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3 HISTORIA DE LA RADIOGRAFIA
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La revista ["'MAX nacido como una idea hace muchos anos. hoy lo
demos ;l;hn‘t:n' graclas a la gxperiencia prx fesional de 15 anos. 6 RADIOGRAFIA OCLUSAL
< cuales nos sirvieron de mucho.

DR IVAN FERNANDO

ROJAS SOLIZ & RADIOGRAFIA PERIAPICAL

HISTORIA DE LA RADIOGRAFIA
PANORAMICA
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5
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HISTORIA DE LA RADIOGRAFIA

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA RADIOLOGIA

1 Dra. Ana Karen
] Quinones Yapari
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S ravos A es el resultado de radia Ousrpos opacca |

crromaenetica penetrante,

1 una longitud de onda menor que
[ i,l ||i'|_||-|l|'; | i'-il.t- | | ]"Il;"”
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irdeo de un blanco (generalmente

lTramio) con electrones de alta

210K !-i.l-i

Los ravos X fueron descubiertos de

rma accdental en 1895 por el fisico

. T . " . y ‘ll]t||;-|!:- |!11‘l|r-:hr -
man Wilhelm Conrad Roentegen. -
;lF]H!'.-J"' [-'r"rljli"-rl'!r (e ravos .\.

l.La siguiente gran meijora la 1l
caboen 1913 el fisico estadounidens
Wilhiam David Coolidee elaborand

un tubo mas sofisticado que el tub:

Wilhelm Conrad Rontgen

1896: Dr. Otto Walkhoft, habia
efectuado ya la primera radiogra

Twi;l :J!‘ SIS lJI'HiJIf}r- IIl.'i'h]].'II"”"-

]'I'IllllT'.l T-|l1“']‘l*|_'|.|‘|l.||r | i1

los Katados Unidos en pacients
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(Mto Walkholl
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1896: William Hertbert Rollins 1n 1913: William Da
ventd la primera unidad dental de ompl
rayos A y en 1901 Kl prnimer Rlectri
documento sobre los peligros de los  ge 1

rayos X

Peliculas radiograficas

lZ: | - @":!H :'.'?h- 1| |'!-i' |
| | 1 eliculas intraora O :
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n envueltas a mano por el opi =
I \ r {
. | - i
idor o asistent [La compama ifs Clanaral Blact

.astman Kodak .ii"ll"i-‘"]-"w'llli“' L1 ) |~ ]
_ il Primer tubo de los ravos
raleés con envolitura en el ano Qi
| ] i . 1 SR | . : 5 . i ]
913. En 1920 se fabrico el Primex 1923 de cre el primer

. lparal  dental
‘ ;'i' L L1 'i.'llllilllq..ll.l necno a ”"I:l]lll ,_h I'AvVOS :\ ["1']- \lxr"] ‘\'[{11‘»

na Corporation.

, La primera unidad de rayos X
Flastman Kodak Evictor X-Ray dental autonoma
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RADIOGRAFIA PERIAPICAL
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RADIOGRAFIA OCLUSAL

L:1 radiografia oclusal es una de las
tecnicas utibhzadas en la toma de
radiografias intrabucales. es una téc-
nica exploratoria consistente en la
colocacion, dentro de la boca, de
placas radiograficas de diferente
tamano que son 1mpresionadas.
lesde el exterior, por un aparato de

rayos X.

\

Las téecnicas de radiografia intrabu-
cal oclusal se denominan asi porque
la colocacion y sujecion de la pelicula
se realizan en el plano oclusal, entre
el maxilar y la mandibula, dirigién-
lose el haz de ravos desde arriba o
lesde abajo, de manera perpendicu-
lar u oblicua.
ste tipo de examen permite visuali-
zar una zona mas amplia de la que se
bserva con la pelicula retroalveolar.,
le modo que sera de gran utilidad
uando una estructura normal o
logica sobrepase la extension
proporciona la pelicula retroal-

s tecnicas oclusales se utilizan
mplemento de los procedi-
periapicales, para estudios

N8 de areas oseas.

T 3
lnaicaciones.
eolares, palatinas o
indibular

de lesiones quisticas o

= 111 !!JJ’i‘;'".
rpPos extranos o calculos del
ducto de Wharton
mplemento de rx periapical
O Birve como teécnica de localizacion
Vestibular/Palatino

Vestibular Lingual

] Téenica oclusal superior

1

Técnica llamada también Bellot, el rayo central se dirige

Hll_*-l']"h :t]-t':ll.l"--.l' 1-’i“~ i:'ll'.f'.'l_*ﬁ JIl'HT.'ir].'["' £l S )€ l~||"-IH'"['.'3'i|l"~'i].1f'

Indicaciones:
Se utiliza para el estudio de lesiones quisticas y tumorales del maxilar

traumatismos dentoalveolares vy del maxilar, piezas dentarias incluidas.

disyunciones intermaxilares y fisuras palatinas

*

RX OCLUSAL SUPERIOR
2. Radiografia Oclusal Oblicua Superior .-
Variante de la téenica oclusal superior se utiliza para visualizar en mejor

forma las zonas posteriores del maxilar, tomando en forma separada cada
hemimaxilar,
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3.-Técnica oclusal inferior (Bellot) :
Indicaciones:

La radiografia oclusal inferior es una muv buen

y porcion anterior de 08 CUerpos man Libular: - [

TECNICA BELLO']

|.-Técnica oclusal estricta inferior (Simpson)

[ndicaciones.

La radiografia oclusal estricta inferior permite determinan |

vestibulo lingual de dientes incluidos vy cuerpos extranos, verificar el compromiso d

lesiones quisticas, tumorales y fracturas. Apreciar la separacion y cal 8

menton y cuerpo mandibular.

‘ . TECNICA SIMPSON
Conclusiones

.l conocimiento que debe poseer por parte del cirujano-dentista sobre la radiografia oclusal debe ser amplio, ya que
e aplica actualmente para la deteccion de caninos impactados, quistes y tumores porque es de suma 1mportancia

para el diagnostico, ]u-unr’mliffu para que nuestro tratamiento sea exitoso.

Linhoarafia
“.;n:-afi', Rodriguez. M Cirugia Bucal Patologlay Técnica. Masson, Barcelona, 2003 ISBN: 978-8B4-458-0702-6
2 Goaz PW _ White 8 C Radiologia Oral Principios e Interpretacion Harcourt Espafia, Madrid, 1995 ISBN' 97884081 740912
nip /fwww sanitas H",.I";_;iri:t:—i-‘_;,.f':,f-:thfﬁ%fﬁ':;."par'llf,'l.:'i.':lrE'Ei.l'thlt}hf}lﬁﬂﬁ-{'JE salud/salud-dental/radiografia-ociusal html
4 ntp liradologia-oral blogspot com/2015/08/tecnicas radiograficas-oclusales html
2 hitps //es wikipedia r_;rqhnk|fF'~‘arl|r_rqraf'rﬂ.l',’j"ﬂ,ﬁ.f_}a oclusal
Imagenes de centro radiologico IMAX

{
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HISTORIA DE LA RADIOGRAFIA

PANORAMICA

Hhisatugu Numata Japon, tue el que
toma la primera radiograhia panora
mica de los dientes en 1933 para ello
coloco un  la  peheula

Curvad por

lingual de las piezas dentales vy
cmpleo un estrecho haz de rayos X
(que rotaba alrededor de 1a mandibu

ln del paciente poniendo la pelicula.

5,

HINSATLICL \] |

VIATTA

Una pelicula larga curvada era colo

da por hingual de los dientes, y una
fuente de ravos X. rotaba alrededor
le la cabeza del paciente.
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la Léecnica panoramica
ada por el Dr. NUMATA.

mandibular tomada

todo NUMATA

Doce anos 1|1'.-1]}|HE'.*- en 1940 !L[ ”]*_
Yrjo Veli Paatero De La Universidad
De Helsinski,

propone y experimenta en 1948 un

Finlandia, es quen
método de radiografia panoramica
para los arcos dentarios empleando
un fino haz de rayos.

Kste método fue similar al usado por

Numata.

