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INTRODUCCION

En el entorno educativo actual, se hace notorio que la tecnologia es una
herramienta fundamental para la adquisicion de conocimientos tanto tedricos
como practicos, y por ello los futuros profesionales deben estar a la vanguardia
de la era digital para ser competitivos en un mundo de constantes cambios.

Es por ello que dentro de los requerimientos previos a la obtencién del fitulo de
Cirujano Dentista, se consideré de suma importancia, la presentacion del
“Proyecto de desarrollo académico” con el que se brinda una herramienta que
facilite el proceso de ensefianza aprendizaje en una de las dreas de la
odontologia, como lo es la radiologia dental.

El proyecto consistid en la elaboraciéon de un "Manual digital descriptivo de la
anatomia normal en una imagen panordmica de adultos”, el cual se divide a su
vez en cuatro partes principales que incluyen: principios y generalidades, sistema
de lectura de la imagen panordmica, descripcidn anatémica, identificacién e
interpretacion radiografica de las marcas anatdmicas consideradas normales en
una imagen panordmica y por Ultimo una auto-evaluacién.

Por otra parte se incluye adjunto, la edicidon en disco compacto del “Manual
digital descriptivo de la anatomia normal en una imagen panordmica de
adultos”, una herramienta que esencialmente busca ser un programa de facil
acceso Y utilizacién, tanto para estudiantes como para profesionales que deseen
acceder a su contenido.

De igual forma con el presente manual, se trata de hacer énfasis en la
importancia que poseen los “Proyectos de desarrollo académico” en el
fortalecimiento de los procesos cumiculares tanto de la Facultad de Odontologia
como de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ya que ejemplifica la
forma de cdmo se pueden innovar y aprovechar este tipo de heramientas
tecnoldgicas en beneficio del fortalecimiento de los procesos educativos en
nuestro pais.



OBJETIVOS DEL PROYECTO

GENERAL:

Elaboracién de un manual digital, descriptivo de la anatomia normal observable
en una imagen panordmica de adultos, dirigido a estudiantes de la carrera de
odontologia y profesionales odontdlogos.

ESPECIFICOS:

1. Describir las marcas normales de la anatomia de los maxilares superior e inferior
observables en una imagen panordmica de adultos.

2. |dentificar e interpretar las marcas radioldgicas presentes en una imagen
panordmica de adultos y su correlacidon con las marcas anatdmicas normales.

3. Favorecer la sistematizacién del aprendizaje en la interpretacion de las marcas
anatdmicas normales presentes en una imagen panordmica de adultos.

4. Propiciar el uso de la tecnologia digital como herramienta de facil acceso y
comprensidn para estudiantes de odontologia y profesionales odontdlogos,
facilitando la apreciacion, visualizacién, identificacion e interpretacion de las
marcas anatémicas normales en una imagen panordmica de adultos.

5. Facilitar el auto-aprendizaje, la autoevaluacién y la retroalimentaciéon de los
estudiantes de odontologia y profesionales odontélogos en los aspectos de la
anatomia normal en una imagen panordmica de adultos.



SITUACION A DESARROLLAR

Presentacién de una herramienta digital e interactiva de facil lectura vy
comprensidén para consulta de estudiantes de odontologia y profesionales
odontdlogos.

ANTECEDENTES DE PROYECTOS SIMILARES

Entre ofros:

Atlas virtual de anatomia, histologia y embriologia del diente, de Samar Me,
Avila R., Zarate A. Brunotto M., Bozatello J., de las facultades de
Odontologia y Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Argentina.
El atlas presenta imdgenes de cortes histoldgicos del desarrollo embrionario
del diente. Se pueden hacer acercamientos y divisiones de estos cortes,
con el fin de tener un mejor detalle de la imagen. También tiene una
seccion de patologia oral con imdgenes y descripciones de varias
enfermedades que afectan la cavidad oral.

