidos blandos aparecen bien
definidos.

d) Columna cervical mal definida o incompleta. Fig 3 podemos
comparar dos teleradiografias de columna cervical en gue se
aprecia una mayor definicidn en la imagen derecha.

Figura 3



e) Toma radiografica sin mordida de cera ante la existencia de
oclusion inestable o con interferencias deflectivas.



REPAROS ANATOMICQS =m=

1. Lamina cribosa etmoidal
2. Seno frontal

3. Nasion oseo

4. Punto suborhitario

5. Apofisis piramidal maxilar
6. Nasion piel ....

7. Punta de la nariz

8. Subnasal

9. Lahio superior

10. Comisura lahial

11. Lahio inferior

12. Surco labio mentoniano
13. Pogonion piel

14. Menton piel

15. Mentdn 6seo

16. Pogonion dseo

17. Sinfisis del mentdn

18. Punto B

19. Interincisivo

20. Punto A

21. Espina nasal anterior
22. Espina nasal posterior
23. Lengua

24, Apofisis coronoides

25. Condilo

26. Vegetaclones adenoides.
27. Amigdala.

28. Velo del paladar

29. Conducto dentario inferior
30. Hueso hioides

31. Apofisis odontoides

32. Basion

33. Porion

34. Base craneal posterior
35. Silla turca

36. Apofisis clinoides anterior
37. Base craneal media

38. Base craneal anterior







PUNTOS CEFALOMETRICOS

1. Nasion (N)

2. Punto de la nariz (En)
3. Subnasal (SN)

4. Pogonion piel (Pg)
5. Mentdn (Me

6. Gnation (Gn)

7. Pogonion oseo (Pg)
8. B de Downs (B)

9. Infradental

10. Interincisivo |

11. Prostion Pr

12. A de Downs A

13. Espina nasal anterior SPN

14. Suborhitario Or

15. Espina nasal posterior SPP
16. Fosa pterigomaxilar Pt

17. Velo del Paladar

18. Gonion Go

19. Articularis A

20. Apofisis Odontoidest

21. Centro condilo.

22. Sincondrosis esfeno occipital
23. Basion (Ba)

24. Porion (Po)

25. Silla Turca )S)

26. Apofisis clinoides anterior. (T)
27. Criba etmoidal

28. Apofisis Piramidal

29. Hueso hiodes






ANATOMIA'Y TELERADIOGRAFIA

Vision frontal y telerradiografia postero anterior de craneo.

Puntos cefalométricos a nivel de la base del craneo.

- Nasion (Na) Sutura frontonasal (1)

- Silla centro (S) Silla turca (25)

- Basion (Ba) Borde anterior del agujero occipital (23)

- Porion (Po) Borde superior agujero auditivo externo (24)






Puntos cefalométricos a nivel de tercio medio facial.

- Suborhitario (Or) Punto mas inferior del reborde orbitario(4).
- Punto A de Downs (A) Punto mas profundo del borde anterior
del maxilar.

- Espina nasal anterior (ENA) (13).

- Espina nasal posterior (ENP).

- Pterigoideo (Pt) Punto posterosuperior de la fosa pterigo-
maxilar (16).




Puntos cefalométricos a nivel de mandibula.

- Pto. B de Downs (B) Punto mas profundo del borde anterior
de la mandibula.

- Pogonion (Pog) Punto mas prominente del mentdn.

- Gnation (Gn) Punto mas anteroinferior del mentan.

- Menton (Me) Punto mas inferior del menton.

- Gonion (Go) Punto mas posteroinferior del angulo goniaco.
- Incisivo inferior (B1) Borde del incisivo inferior.

L1
Go ﬁ

Po



Puntos cefalomeétricos a nivel de tejidos blandos

NARIZ:
- Pronasal (Pn): Punta de la nariz.
- Subnasal (Sn): Limite entre labio superior y columela nasal.

LABIOS:
- Labio superior (LS): Punto mas prominentre del labio superior.
- Labio inferior (LI): Punto mas prominentre del labio inferior.

MENTON:
- Pogonion piel (Pog’): Pogonion (Pog) Punto mas prominente
del mentdn blando.

Valoracion cefalométrica de otras estructuras anatomicas cer-
vicofaciales.

- Columna y vertebras cervicales.




- Lengua

- Pared posterior de la faringe.
- Velo del paladar.

- Adenoides

- Via aérea posterior




CONCLUSIONES

Una necesidad fundamental en la cefalometria es que el pro-
fesional identifique y marque exactamente los puntos que ne-
cesita par su cefalograma ya que desviaciones milimétricas
daran resultado erréneo que llevan a diagnosticos y planes de
tratamiento perjudiciales para su paciente.

El cuestionario indicado para esta clase sera que el alumno
identifique los puntos y trace planos y angulos en un trazado
cefalométrico.
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