Paatero empled una larga pt.*“t‘Lll:l
curvada y ubicada por lingual de las
piezas dentarias en ambos maxila-

e,

Debid usar pantallas intensificado-
ras porque en la época la velocidad
de las peliculas era lenta, comparada
con las modernas. Se tomaba una ra-
cdiogratia para cada maxilar
Mientras el paciente se movia en una
silla giratoria y la exposicion se efec-
tuaba con un haz de rayos que se lo-
egraba mediante un fino colimador.
[.a fuente de rayos permanecia esta-
tica. Paatero denominé esta técnica

“Parabolografia” .

PAATERO PIONERO DE LA
TOMOGRAFI A
PANORAMICA ORAL,

Tec.Carmen Rosa
Soliz Condon

PARABOLOGRAMA DE LOS
DIENTES MAXILARES

Radiografia Panoramica Superficie
Externa Facial

Durante 1949, Paatero observo que
las radiografias podian ser tomadas
con la técnica Parabolografia colo
cando la pelicula en posicion extra
oral. En este método, el chasis y el
paciente giran con la misma velocr
dad sobre un eje vertical tnico, y el
tubo de rayos permanece estaciona-
rio. Ksta técnica permitia radiogra
fiar las superficies curvas de los
maxilares desplegandolas en una su
perficie plana en visién panoramica.

Posteriormente en 1950, Paatero
denomina esta técnica
“Pantomografia” una contraccion de
las palabras “Tomografia
Panoramica”. Panoramica significa
vision completa de una regién, sin
obstaculos en todas las regiones y tor
mografia es una técnica radiografica
para capas o estratos de tejidos en
profundidad, sin la interferencia de
otros tejidos ubicados por encima 0
por debajo de ella.
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Dibujo esquematico del equipo parabélico de Paatero que posibilita la toma
radiografica colocando la pelicula extraoral.

El tubo de rayos X permanecia estacionario; (R) FEl porta chasis (K) era semi
cilindrico v estaba agregado a la silla.

Radiofrafia semicraneal tomada
por Paatero mediante el meétodo

extraoral }J:H‘éil'hf#ll{'u

En 1901 Robert J. Nelsen fue la pn-
mera persona en alcanzar la aplica
cion practica de la radiografia pano

ramica en los estados unidos.

L)

Silla y paciente rotaban 180° a mano por un motor eléctrico. Paatero la llamo

mas tarde “Pantomografia”.

LLos equipos descritos fueron paula-
tinamente evolucionando hasta al-
canzar nivel industral.

Primeras radiogralias panoramicas

9
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RADIOGRAFIA PANORAMICA EN ODONTOLOGIA

I..J:I importancia y utilidad de las radiografias panordmicas en la odonto

]Il:f_ri;l

es una cuestion que nadie pone en duda hov en dia. En concreto, hay que des

tacar la ri
| de realizar un diagnostico correcto para cada paciente, |-um'|1‘T1+-IH1“'

1

1 Ulld

levanci:

le las radiografias panoramicas u '-P'T"I-'-"”E‘-'”1"'511"'1]"“

cl

herramienta de trabajo fundamental para los odontologos.

led S ‘
38 radioloela
P puede

oral v maxilofacial:
ser utilizada como una herramienta pertinente de apoyo

iempre debera ser valorada por un cirujano dentista o espe-
COMao SE I”‘“'{]P

1ca que los profesionales de la salud oral realizan, debido a

I.I|

elacionad

| -

icturas taciales. los arcos dentales maxilares Iﬂr'i!““"“[”'

tructuras de soports v en obsery adores acuclosos ].”'l'IT'Il“‘

con otras patologias de indole si1stemico o

1DAS Arcadas con sus estructuras l‘}:-i'E_":I.*-'~ S dpre-

r

para el paciente como para el operador.

()]

Ty
1

T

0sicion, aproximadamente 14 segundos.

liacion en el paciente por la colimacion fina v

es Adndatomicas.

calidad radiologica en la cual los maxilares v

maxilares, se observan bien en la imagen visuali-

‘ar:

ntales anteriores

Desventajas

g, LA ;Ji‘inri[imi l’]t"."“a't’ﬂt{-ij,‘;l de 13 ra-

fh”;:r;li‘{;j panoramica es que ]H}. im"{-
LJ-",I]II.:.., <On i-[ﬂl"]"rl’il"[q“']\:llrt' 1I]fli_fri{f]'|flh, ail

de las radiografias intraorales pero
es compensada con la amplig cober-
tura radiografica que los ofrecep

b. El dificil }'JtI.-an'iun:-imit'mr} de] pa-
ciente y la sobre proyeccion de las

plezas fli"I]T:H‘fHH e1n lu;-; Sectores l'rlts-'

rales.

¥ FoIw

=

'
g 3
: |

ADULTO TOMADA EN IMAX

Conclusion

lLas radiografias dentales revelan
informacion importante, nos ayudan
a examinar zonas que de otra
manera no seria posible. Proveen
ayuda al dentista para examinar si
hay resorcion dsea, traumatismo en
los dientes.

La radiografia puede revelar tam-
bién problemas a nivel radicular, nos
muestra informacion de la existencia
de restauraciones, enfermedad perio-
dontal, algun tipo de tumores, enfer-
medades a nivel sistémico, etc.

La radiografia panoramica es un
metodo auxiliar de diagnostico muy
util para los pacientes que van a ser
tratados por cualquier odontdlogo,
por la informacion que brinda, por su
bajo costo, la facilidad para realizar
¢l examen.

Heferencias bibhograficas

Fadilla r. Alejandro (2007) historia de la
radiologin oral v maxilo-facial. Merida

venezueln facultad de odontologia ““"‘"r““i"“t
il low andes Recuperndo de https/fes seribd
comJiy . resenn historia-de In I'th“l‘-'ﬁ'“ "ll'"l;ll
Fotos panoriimicas del centro radioléogico

I MAX ¢ imagenes de internet

Scanned by TapScanner



TELERRADIOGRAFIA

La telerradiografia o radiografia la-
teral de craneo es una téenica radio-
grafica amphamente utilizada en e]

campo odontologico, de

manera
concreta en especialidades como la
ortodoncia, odontologia protésica vy
cirugia maxilofacial: y que puede
aplicarse 1gualmente, por los datos
que nos aporta, a las técnicas de es-
tudio paleo patologico.

Dicha tecnica se basa en una explo-
racion radiografica a distancia. me-
diante la que estudiamos tanto la
cara como el craneo de un individuo:
y en el caso de la paleopatologia, los
restos 0seos craneofaciales.

Dado que se trata de un registro es-
tandarizado en todos sus aspectos.
puede darnos no sélo datos sobre un
individuo en concreto, sino permitir-
Nnos su comparacion con otros estu-
diados en las mismas condiciones.

B. Holly Broadbent 1894 -1977 intro-
duce la técnica de la radiografia cefa-
lométrica, una radiografia lateral de
craneo, con la finalidad de obtener
medidas, lineas o angulos, esta técni
ca también recibe el nombre de tele-
rradiografia.

La radiografia lateral de craneo re-
gistra mediante el uso de los diferen-
tes cefalogramas, la configuracion
anteroposterior y  vertical del
esqueleto facial.

Podemos observar:

* Crecimiento de craneo y cara.

* Direccién del crecimiento de acuer-
do con la edad.

* Diagnéstico clinico de las anoma-

* Comparacién de cambios ocasiona-
dos:

Por tratamiento con aparatologia,
por crecimiento, ete.

* Evaluacién de resultados
Indicaciones:

la radiografia se utiliza para exami-
nar toda la cabeza y muestra las po-
siciones anteroposterior y superoim’

ferior de objetos o lesiones
que afectan las estructuras
0seas
En ortodoncia:
Para evaluar el crecimiento
craneofacial;
Da una visién mas amplia de
los patrones de crecimiento
craneofacial, los  cuales
pueden verse modificados por
diversas estructuras como:

* la base del craneo.

* Ia postura craneocervical,

* las vias areas y posicion del
hueso hioides.

* sin dejar de valorar las vér-
tebras cervicalesy

* la morfologia de la sinfisis
mandibular,

Las cuales son factores diag-
nosticos i1mportantes en el
momento de tomar decisiones
clinicas v evaluar la estabili-
dad.