Atlas Virtual de Radiologia Pedidtrica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panamd. Este presenta una seccién de inicio en la cual se
puede seleccionar entre varias opciones, la que mds interese. Las
opciones son: Patologia ("Tejidos blandos, anomalias éseas, diafragma,
neumonias, tuberculosis, abscesos y cardiopatias), técnicas adecuadas
(Inspiracién, penetracién, rotacién del paciente, proyecciones y térax).
Cada seccidén tiene proyecciones radiogrdficas y su respectiva
explicacién.

Variedad de presentaciones y videos sobre radiologia oral, del Dr,
Alejandro Padilla, Profesor de la cétedra de Radiologia Oral y Maxilo-Facial
de la Universidad de Los Andes, Mérida Venezuela.



DESCRIPCION COMPLETA DEL PROYECTO

Antes de iniciar con la descripcion del proyecto es importante mencionar que
dentro de los requisitos para obtener el grado académico de Cirujano Dentista, es
necesario gue los estudiantes realicen un frabajo de graduacién, el cual puede
ser de tres tipos: Tesis de grado, informe final de E.P.S. y proyectos de desarrollo
académico. El presente, se incluye en el tipo de "Proyectos de desarrollo
académico”, y cabe mencionar gue no se habian realizado proyectos de este
tipo con anterioridad, por dicho motivo, se espera que en un futuro, se pueda
abrir las puertas a la realizacion de mas tralbajos como este.

Fué realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, la cual esta ubicada en la Ciudad Universitaria de la zona 12 de la
Ciudad Capital.

Dicho proyecto consistid en la elaboracién de un manual digital de fécil acceso
que describe las marcas anatdmicas normales y su aspecto roentgenoldgico en
una imagen panordmica de adulto. Estard dirigido a estudiantes de la carrera de
odontologia y profesionales odontdlogos, vy su uso favorecerd la identificacion e
interpretaciéon de dichas marcas anatémicas.

La muestra para determinar las imagenes panordmicas que se utilizd estuvo
conformado, por los pacientes adultos que se han hecho dicho examen
diagndstico vy estas imagenes cumplieron con los requisitos presentados mds
adelante en el capitulo 2: aproximacion sistemdatica.

Para determinar las imagenes panordmicas utilizadas, se conformaron por los
pacientes adultos que se han readlizado dichos exdmenes diagndsticos, sin
distincidon de género, en el &rea de radiologia de la Facultad de Odontologia, tras
una evaluacion.

Es indudable que la tecnologia digital representa, en los Ultimos afos, un eje
fundamental en la vida coftidiana. El proyecto permite integrar esta herramienta
para facilitar el aprendizaje de conocimientos y la retrodliimentacion de los
mismos. El estudio de la imagen panordmica digital facilita la apreciacién,
identificacion, descripcion e interpretacion de las marcas anatdémicas normales
de mejor forma gue los esquemas y /o fotografias impresas en un texto.

Tiene la facilidad de poder ser aplicado en forma de presentaciéon y también de
poderse leer como un libro web, con hipervinculos que dirijan a ofros sitios de
interés. Se utilizan como referencia las marcas anatémicas consideradas como
normales, segun Joen Haring y Laura Lind, en concordancia con los contenidos



que se utilizan en el curso de radiologia de la Faculfad de Odontologia de
Universidad de San Carlos de Guatemala y se presenta un sistema de lectura, que
facilita la comprension, identificacion e interpretacion de dichas marcas
anatémicas.

El manual incluye lo siguiente:

a. Presentacion.
Cardtula:

Donde se presentan los logotipos de la Universidad de San Carlos de Guatemala y
la Facultad de Odontologia, ademdas de llevar el titulo del proyecto.

Cardtula interior

Lieva la idenfificacion de los estudiantes responsables del mismo, de la unidad
ejecutora, y los requisitos minimos con los que corre el manual digital.

b. Parte infroductoria. Conformada por tres secciones:
indice: aqui se listan los capitulos y secciones del manual, dando también un
vision general de la tabla de materias que se encuentran en el.