LLa radiografia cefalica late-
ral como medio diagnostico
en ortodoncia, no solo le
proporciona al clinico informacion
cuantitativa hallada en las medidas
angulares y lineales de las estructu-
ras craneofaciales, sino que, ademas.
brinda informacion cualitativa im-
portante que no se puede obviar y
que permite llegar a un diagnostico
mas acertado.
Es un instrumento necesario e im-
prescindible para el diagnostico de
problemas dentoesqueléticos que
pueden producir una oclusion o
cierre dental alterado y un perfil no
estético.
En cirugia:

* Fracturas,

Al ser tutiles en fracturas de cuerpo
o rama mandibular por ejemplo.

* Tumor

« Erosion o descaleificacion  del
hueso.

* Movimiento de los tejidos blandos

dentro del eraneo.

Dra. Yessica Tahis
Huanaco Choque

TOMADA EN I-MAX CENTRAL
* En cirugia oral v en protesis se

emplea mucho para establecer los
registros pre vy post-tratamiento

En protesis:

Para el control de la configuracion
estetico - funcional de la region
anterior y del perfil.

* En otorrinolaringologia: para la
evaluacion de las vias aéreas supe-
riores

* S1 se ha sufrido traumatismo
craneal o golpe en la cabeza o si1 hay
sintomas de algun posible problema
estructural, como tumor o hemorra-
gia.

» Mastoiditis (infeccion de la
apofisis mastoides o hueso mastoideo
del craneo).

+ Otitis media cronica (inflamacion
persistente de la mucosa que recubre
al oido medio).

» Otosclerosis (crecimiento de un
hueso esponjoso anormal en el oido

11

medio).
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Zonas que se observan en una telerradiografia
. Base del craneo
. Huesos propios de la nariz
- Maxilar
Mandibula

le] teiido blando de la cara.

Dientes anteriores ¥ posteriores

Tl‘jii]tir‘ }'*1.'1H+1:J_-'

Vias aereas

Columna cervical

llo facial, los traumatismos y anomalias del desarro],:

muestra los huesos de la cara vy el craneo, asi como el perfil ¢
Limitaciones de la teleradiografia:

Debido a la gran superposicién de estructuras no es de gran utilidad para estudiar algunas patologias del terreng
maxilofacial. Como ser un canino retenido en el paladar por ejemplo.
Tampoco es de utilidad en el area de operatoria (vision del avance de caries).

En el area de endodoncia no nos da visién de las raices de las piezas y por ende todos los requisitos para realizar ¢

tratamiento en esta area.

Conclusiones

La radiografia lateral de craneo es una técnica extraoral que se caracteriza por ser tomada a cierta distancia del pa-
ciente. La imagen que se obtiene serd una vista lateral de la estructura 6sea de la cara en formato digital

Esta técnica radiografica permite una valoracién de tipo ortodéntico en donde las alteraciones de tipo maxilar pueden
ser estudiadas desde la interpretacion de un cefalograma o cefalometria

levision bibliografica

Radiografia lateral en odontologia” disponible en: http://dentometric. com/fla-radiografia-lateral-de-craneo-en-odontologia/

Radiografias extraorales” disponible en. https://es slideshare. net/JessicaF rancoCid/radiologia-extraoralesRadiografialLateral de Cranec

Radiografia lateral de craneo” disponible en: hitp://ocwus.us es/estomatologia/cirugiabucal/cirugia_bucaltema7/page_04 htmPosiciones laterales

FProyeccion AP y lateral de craneo” disponible en. hitp://www.needgoo.com/proyeccion-ap-y-posicion-lateral-de-craneol

La telerradiografia lateral en el estudio del craneo seco” disponible en: http://www.uam.es/otros/sepal/actas/actas filesfirabajos/03 Barcelona/49%20Art 36 pdf
magenes del centro radiologico IMAX

f 3

LABORATORIO DENTAL
“VELASQUEZ"

MARCELO VELASQUEZ
PROTESISTA DENTAL

REALIZAMOS TRABAJOS :

- Protesis Fijo

- Porcelana
implantes

- Coronas SR ivocron

- Cromos Cobalto

- Aftchments RHEIN 83 /
PrGtesis sobre Implantes

gantralz 6 de octubre #5123 Rodriguez y Leén
ucursal 1 : plaza Sebastian pagador

: 4016857 CEl @ Sucursal 2 : T, :
; 7 CEL.:76427196 (*-)76909117 - lacna y Jaén multicines plaza
COCHABAMBA - BOLIVIA aucursal 3 : Cbba. Quillacollo plaza Bolivar edif. Galena

g""“’“.' 4 : Cbba. Quillacollo plaza 14 de septiembre
wmail.com Cel : 68357735
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RADIOGRAFIA CARPAL

[ntroduccion

Durante la vida, los in-
dividuos pasan por di-
ferentes estadios que
implican un grado de
creciente  maduracion.
Cada individuo tiene
su propio ritmo o
nempo de crecimiento
v de acuerdo a esto su
crecimiento puede ser
rapido, promedio o
tardio. Uno de los me-
todos de mavor aplica-
con para determinar
la edad osea es el que
se obtiene de la radio-

crafia carpal.

Revision Literaria
Bjork A Helm S (1967)
estudio la posibilidad
de predecir la edad cro-
nologica en el cual se
presentaba el maximo
recimiento puberal en
cion al erecimiento
ral. Dicho estudio
de tipo longitudi-

- fue realizado en 20 ninas y 32
: daneses, con radiografias de la
muneca del lado derecho.

Por que en la mano ?
practica, la muneca y la mano,
70Ta8 mAas convenientes pard
maduracion 6sea, no solo
i FX18teNn cenirns de osuica-
yministran una gran infor
ino tamién por encontrar

4 Ia *:".-I_.‘.'l"}'-!" LN ,HIIH I

'Epiﬂﬂrn_;[u_-h en In r)dr:ﬂlﬁlugiﬂ

‘Montopediatria, »u aplicacion pror

N8 Ui nlormacion necesara
Ay 2 rTmMINnar alleracryiies en el

Ff.' ' F.! i -'.E"; rii.'!'_' y £ 'i?i# L T]*I"

1 !.‘! :'-l";': ] n;f!r: .!"El ’!'a ' !';;!!-'n- {{l I..‘-i

i
*
LR
=

ih) i importancia de 1a

TOMADA EN IMAX CENTRAL

interpretacion de la misma.
Ortodoncia, por medio del trata-
miento se puede modificar el crecr-
miento facial, bien sea frenandolo,
acelerandolo o redirigiendolo hacia
un vector normal, considerando en-
tonces de mucha importancia la rela-
cibn crecimiento - tratamiento.

Odontologia legal
aplica en la estimaciéon de la edad
que existe entre la edad cronologica y
la edad biologica.

Indicaciones

Ante la disvancion de In sutura pa
inting
Fn las indicaciones de cambio oclu
sal. como tratamiento de la progenia,
clase 1 exqueletal o mordida abierta

y forense, se

Cra. . Karina Gaby
Aguilar Miranda

Ekn los pacientes con

gran discrepancia entre
la edad dental y la crono-
logica.
- En los casos de trata-
mientos por cirugla
ortopedica maxilar, si1 la
iIntervencion quirurgica
se realiza entre los 16 a
20 anos de edad.

Ventajas

-Zona del cuerpo de facil
aCceso

“Se requiere una escasa
cantidad de radiacion
para obtener una buena
imagen.
‘Gran  cantidad de
huesos en una zona pe-
quena.

Conclusiones

-El nivel de maduracion 6sea, ayuda
a determinar cual es el tipo de trata-
debe aplicar
(ortodoncico, ortopédico o quirtrgico)

miento que se

y cual es el momento mas oportuno
para realizarlo.

- La edad osea, determinada por el
analisis v comparacion de la radio-
orafia de la mano, es el método mas
usado y aceptado para determinar el
nivel de maduracion 6sea de un indi-
viduo

Bibliografia

Radiografia carpal disponible en

hitps /les skderhare nél mobile [aliastuca

Prassalacion sotwe la Hadwgraha caspal
Urinohacks mponitdse en Mitps //é8 oRNONacer com
C. 8 Jileshare disponibe en

htps 'es shideshare net capal-J4 1000

1"'4_*#\-'.' Lay g ratuid I"l' v IMLAX
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RADIOGRAFIA DE ATM

Dra Rosario Axel
Antezana Flores

TOMADA EN I'MAX ZONA CENTRAL

Este tipo de radiografias esta indicado para el estudio morfologico y funcional del ATM a boca cerrada y abierta.
Evaluara posicion de los condilos en relacion a la cavidad glenoidea vy su recorrido asi como sus cambios estructurales.
Las radiografias de ATM en posicién de boca cerrada (A) y boca abierta (B) nos dan una visién de las diferentes partes
anatomicas descritas a continuacion:
1. Fosa temporal
2. Conducto auditivo externo
Hueso cigomatico
i. Condilo del temporal
). Cavidad glenoidea (lugar donde se alojara el condilo mandibular)
6. Apdfisis estiloide del hueso temporal
/. Condilo mandibular

o ;','-[J:H'LU faringeo

Durante la apertura mandibular sucede que ambos condilos rotaran contra sus discos articulares alrededor ¢~ 11 eje
transversal, a medida que se deslizan hacia abajo y adelante siguiendo la vertiente posterior y cresta de la e ncia
articular. Este movimiento, en consecuencia, es el resultado de una combinacién temporal, secuencial y simu!  de

rotacion condilar en el compartimiento infra discal, y de traslacién en el compartimiento supradiscal. El mov,. 710
de ascenso o aerre de la mandibula corresponde al retorno del movimiento antes descrito, en que los condilos, a = 5¢
cuencia de la combinacién de movimientos de rotacion y traslacion, se dirigen hacia atras y arriba.

Fista radiografia se toma normalmente para visualizar y determinar inflamaciones, dolores y deformidades.

14 _
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La cefalometria forma parte de una
serie de registros que debemos tomaxr
para realizar un diagnostico definiti-
vo en ortodoncia y otras areas de la
odontologia y de la medicina.,

L.a cefalometria se obtiene de una ra-
diografia lateral de craneo obtenida
del paciente, segun unas normas de-
terminadas, que nos permiten estan-
darzar los resultados y compararlos
con patrones normales.

La cefalometria se realiza sobre un
trazado obtenido del calco ya sean
realizadas a pulso sobre papel aceta-
mediante un
ordenador/computador.

to o realhizadas
“Los trazados digitales simplifican
muchisimo a la hora de realizar la ce-
falometria’.
Anahlisis cefalométrico, es el nombre
que se le da a las medidas que se ob-
tienen en las radiografias del craneo
humano.
La cefalometria radiologica surgio como
la posibihidad de utilizar una nueva tec-
nica en el estudio de la maloclusion y las
discrepancias esqueléticas.
En un principio, la cefalometria tema
como objetivo el estudio de los patrones
de erecimiento eraneofacial, mas pronto
se comprob6 que la cefalometria podia
mplearse para valorar las proporciones
lentofaciales y descifrar las bases anato-
cas de la mal oclusion.

Como ejemplos tenemos:

NAMAra
J AT i::-ji".
Aplicacibn medica
» Para la evaluncién de las vias aéreas
‘periores por nlnrrlrm!urlnur}]ugm.

* Beguimiento de la maduracion fetal

DOT obstelrieis

Aplicacibn odontolbgics:

| % 5 #
Low ewtudios cefalométricos son Gtiles en

ortodoneia

permitiéndole al  climeo

LA CEFALOMETRIA

estudiar al paciente ba-

sandose en las estructu-

ras anatomicas.
Dra Yessica Tahis

x [Lﬁllltilt_l t‘il-l crecimien- Huanaco Choque

to facial’ repeticion y re-
produccion de las estrue-
turas del paciente.

* Superposicion de
trazados para estudiar
su crecimiento,

* Diagnostico de ano-
malias craneo-faciales
(clase 11, clase I11)

* Seguimiento y eva-
luacion de los resulta-
dos obtenidos en el
tratamiento.
Indicaciones

« Analisis de la anato-
mia craneo facial.

* Diferenciacion de las
anomalias osea v den-
toalveolar.

* Analisis de las rela-

ciones dentales.

CEFALOMETRIA DE JARABAK
+ Analisis de vias aéreas y tejyidos blandos
Desventajas

« Hay que repetir varias veces y sitempre con intervalos de tiempo,

+ Se debe tener en cuenta un buen programa de cefalometria digital para re-
sultados exactos.

« Permitir estudios en las 3 dimensiones: frontal, lateral v basal.
Conclusiones

Las aplicaciones del analisis cefalométrico incluyen casos diagnosticos,
tratamientos, evaluacion de resultados de tratamiento y prediccion de creci-
miento.

Sin embargo, es importante recalcar que como otras ayudas diagnosticas no
se debe magnificar ni minimizar su importancia, ademas, nunca sustituye al
examen clinico, sino que ayuda a complementarlo. De esta forma queda claro
que la cefalometria es de uso valioso en pacientes donde se considera la
posibilidad de ortodoncia o cualquier procedimiento de cirugia ortognatica.
Con el desarrollo de las nuevas tecnologias tridimensionales, como lo es la
Tomografia Computarizada Cone Beam, contaremos con distintos tipos de
andlisis realizados de manera tridimensional que nos permitan obtener
diagndsticos mas precisos.

Helormncin biblograficn _ _ X
Historin de o cefalomatrin” disponible an: hitpa /fes scribd com/doc/ ! 1403 7058MHistona-de-ln-Cealfalomelria
. . 1 i 5 oF !

Hasguao histnco de la Colalomelria Radiografica” disponible an hitp /www bvs sld cufrevistas/estivoldb 2 08/est08208 htm
Miglorta de ts Calalometrin” disponible an hilp /iwww cefimad comitilog/Mistoria-de-la-cefalomatiial
‘ol mlrnetria on ln ortedancis aciual” disponible an :

Mitp Honolacs comdwp contentiuploads/2016/12/calalomptia-on-ln ofedoncin-actuml padl

Dnagriostico Onodancico Analisis Cefalomal oo disponible an = ‘ :
il r:.wn daoit o orfies/documeniosUL ACITADental/suplamei ito% 200 ntodoncia/ID02 pdl
Wvimged ven Oel cerilig f OG0 IRAAK
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U TECNOLOGIA AVANZADA PARA ORTODONCIA
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO CRISTAL 3D

Invisible and Fast

Autoligado Pasivo Sistema BTM

« Disenio europeo con perfil bajo el mas pequefio del mundo \
« Aletas especialmente disefiadas para facilitar el uso de
elasticos y eliminar los incomodos hooks

» Totalmente esteticos en policarbonato robusto reforzado
con fibra de vidrio

* Arcos y complementos color diente segun necesidad

* Arcos de polimero opcional

* Ranurz 0.22 x 0.28 y base de adhesion mecanica, no nece-
sita silano y otros reforzadores

+ Facil remocion sin dafar el esmalte, permite reposicionar
“u2ndo es necesario.

¥
W !
i

=

IT DE TRATAMIENTO COMPLETO NOVEDOSO

- SlimClip-

Invisible and Fasr

Primer bracket Autoligado completamente estético, disefado
para ser aplicado tanto en la denticion mixta como en la denticion

permanente de pacientes en crecimiento

0 ESTETICO

doso hilo de polimero bioactivo no metélico totalmente estético di
otalmente biocompatible tiene caracteristicas de reactivacion

ferente de todos los arcos ya fabricados

‘2 ¢l uso en la ortodoncia, siendo un hilo t

mica de su memoria, incluso cuando sufre cambios significativos en su formato.

OFICINA CENTRAL COCHABAMBA
Av. Ayacucho N” 174 Edificio Marfa Antonieta Piso 6 ofic. 3 Telf: 4588241
email: orthotecno, sac@gmail. com 977492283

PAZ SANTA CRUZ
umm . Dra. Marisol Ferndndez
i buﬂ'n: email: Marisolfer. co25@gmail. com
email: Tm ga@hotmail. com (® 79877508 .
D 65150905 - 73546892 17
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TOMOGRAFIA =)

Lm tomografia computariza de haz

Beam
Computed Tomography” (CBCT) se

conico. en 1meles “Cone
lesarrollo a fines de los anos 90 con
L .i l'll‘-‘,t LIVO '.lt.' t'lﬂt"lh'l' Csldlleres H"illl'
mensionales del esqueleto maxilofa-
cial. con una dosis de radiacion mas

baja. Obteniendo 1magenes sin su-
perposicion, sin distorsion y con una
resolucion sub-milimétrica de image-
nes de alta calidad diagnostica.