Prefacio: en él se presentan las razones que llevaron a readlizar el presente
proyecto, como lo son la importancia del uso de la tecnologia digital, y su
aplicacién en la radiologia dental, para facilitar el aprendizaje de conocimientos
y con base a la experiencia estudiantil anterior donde se utilizaba como base
para el método ensefanza-aprendizaje, libros de texto y fotocopias, mejorar los
métodos diddcticos por los cuales se persigue tal fin.

También es valioso agradecer a las personas y entidades que han brindado su
valiosa colaboracién para la redlizacién del manual, como lo son los asesores:
Dr. Sergio Garcia y Dra. Miriam Samayoaq, y el drea de radiologia de la Facultad
de Odontologia.

Infroduccién: Se recopild una vision general del confenido del manual, los
principios y generdlidades de la radiografia panordmica, la aproximacion
sistemdtica (un sistema que se propone para la lectura, identificacidon e
interpretacién de las marcas anatdémicas normales presentes en una imagen
panordmica), las marcas anatdmicas normales presentes en una imagen
panordmica basadas en los libros de texto que se ufilizan en el curso de radiologia
de la Facultad, y un cuestionario de auto-evaluacion que ayudard al usuario a
retroalimentar conocimientos y a medir el aprendizaje obtenido.



c. Contenido. Que especificamente incluye tres capitulos:

Capitulo 1.
Principios y generalidades de la radiografia panordmica:

En el que se presenta una breve historia de la radiografia panordmica, ademds
de la teoria y los fundamentos por los cuales se obtienen las imdgenes
panordmicas.

Se puede saber acerca de los diferentes procedimientos y principios que rigen la
obtencion de una radiografia panordmica, ademds de la pelicula con la que se
obftiene dicha imagen en la radiologia convencional.

El instrumento que se utilizd para la realizacion del proyecto es el Orthophos Plus,
de la casa dental Sirona. Basado en el principio de almacenamiento en un
receptor de fosforo, reemplazando la necesidad de combinar la pelicula vy
pantalla, de la radiologia convencional, por un dispositivo sensor lineal cargado-
acoplado o por una pantalla fosforescente fotoestimulable {almacenamiento
fosforescente), que luego manda la informacién a un computador desde donde
se puede manejar la imagen resultante. Se brinda una amplia explicacion de las
especificaciones del aparato ademds de la presentacion de un video donde se
explica como es la técnica para fomar una imagen panoramica.

Es fundamental presentar las generalidades de la radiologia digital y se hace una
breve contraposicidn con la radiologia convencional.

Se brinda un amplio panorama de la importancia de la radiografia panordmica, y
los criterios de seleccion de la misma. La técnica y colocacion del paciente para
la obtencién de una correcta imagen panordmica.

Se da a conocer cémo la uliizacion de la radiografia panordmica es
fundamental para el estudio anatédmico craneo-facial, por lo que es importante
comprender y evaluar las imdgenes panordmicas teniendo en cuenta sus
ventajas y desventajas.

Se concluye con los errores que se cometen en la preparacién y colocaciéon del
paciente, ademds de los errores en la colocacion del equipo para la obtencién
de las imagenes panordmicas.

Capitulo 2.
Aproximacion sistemdatica:

Al momento de leer e interpretar una imagen panordmica, es facil perder de
vista cuestiones que son de suma importancia: muchas veces llama la atencidén
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una lesidn vista en un drea determinada o un tratamiento dental que desvia la
atencion de otros aspectos importantes.

En el Manual descriptivo se muestran las marcas anatémicas que se consideran
normales, por lo que la muestra para determinar las imégenes panordmicas a
utilizadas estd conformada por los pacientes adultos que se han hecho dicho
examen diagndstico y estas imagenes cumplieron con los siguientes requisitos:

Pacientes con denticion adulta completa, no importando que no tuvieran
erupcionadas las terceras molares, o con total ausencia de las mismas.

Pacientes con ausencia de patologias odontoldgicas.