Por lo tanto. el objetivo de este traba-
es informar sobre tomografia com-
ida. enfatizando la evolucidn

le esta modalidad de examen com-

plementario en Odontologia.
Revision de literatura

' ::lt--h ]Hr_-'i‘:il‘inr- .*-H1I‘II‘I.‘

||.I.l. 5
i 5

1a computarizada de haz

]

ara el uso en la

gla OCUrrieron muy recien-
| de la década de no-

nero de esta nueva tec

i rresponds al 1taliano
universidad de
resentaron los
nares de un
orafla compu-
para 1magenes
la tecnica de
ne-heam te-

mo New

Ina alta Precl
Omo una
qlente a 1/6
Legler v col, en

i EIJ_'.'if__’I"H I!rfr

i~ 4 o ¥ "n;'fjjllll'rH'J'

/ ['1C1) rd en |f-
i tradicional
rupo de profesores 1a
| ‘ [ I::ffl'ljfi;’i.'l
presentaron un equipo
FECUrsos muy seme
NoOEralo 1taliano
benominad [ ']HH(JI ¢
‘ ! del equipo con
e radiogralia panoramica

18

Tll]l:tnt_lwm SCanora. con ]:l [“.-'.1: LA

radiografica sustituida por un inten-
1 | : :r-.}lr'.:-q h{_-‘ DII -r-'i'l.' 'I:._\ |_: -i ] III -
sificador de lmagen (detector). LI e 14 1 Lalrela

Mamani Daza

[.La tomoerafia consist en la

Nitidez de

Dosis de radiacion menor que con

la 1imagen.
obtencion de imagenes del cuerpo en
partes o cortes. Ks una tecnica TR -
especializada que registra de manera Posibilidid de munipular. fedis
clara objetos localizados dentro de un planear en cualquier P.C. mediante

determinado plano permite la oo e
observacion de una region con

poca 0 ninguna superposicion de

Aplicaciones  en Odontologia
sat™aie @ .
safrUchursy ! Implantologia:
I;ﬂ '[ill'l'lij,*_t]‘:l]llil & 'IT'I'I:]H”..'H!.'I Inlt‘ﬁ.lt' 11 E‘:‘s'il]lllll" I:! ”1”1,1" ‘I"_‘_T]JL '.".'”H]l].']'i_ 0q-
vidirse en dos categorias. basada en

el formato del del haz de rayos X:

lidad de 1+'jiL|H 0seo, realizar medi-

.. L'iUI"l!'.‘- exactas ili"l '[‘{'IHrI‘iIt' .'il'x!'n.ni:i]‘
Tomografia

Computarizada
Tradicional, en haz de rango
Tomografia Computarizada
Volumeétrica en haz volumétrico

en ancho, largo y profundidad, per
mite determinar si es necesario un

Injerto oseo o un levantamiento de
seno maxilar. También podemos se-
| .~ leccionar el tamano v modelo del im-
LLos dos tipos de examenes tomografi- i G g
_ , plante y optimizar su localizacion.
cos computarizados permiten la ob- . - 5
. o para reducir los riesgos quirdrgicos.
tencion de imagenes en cortes de la
region dentomaxilofacial.

|.a “*Cone

PLANIFICACION DE IMPLANTES

Beam Computed
Tomography” (CBCT) utiliza una tec-
nologia innovadora en la adquisicién
de imagen el haz conico de rayos X.
liste permite que la imagen sea ad-
quirida como un volumen. El haz de
rayos X en forma de abanico. necesi-
ta de un giro alrededor del area de
interes para obtener las informacio-
nes necesarias para la reconstruc-
cion de las imagenes.

V{'Entﬂjﬂﬂ magen tomada en [-MAX fecha

Klimina por completo la SuUperpost-
cion de imagenes.

Se pueden visualizar imdgenes de
alta cahidad en los tres planos del es-
P dClo)

Reconstrucciones tridimensionales
aescalareal 1al,

- Cortes topograficos a diferentes es:
calas

Rapidez y comodidad en el examen
{10 a 40 segundos).

|.'F|.|p'_1-ll tomada [1 i \Y 1";\

|r'1}l.1 '.'.' L) At}
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Periodoncia: Permte observar las estructuras anatomicas v las distintas patologias. Permite la evaluacién de |
I - ! ' L o= i N q I I : b

S10NES {‘le'h'ltl“ﬂl.']lﬂh ‘h'l'?‘;ill‘l'll[.‘ll'l_'.‘é_ |'Hl]?'I|||1l'[l‘-- () ]||1}_[||;||{..“1 1481 COMO I.'I.- Il'.-lillll'- ]i|' III|'£"1

REABSORCION OSIEA

LIKSION DE FURCA

L I-MAX  fecha

Imagenes tomada
Lndodoncia- Aunque la radiografia periapical es mas practica para endodoncia, la tomogratia permite identifi

L €1 TTumenro s 1| 11114 '.EI l|-|-. |'||]],]]]1'E||H |'.-'|'|]':'|Jlaliill"'

MOLAR INFERIOR VMOLAR SUPERIOR

TRANSVERSAL AXIAL TANGENCIAL TRANSVERSAL AXIA
rugia v traumatologia buco-maxilo-facial: para evaluar fracturas, dientes incluidos y patologias de los max

'OLOGICAS

TERCER MOLAR RETENIDO
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. 22 - distorsi s ] agen. Se obt;
- .15 ; | L saién ni distorsion de la 1mage tiene un
ATM.: permite el analisis de la anatomia condilar, sin superposicion a
imagen real 1:1 de las estructuras . —
E OSEA

TOMOGRAFIAS EN SUPERFIC

Imagen tomada en [-MAX fecha 21-11-201.
Ortodoncia.- permite realizar trazados cefalometricos, mejor informacion en tamano, forma y direccion de las
piezas dentarias. La imagen tomografica nos va permitir tener una vision diferente comparando con las imagenes
onvencionales, v esta visién va de la mano con los movimientos realizados para la correccion de la maloclusion o

1 __'E_!]‘q 'n]_w_ Il‘i'ilif:-Il Tm.'n‘i;il_

TOMOGRAFIAS EN MODO VOLUMETRICO CON CONTRASTE

Imagenes tomadas en [-MAX
Conclusiones
Lo o Arte e 1 -;!- ; 3 1ata a ~ |« s
; Jrl ]; | J, J jI ( 1:UIJ’”?” dentista sobre la tomografia debe ser amplio, ya que se aplica actualmente
especialidades odontologicas porque es de suma 1m : ' AR =
~ sulld Importancia para el diagndsticc st  contar
NS P e o C g5 : ‘18 par: agnostico, pronostico, por con
nes tridimensionales de excelente precision con el fin de realizar tl"1t'1n'1i{§1-:1[ i y ;
A7z ate ntos exitosos.

_-| ':-I_r- .|=-?|fl', I r r""' T =8 ! i | &
1 ) ar a0 'l" pmEs ALA Hi |.1if,-';|r_: r'r.-']':'f.-”j.f:'l-hf.l'] anlra

grafias de Feixe Volumétnco Rev Cir Traumatol Buco Maxilo-F
I8

0 Lanal Mandibular 80 Te
; i acial, 2000 9 70-88 |
il JF Cauduro R Multidisciplinandade na oaude Bucal 4 &d Porlo .ﬂ.lnuw Editor R
r i D8t " | R ata 4 T it - i . i
' F1, Andrewe 1A A new volumetric C T machine lor dental ima - AL
8 Euwr Hadwl 1908 8 1665854 B il

FCeiro

beam

Mlogis Odontologica. 3 ed - 580 Paulo: Editora Artmed. 2003
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Histora.
[.a denominacién "software CAD"
proviene del ingles "Computer Aided

Design"  (dibujo  asistido  por
ordenador) y el software CAM del
ingles "Computer Aided

Mecanization" (mecanizacion asisti-
da por ordenador) ayudan ingenieros
y disenadores en wuna amplia
variedad de i1ndustrias. Con estos

programas se disenan y confeccionan

productos tan dispares como
edificios, puentes, carreteras,
aviones, barcos, coches, camaras

digitales, teléfonos moviles, ropa u
obras de arte.

1 Dr. Patrick Hanratty concebia en
1957 software CAM
"PRONTO" eso el
Dr. Hanratty ha sido muchas veces
lamado el padre del CAD/CAM.
lLste sistema fue introducido en el
campo de la odontologia en 1971 de
‘orma experimental y teorica. Fue en
1 década de los ochenta cuando WH
lormann, de la Universidad de
‘urich (Suiza) y M. Brandestini
irains Zollikon  (Suiza)
plicaron este sistema a la clinica

el primer

lamado por

Inc,

esarrollando el sistema Cerec,

" ESCANER IMAX

Soluciones para consultas y laborato-
I'108.

. E1 CAD CAM ofrece una tecnologia
de sistemas uniforme con una dina-
mica de trabajo digital y continuo
que permite ademdas simplificar y
acelerar el intercambio de datos e in-
formacion entre la consulta y labora-
torio dental.

Sistema CAD-CAM

Ahora mismo el sistema CAD-CAM
es lo ultimo en tecnologia robotizada,
utilizada en el area de la odontologia
que ayuda a mejorar el diseno y crea-
cion de restauraciones, en especial
protesis dentales u otros tratamien-
tos dentales incluyendo:

* Coronas anatomicas.

* Cofias anatomicas o anatomias re-
ducidas.

* Puentes de cualquier tamano.

* Inlays.

* Onlays.

* Veneers,

* Aparatos de ortodoncia.

* GGuias quirargicas planmificadas.

El programa informativo CAD-CAM
favorece un aumento en la velocidad

Dr. Ivan Rojas Soliz

HORNO DE SINTETIZACION - IMAX

de diseno y creacion de la protesis,
Haciendo posibles restauraciones y
aparatos que de otro modo habrian
sido dificiles de realizar
Funcionamiento de la tecnologia
CAD-CAM

Los trabajos dentales CAD-CAM se
realizan en trozos solidos grandes de
ceramica 0 resina compuesta. Esta
fabricacion se realiza a partir de una
reproduccion digital tridimensional
de la boca, se reduce el error
humano para conseguir unas piezas
artificiales mucho mas exactas
porque son escaneadas por este soft-

ware.

El dentista toma una 1magen del
diente a restaurar y de los dientes
naturales contiguos. Esta imagen,
[lamada impresion digital, extrae los
datos en una computadora. El soft-
ware crea entonces una pieza réplica
para el area que falta del diente, a
este proceso se le llama ingenieria in-
versa.

El software envia estos datos virtua-
les a una maquina fresadora, donde
la pieza de repuesto es tallada enun
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PATOLOGIA DENTARM COMO CAUSANTE
DIAGNOSTILO PR

[ONE-BHM ARTICULO

MAXILAR ODONTOG,

Introduccion.

La patologia dentaria como causan-
te de sinusitis maxilar odontogena es
un problema con frecuencia vanable,
segun el estudio que se hava reahza-
do. oscilando entre 10 a 40% de todas
las smusitis, lamentablemente el
cuadro clinico se manifiesta cuando
el seno va esta comprometido, siendo
por ello necesario un procedimiento
radical (Caldwell-Luc) para la reso-
lucion correspondiente, el cual a
veces dicho procedimiento deja el
seno no funcional. en cuyo caso el
tratamiento s1 bien resolvio el pro-
blema deja como secuela la mutila-
c1on sinusal.

Mediante el estudio de Imagenologia
por tomografia Cone-Beam, es posi-
ble observar el trabeculado 6seo pe-
mapical (de piezas posterosuperiores
v en ocasiones canino) y su relacion
..... atomica con el piso de seno maxi-
ar (integridad del pi1so v neumatiza-

n del seno).

Revisi6n bibliografica.
.l =eno maxilar es una cavidad neu-
i desarrollada en el cuerpo del

e20 maxiar superior, que comuni

n las fosas nasales. Tiene forma

- 7YY 3
s 1.4

ide triangular. con base en

ired nasoantral y vértice en la

roma. La pa red r-UIJf'.*l'ifil" 0

d

rada en el adulto: esta si1-

=

=
1k

la orbita v es la

1

del maxilar supe-

contiene un canal

¢/ vasos infraorbr-
naxilar es el proce-
‘ ll[,.:!l‘i-fj ANt

E.I IJIH“J-

sUpPeErion |.:s jaill'""

r gL r ¢ infraten

ENA
MEDIANTE romaﬁmm

Hacia adentro, la pared nasal separa
el seno maxilar de la L?;-H"ld:-ld 1‘13:-11-111
Esta pared nasal contiene la desem-
bocadura del seno, el orificio u
ostium maxilar o hiato semilunar. 81°
tuado debajo del techo del antro.

Los dientes permanentes y tempora-
les se encuentran debajo del suelo y
muchas veces las raices de los mola-
res v premolares permanentes se ex-
tienden hasta el seno. En el suelo
antral encontraremos sucesivamente
de arriba abajo: la mucosa sinusal, el
hueso alveolar v los dientes antrales,
es decir, que tienen relacion con el
seno maxilar.

Segun el diccionario médico la sinu-

sitis es una respuesta inflamatoria
de la mucosa de la nariz y de los
senos paranasales que puede deberse
a una infeccion por agentes bacteria-
nos, virales, hongos, un cuadro aler-
g1co 0 a una combinacion de estos fac:
tores, la cual a veces es causada por
fuentes odontogénicas debido a la
cercania anatomica entre los dientes
y el seno maxilar, en ocasiones sepa-
radas solo por periostio.

La extension de la inflamacion peria-
pical en el seno maxilar fue descrita
por primera vez en 1943 por Bauer.
Este fue un estudio en cadiaver me-
diante evaluacion microscopica de
secciones de dientes humanos. alvéo-
los y senos. Se demostrd que la infla-
macion periapical puede ser capaz de
afectar la mucosa sinusal con y Sin
perforacion de la cortical del suelo s1-
nusal. La infeccion y los mediadores
inflamatorios pueden propagarse di-
rectamente o via médula 0Sea, vasos
sanguineos y linfaticos al seno maxi-
ar. Las posibles etiologias se pueden

wubdividir en agudas, subagudas vy
cronicas segin su ev
Vientras

H]lli um,

los dos primeros se
cen generalmente

"’ rzlins LI

produ-
I por Illh-l'{'lunl*H 0
" - " 'L [

wma ronica (&

DE SINUSITIS
ESUNTIVO

Dr. Marvin Cordoba Barriga
usualmente asociada con un origen
ud{)l‘lthéniL‘t},

Normalmente las raices de los pre-
molares y molares maxilares estin
separados del piso del seno por ung
cortical densa con un grosor variable.
pero a veces estan separados sélo por
el mucoperiostio. Claramente, estg
disposicion anatomica puede expli-
car la fuente y el desarrollo de un
respecto a la
incidencia es variable segun la litera-

proceso 1nflamatorio,

tura desde 10-12% en algunas hasta
37- 40,6% en otras.

A continuacion se presenta los facto-
res etiologicos segun diferentes auto-
res en un meta analisis que realizd
Oscar Arias-Irimia vy cols. (Arias)

Author Evialogical facter :‘::
Acute pulprts ?
Breok 1) Penodontal disease 10
Latrogenua 3
Radscular cvut 3
Perumplaotiti )| 2
Coma F(3) lantogensa 5
Odontogenic cyst 7
Legent et al (1)
Selmans 1 2l (5)
Ugwncrus et al (6)
Melen et al (1)
Lopatin et al (7) v
Nushumura & Lirulks (3)
e
Nimugean VR et al (9)
Abrabams & Glass- J
berg (10)
!Enh-n T
Thevos et al(12) |
Fugay e1al(13)
Racic eval (14)
Doud Galli et al (19)