Pacientes con ausencia de restauraciones y tratamientos odontoldgicos

Cumplir con los criterios de aceptacion y seleccion de las imdagenes
panordmicas, como lo son la adecuada densidad y adecuado contraste,
presentados en el anexo 4, del proyecto.

Se presentan los principios fundamentales para la interpretaciéon de las
radiografias y la sistematizacion que se debe realizar en la interpretaciéon de la
imagen panoramica.

Se propone un sistema de lectura, Aproximacion sistematica, que ayuda a leer,
identificar e interpretar las imagenes panordmicas de una mejor manera. Esta
aproximacién sistemdatica, esta basada en el sistema de orden de lectura de los
exdmenes radioldgicos de rutina de 18 peliculas radiogrdficas utilizado por el
departamento de Diagndstico de nuestra Facultad.

La presentacion de este sistema de lectura, facilita la presentacion de un listado

de las marcas anatdmicas consideradas normales en una imagen panoramica
de adulto.

Capitulo 3.
Marcas anatémicas normales en una imagen panordmica de adulto:

Se presenta un listado de las marcas anatédmicas normales segun Joen Haring y
Laura Lind, que se pueden observar en una imagen panordmica de adulto y al
cual se llegd como punto final en el capitulo anterior.

Por lo que se presenta una descripcidn anatémica detallada de cada marca
anatémica normal presente en una imagen panordmica de adulto.
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Sumado a esto se puede obtener la identificacién e interpretacion radioldgica de
cada marca anatémica normal en una imagen panordmica de adulto.

El usuario puede seleccionar con el cursor, la marca anatdémica de su interés,
obteniendo la descripcién detallada y la interpretacion radioldégica de la
seleccion redlizada y analizando cada una de estas marcas, tanto desde el
punto de vista anatémico como radioldgico.

También se puede obtener mayor informacion de cada marca anatémica
presentada, no importando que tenga relacion directa con el manual ya que
cada una es un hipervinculo para ampliar conocimientos o incentivar la
investigacién del tema de interés.

Ejercicio piloto

A continuacion se presenta un ejemplo de lo que es el capitulo 3. Se realizd este
gjercicio con la intencidon de obtener la experiencia y considerar los desafios que
conllevd la redlizacion del manual y fambién con la idea de ejempilificar la
propuesta en el capitulo antes indicado, ademds de refroalimentar la
elaboraciéon del manual.

La indicacion en azul de los titulos indica gque hay un link gue redirige al usuario a

pdaginas, presentaciones, libros y publicaciones en internet relacionados con Ia
palabra indicada.

Senos maxilares:

Descripcion  anatdémica: los senos maxilares son cavidades pares o
compartimientos de hueso localizados denfro de la maxila; estan situados por
arriba de los premolares y molares superiores, en raras ocasiones se extienden en
sentido anterior, md&s alld del canino. Se pueden extender hasta incluir hueso
interdentario, dreas de la furca de los molares o regidén de la tuberosidad makxilar.



ldentificaciéon e interpretacion radiogrdfica: en la imagen panordmica los senos
se ven como dreas radiolUcidas localizadas por arriba de los dpices de los
premolares y molares superiores. El piso y paredes del seno maxilar estdn
compuestos de hueso cortical denso y se ve como una linea radiopaca.

Septum o tabique nasal:

Descripcion anatdmica: el tabique nasal es una pared ésea vertical, o particién,
que divide la cavidad nasal en fosas nasales derecha e izquierda; estd formado
por dos huesos, el vomer y una porcion del hueso etmoides, y cartilago.
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Identificacion e interpretacion radiografica: en la imagen panordmica, el tabique
nasal se ve como una particion radiopaca vertical que divide la cavidad nasal. El
tabigue nasal puede superponerse con la sutura palatina media.

d. Evaluacion.

Al finalizar los capitulos, el usuario podrd ingresar a la seccién de auto-evaluacion,
que contiene un cuestionario con sus respectivas respuestas.