En cuanto a la sintomatologia, sinto*
mas clasicos sugestivos de un tras’
torno odontogénico pueden incluir
sintomas sinonasales tales como obs*
truceién nasal unilateral, rinorred
con olor y sabor. Brook agrega tales
sintomas como dolores de cabeza,
mento de la temperatura en el area
anterior del maxilar unilateral ¥
goteo postnasal.
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el diagnostico de seno maxilar debido ¢énico en la identifi acion de caso8 del seno maxilar mediante tomogra-
a su alta resolucion y capacidad de seleccionados con sinusitis maxilar fiz Cone-Beam permite una evalua-
discernir tejidos duros y tejidos blan-  odontogénica en los que falld el diags  ifm o Ao dn

dos, En una serie de casos de Patel néstico m. . | - — hilid
revelo que todos los pacientes con si-  cion .I | : T
pnusitis odontogenica mostraron Dehidao a I, | ) 2
signos de enfermedad dental en la ta puede ser ex b ! | "

Tfi con el 95% de los }'ii'i'i"T1T*'*-- con LUna cond N dent | ' - . . ~ r r

abscesos periapicales. vistas tanto axia

1S plezas 3 1 ! ,
pelin lal : : [eS onsiderand id ITepel - ]
La TC de haz de cono es una herra de una lesion pi 1] | 1 Uun dele: estas por patologia dent |
mienta relativamente nueva que uti- to del suelo sinusa ey | . a el
hiza aproximadamente el 10% de la SENER s | ' S

dosis de radiacion de la TC de corte Obavashi v cols.. encontraron mas alar c1100 i’ saie ke elie] ..,- f _.
fino convencional, y es capaz de brin-  del 70% de los pacientes diagnost - | |
dar un detalle exquisito, aunque la dos con infeccién dental maxilar |
calidad de partes blandas estd redu- cuales mostraron cambios en el sen Sarealiin e e Sl g
cida. 7.8.9.10 maxi '

que un espesamiento de la mucosa cjon anatomica entre ambas estruc

Una vez diagnosticada la sinusitis de 4 mm o mas es sienificat

turas y a traves segun su competen-
Hliif‘illé.ll‘*H_iHI][H{;_fL-ﬂ;l E'l “1-'”-'”1”1‘[11‘.1 .'il*-v:H'i.'l-Ell COTl "-'.!..f![ IS ='!I:'J]" ~ 19 | ,.;.r'|~]!i*-r"1 Nnecesario ,i;.r]'g'-i'.' l|

£l

concomitante del origen dental v la Pudiendo ser de causa p

_.
.
—_—
-
i
=i

pecialista que pudiera ser al otorr-
SInusitis H:-‘I‘.:['l.‘]f.'i.'i garantizara una !u-]'lair!u[]f,'i;l o “;.|--,':1|!-|.-.}H.-_ f'i--:.":!'!}"l‘-_:' '.|.u_'|: o 1 "ﬁ"H_;’.‘tT]-n Hl.'i_'x.']:'.'f.'!'

| s :
s1 se tratara de sinusitis maxilar

resolucion de la infeccion y puede En las siguientes figuras se eviden i
prevenir la recurrencia y complica- cia la relacion entre la patologia den-  dontéeena como en el presente tems
clones. taria y el piso del seno maxilar, g eXpUSO. H*'Hléil'f-'.':l“]'l"i' ue en oca
En su estudio Nair y Nair, mostro la  siendo en algunos de ellos el hallazgo  giones el tratamiento es radical con

ST R RN [ et T - D i . ‘ ; :
utilidad v aumento de la sensibilidad casual. Ia snatilaciin del sene maxilar

de tres dimensiones mediante la rrespondiente.
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CASO CLINICO

El Quiste Oseo Traumatico (QOT),
es una lesion poco frecuente v es con-
siderada generalmente una secuela
de un trauma. Algunos quistes pre-
sentan una sintomatologia que en
variadas ocasiones no se corresponde
con la lesion v la mavoria son un ha-
llazgo radiografico. La presencia de
estas lesiones en las primeras déca-
das de vida sugiere una resolucion
espontanea de ellas. En el siguiente
trabajo se describe un caso clinico de
QOT descubiertos accidentalmente
durante un examen radiografico de
rutina v su diagnostico definitivo
so0lo fue posible con PAAF vy posterior
tratamiento quiruargico.
Introduccion
El Quiste Oseo Traumatico (QOT).
ha recibido diversos nombres, dentro
ie los cuales se encuentran: cavidad
nsed. quiste 0seo solitario, quiste he-
morragico v quiste 0seo unicameral
1.2). Podemos decir que corresponde
1 un pseudoquiste que se puede en-
contrar tanto en los maxilares como
en los huesos largos del cuerpo y se
aracteriza por la ausencia de epite-
io de revestimiento (2-4). En rela-
'n con su etiologia y patogénesis se
han planteado numerosas teorias,
omo: secuelas de hematomas
ntracseos. alteraciones en el meta-
jel calclo. leves cuadros 1n-
h=0=. alteracion local en el creci-
obstruceion

miento Oseo venosa vy
na alteracion localizada del meta-
que determina el desa-
1na ZonAa fh" "J."'-'tr'l';J]iH]IH
.6). Una de las teorias mas acep-

es que se trataria de una ];._.]';’,n
imatic4a. en la cual una resolucion
defectuosa de la hemorraga
tramedular acaba con la formacion

wvidad Osea vacia (4),

F.« mas frecuente en la segunda dé
ung predi

Cirihad (154 () Mmayor

A

QUISTE TRAUMATICO

leccion por hombres, ubicandose en
un 61% en la zona posterior de la
Mandibula entre canino y rama y en
la zona anterior en un 25% de los

Por lo tanto. se debe

casos (2-5).
establecer un diagnostico diferencial
con Queratoquiste, que tambien se
presenta en la mavoria de los casos
en la region del cuerpo v rama man-
dibular y su incidencia etaria es similar
(3,4, 7).

Clinica

LLa mayoria de las lesiones casi siem-
pre son asintomaticas v es infrecuen-
te observar un abombamiento de las
tablas o0seas o asimetria facial. Las
piezas dentarias involucradas se pre-
sentan vitales o pueden presentar
una sensibilidad disminuida
(2,4,5.8). En pocas ocasiones se pre-
senta acompanada de una parestesia
en la zona comprometida, la cual
tiene relacion con el tamano de la
lesion quistica (3). Por lo tanto, la
mavoria de las veces corresponde a
un hallazgo radiografico (2-5). La ex-
ploracion quirurgica de la cavidad
revela una cavidad que puede estar
vacia 0 contener una pequena canti-
dad de liguido seroso o serosanguino-
lento (3-5.8.,9).

Imagenologia

El Quiste Oseo Traumatico (QOT) da
una imagen de radiolucidez irregu-
lar. bien circunscrita, no corticaliza-
da y de tamano variable (2-4). La ma-
yoria de las veces unilocular, aunque
también es posible encontrar la va-
riedad multilocular y por lo tanto, se
debe establecer el diagnostico dife-
rencial con un queratoquiste como se
menciono anteriormente (3.4).

[\n ocasiones se observa interdigita-
da entre las raices de las piezas den-
tarias asocladas, las cuales son vita-
les v no presentan rizalisis (2- 4).

los importante establecer un  diag-
nostico diferencial con las displasias

cementarias fibrosas y con cualquier

Dra.Veronica Choque
Cardenas

lesion de tipo fibroso, tales como las
displasias fibrosas y las displasias
oseo floridas, va que estas tambien
una radio

presentan imagen de

lucidez variable (3.4.7).

Histologia
F] tejido obtenido de la pared de la

esion revela una delgada capa de
tejido conjuntivo laxo y delicado. su-
perpuesto a una zona de hueso reac-
tivo que presenta remodelacion. A
menudo el tejido blando de la super-
ficie luminal contiene una delgada
capa de fibrina, fibroblastos y algu-
nas veces es posible observar células
multinucleadas. En las areas donde
esta teniendo lugar la cicatrizacion,
el tejido conjuntivo contendra deposi-
tos mineralizados de hueso neofor-
mado con un patron laminar caracte-

ristico (2-5.8).

Tratamiento

En cuanto al tratamiento, podemos
decir que es de tipo exploratorio y ge-
neralmente basado en la realizacion
de una biopsia confirmatoria del
diagnostico (4,5). En aquellos casos
que existe una certeza en su diagnos-
tico, se extiende una conducta expec-
tante en relacion con su resolucion
como también la enucleacion o exi-
cion de la lesion.