Esta auto-evaluacién ayudard al usuario a retroalimentar conocimientos y a medir
el aprendizaje obtenido durante el estudio del manual.
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e. Glosario de términos.

Se presenta un conjunto de conceptos y palabras clave. En el cual las
definiciones ayudan al usuario a resolver dudas o ampliar conocimientos sobre
dichos términos utilizados en el manual.

En esta seccion se encuenfran links que dirigen al usuario a pdginas,
presentaciones, libros y publicaciones en internet relacionados con el contenido
del manual, que ademds de ampliar conocimientos, también incentivard la
investigacion de los estudiantes y profesionales odontdlogos.

f.  Bibliografia y créditos.

Al finalizar se detalla un listado de libros, obras y pdaginas web consultadas para la
obtenciéon de la informacion presentada en el manual.

Se tuvo especial cuidado en reconocer la autoriac de las imagenes vy
presentaciones tomadas de autores ajenos a este manual.
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METODOLOGIA
SUJETOS:

El presente proyecto fue realizado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, ubicada en la Ciudad Universitaria de
la zona 12 de la Ciudad Capital. Este se incluye en el tipo de "Proyectos de
desarrollo académico”, una de las tres formas por las que un estudiante puede
optar ala obtencidn del grado académico de Cirujano Dentista.

El interés se enfocd en mostrar las marcas anatomicas que se consideran
normales en una imagen panordmica, por lo que la muestra para determinar las
imagenes a utilizar fue conformada por un determinado grupo de pacientes
adultos que se han hecho dicho examen diagndstico en la Facultad de
Odontologia y que ademdas cumplian con los siguientes requisitos:

e Pacientes con denticion adulta completa, no importando que no tuvieran
erupcionadas las terceras molares, o con la ausencia de las mismas.

* Pacientes con ausencia de patologias odontoldgicas.

e Pacientes con ausencia de restauraciones y tratamientos odontoldgicos.

e Cumplir con los criterios de aceptacion y seleccion de las imagenes
panordamicas, como lo son la adecuada densidad y adecuado contraste,
presentados en el anexo 4, del proyecto.

INSTRUMENTO PARA LA OBTENCION DE IMAGENES PANORAMICAS

El instrumento que se utilizd para la realizacion del proyecto, fue el Orthophos Plus,
de la casa dental Sirona. Este se basa en el principio de almacenamiento en un
receptor de fosforo, reemplazando la necesidad de combinar la pelicula vy
pantalla, por un dispositivo sensor lineal cargado-acoplado o por una pantalla
fosforescente fotoestimulable (almacenamiento fosforescente), que luego manda
la informacién a un computador desde donde se puede manejar la imagen
resultante. En el capitulo 1, Principios y generalidades, se presenta una breve
aungue completa descripcion del aparato, ademdas de un video que muestra la
técnica utilizada para la obfencion de las imagenes panordmicas.
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PROCEDIMIENTO

A continuaciéon se presenta el completo proceso por el cual se ha hecho el
manual.

e Se solicitd por medio de una carta a la Facultad de Odontologia, por
medio de la Secretaria Académica y al Departamento de Diagndstico, a
través del Dr. Sergio Garcia (Docente que imparte la temdtfica de
Radiologia en los cursos Diagndstico | y Il, e instructor de la clinica de
Radiologia), que funjan como entidades de apoyo al presente manual.

e Se realizd la investigaciéon bibliografica necesaria a fravés de consultas a
textos, revistas y pdaginas web de interés para el proyecto.

e Se solicitd la autorizacion pertinente para revisar el banco de pacientes del
drea de radiologia.

e Una vezrecibida la autorizacién, se procedid a revisar los pacientes que se
han realizado una imagen panordmica como examen diagnaostico.

e luego de la revision de todos los pacientes, conforme a los criterios de
seleccidon antes mencionados, se determind la muestra a utilizar con un
estricto contfrol de los nombres y edades conjunto con su respectivo
examen diagndstico.

e Los datos anteriores se presentaron al asesor para su revision.