Caso clinico

Paciente de 16 anos de edad de sexo
masculino, acude a consulta indican-
do que requiere tratamiento ortodon-
tico, ya que sus piezas dentarias pre-
sentaron desplazamiento aproxima-
damente hace dos meses de evolu-
cion. Con antecedente de trauma
dentario hace 4 anos.
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Al examen fisico presenta un au-
mento de volumen en tercio medio
facial en region antero superior no
dolorosa a la palpacion, fluctuante a
la palpacion bidigital de color rosa
coral de aproximadamente 20 mm de
dizmetro de observa desplazamiento
de piezas antero superiores con des
plazamiento y movilidad dentaria
pleza #21.

Exdmenes complementarios

Al examen imagenologico de control
s¢ observa

Rx: se observa una imagen radiolucr-
da bien circunserita con reabsorcion
de tejido deeo y desplazamiento de
Pizas dentarias.

Ala tomografia Cone Beam se ob-
%erva zonas hipodensas bien circuns’
Mtas de aproximadamente 17.99
Mm x 17,38 mm en region anterior
de tercin medio facial, La cual produ’
“ ¢l desplazamiento de piezas den-
“iriay adyacentes y reabsorcion de
"abla vestibular.

Dx. presuntivos:

* Quiste traumatico

* Quiste residual

* Quiste nasopalatino

Resultado de anatomia patologica
muestra como extendido celular he-
Iﬂill'l".'.tk_‘it'u cCOon presencla lit" CSCASOS
leucocitos.

Tratamiento

Se procede a realizar tratamiento
conservador “Marsupializacion
Procedimiento

Se realiza la asepsia v antisepsia
t'trl‘]‘r‘:—i;h|I'Ji]lt'[1ft' S6 !H'Ier.'mir' a realizar
anestesia local segun tecnica en
region anterosuperior de maxilar

Superior.

[Laboratorios:
tros normales

Se procede con incision de
en la zona fluctuante se proc

se observa debito de coloracion san-  .plocacion de dispositivo de d
guinolento obscuro la cual se envia
examen citologico para definir tipo

de lesion.
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y su respectiva fijacion. Segre : .
L L 5 1ra risticas
ocenerales | Quist O<e
[rauma QOT s liz6 1a biopsia
mediante PAAF v nos on St
tado extendid LU 1A hem
rragict 11 ] <fNCla aAe escasos 1

IC1LOS, MOl r el cual se deaids

realizar tratamiento quirurgico con
servador ademas de considerar la

edad del paciente y la estetica facial.

el examen radiogratico solo determi

Nno ]1 presencia de esta lesion. para

Se realiza lavados por el l'I;IH]‘FEFHiIH'H I,-wi.-r-.]nr'r"x ar el tamano de la lesion

SETNAT snte o a ROHaR ANk fopitelio quistico ) -
semanalmente con soluciones anti | se decidié realizar una tomografia

septicas de clorexidina durante anro- . 9
i al i se procede a la colocacion de relleno con reconstruccion 3D por lo tanto,

ximadamente tres meses. de injerto de tejido 6seo v posterior- podemos concluir que el QOT es una
mente su E't‘."-'-[‘l“i'”"u'u clerre de ilt‘t'ittii- ]i*r-]t‘]‘s que no presenta una t'Il.n"lﬂ_L‘,l..'l
y patogenesis claramente estableci
da: que en conjunto con sus escasas
i‘.‘lt'.‘IL'Ii‘t‘I-.HTi:‘;l.‘* i'lﬂ'lit'.‘lr- ]!.' ororgan E_‘[
caracter de una lesion silenciosa vy
que en clertas ocasiones puede pre
sentar sintomas mas bien subjetivos
de acuerdo al tamano que alcance.

ceneralmente es un hallazgo radio-

Se evalua con ]';nliu;_{r;li'[;]y de control ;_:]';iﬂn} casual como ocurrio en nues-

el crecimiento de tendo 0seo la cual trocaso, como tal no permite un diag-

se encuentra en etapa de remodela- nostico certero. finalmente puede

Se evalua el crecimiento de H‘_iid”

c10n osea. concluirse que el tratamiento quirar-

S€0 i’_“"']““”" radiografias "if’ s gico que se realiza podria ser con-
En la cual se observa crecimien- servador para evitar lesiones exten-
1€ m1smo. sas en tendo oseo concomitante la
pérdida de piezas dentarias v poste-
riormente realizar la extirpacion del

tejido residual que como se pudo

observar en nuestro caso fue de

menor tamano sin la perdida de
prezas dentarias
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23 ’ 10 - Imagenes del centro radiolagico IMAX

Posteriormente se realiza una segun

da cirugia en la que se realiza la ex
tirpacion de tejndo residual epitelio

fis- { Hr'l-l:ijl- rfl' 1.’1 Imlr}n.
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exclusivo odontolégico para la explo-
racion de la porcién cefalica pOY
medio de Rayos X, que proporciona
imagenes de alta resolucién de 1
mandibula y maxilar, la cual permite
tener al cirujano, informacién preci-
sa de la estructura interna (tejidos
duros).

Ventajas

a) Mayor capacidad de colmar el
campo de vision segun las necesida
des de diagnostico del paciente.

b) Permitir wvisualizar
examen anatomico desde todos los
angulos , con precision de 1:1.

¢) Brinda
imagen.
d) Produce menos dosis de radiacién.
e) Permite reducir en gran medida
las repeticiones de tomas.

Asli que de esta manera tenemos
mejor planificacion de los casos clini-
cos, ya que esta herramienta facilita

excepcional

lo revision de las imagenes y la plani-
ficacion del tratamiento necesario,
brindando rapidez y exactitud de los
resultados que se ven reflejados en
una mejor comunicacion con el pa-
clente.

Los programas de campo mas gran-
des proporcionan una evaluacion
completa de la estructura craneo
maxilofacial del paciente antes del
micio del tratamiento. Estos modos
laxo faciales son ideales para la ciru-
gia ert'ngll;itir_f;_l. casos de orto-
doncias complejas y la planificacion
de implantes.

Aplicacién de la tomografia
CONE BEAM 3D en implantologia
l4 utilizacion de tomografia Cone

J i
M2 m [+ t’_‘HI*”ffIHI

para la
]. - v i b b
Vianificacion de implantes dentales
PeClalmente cuando se va a

|I".rl| . f
“ear implantes dentales en el

i oy . - P
T posterior de la mandibula, po
“mos delimitar el conducto del

Y16 dentario inferior y prevenir

‘J'fri

IANIFICACION DE IMPLANTES

cualquer

calidad de

_—
-
—
[—
=
-

Relacion entre el

Por medio de la i

ar el implants

sera colocado en cada zona
Ademas nos avuda a la

neficio de poder visual
v la ejecucion
Casuistica
Diagnostico

Paciente femenina d 63 anos d |
normocetalo. elase I de Anele. Maxilar sun r clase |1l de Kennedv. M
inferior clase I de Kennedy, con alteracion del plano oclus

miento mandibular anterior

Plan de tratamiento
a) Tartrectomia
1‘1' l';f\;u[lmh'i:i:@ im-}—’;ir 21 \ 135

c¢) colocacion de implantes dentales a nivel de las piezas

- 25 para retencion de protesis fija.
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TOMOGRAFIA CONE BEAM 3D
RX PANORAMICA
RX LATERAL DE CRANEO
RX FRONTAL DE CRANEO
RX DE SENOS MAXILARES
RX DE ATM
RX CARPAL
RX INTRAORALES
- OTRAS TECNICAS RADIOGRAFICAS
-MAX Ganadores del Premioala mssno DE IMPLANTES
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mREccloN GENERAL DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA
SEDE ORURO - SANTA CRUZ

Rehabilitacion Oral, Estética dental

Endodoncia, Odontopediatria '
Ortodoncia y Ortopedia, Odontomaxilofacial

Cirugia Bucal y Estomatologia Hospitalaria
Implantologia Oral

_,ﬂ”ﬁc

Estética Dental

Dl PLOMADOS Odontologia de Bebe

y manejo de pacientes especiales
% Cirugia Periodontal |
Cirugia Bucomaxlloflchl =
} ' Oruro: Av. Heroes del Chaco N° 3 Cel: © 70439797 .
Santa Cruz: Barrio Urbani, Av. Caigua N°11 y calle’ guaroy en

_el 2do. y 3er Anillo Cel.: (L) 65482287 * -8 ? -
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