e Validados los datos, se tomaron en cuenta las sugerencias realizadas por el
asesor, para la eleccidon de las imagenes pancradmicas que muestran de
mejor manera cada marca anatémica deseada.

e Recopilada y clasificada la informacién, se procedié a identificar cada
marca anatémica considerada importante en cada imagen panordmica.

e Redlizado este paso, se conjuntd toda la informacién con las fuentes
bibliogréficas consultadas, y nuevamente se frasladd a los asesores para su
aprobacidn y posterior presentaciéon a los revisores de la comision.

e Revisado y aprobado por la comisidn, con los cambios y observaciones
sugeridas, se presentd ante la instancia ejecutora, para la realizacion del
manual digital.

e Una vez redlizado este, se presentd nuevamente a los asesores para su
aprobacién y posteriormente a los cambios sugeridos se presentd a la
comisién de proyectos de desarrollo académico para su revision.
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ENTIDADES DE APOYO

e Departamento de Diagndstico, Area de Radiologia, Facultad de
Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala:

Director del Area: Dr. Sergio Garcia PiloRa
Teléfonos: 2476-2896

e Secretaria, Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Secretaria Académica: Dra. Carmen Lorena Orddnez de Maags.

Teléfonos: 2476-7658

Importante: en el anexo se encuentran las cartas que las entidades
proporcionaron brinddndo su apoyo al manual.

CRONOGRAMA

E|
ACTIVIDAD SEMANA

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Revision de antecedentes bibliograficos.

Revisién de antecedentes bibliograficos por parte de los
asesores del proyecto.

Traslado de la informacion del proyecto al programador
informatico.

Elaboracién técnica del proyecto por parte del programador,
asesorado por los estudiantes encargados.

Revision del proyecto por parte de los asesores.

Elaboracién de informe de finalizacién del proyecto.

Presentacion del proyecto e informe final ala Comision de Proyectos
de Desarrollo Académico.

COSTOS

No. | DESCRIPCION COSTO APROXIMADO

1 Honorarios del disenador grafico 4,500.00

2 Gastos varios (Papeleria, equipo, gasolina y otros) 500.00

TOTAL 5,000.00
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ASPECTOS GENERALES

ASPECTOS ANATOMICOS CONSIDERADOS COMO NORMALES SEGUN HARING Y
LIND.

DEFINICION DE TERMINOS GENERALES

Para describir la anatomia de los huesos del crdneo se utilizan varios términos
generales; los que describen fipos de hueso, prominencias, espacios 6seos Yy
depresiones. Se utilizan para caracterizar las areas de la maxila y la mandibula
que se observan de manera normal en las radiografias periapicales. El radidlogo
dental puede usar estos términos generales para describir las dreas de anatomia
normal que se ven en las radiografias.

A. Tipos de hueso

La composicion del hueso en el cuerpo humano se describe como cortical o

€5pon|oso.

e Hueso cortical: el término cortical se deriva de la palabra latina cortex, que
significa capa externa; el hueso cortfical, también conocido como hueso
compacto, es la capa externa densa del hueso; resiste el paso del haz de
rayos X y se ve radiopaco en una radiografia. El borde inferior de la
mandibula estd compuesto de hueso cortical, por tanto se ve radiopaco.

e Hueso esponjoso: el término esponjoso también se deriva del latin y significa
"ordenado en forma de rejilla”; el hueso esponjoso es blando y se localiza
entre las dos capas de hueso cortical denso. Estd compuesto de numerosos
frabeculados 6seos que forman una red en forma de rejilla, misma que
infercomunica los espacios llenos de médula dsea. El frabeculado, piezas
reales de hueso, resiste el paso del haz de rayos X y se ve radiopaco; en
contraste, los espacios medulares permiten el paso del haz y se ven
radiolUcidos. Mientras mds grandes son los trabeculados, mas radiolUcida
se ve el drea de hueso esponjoso; éste se ve predominantemente
radioldcido.

B. Prominencias dseas

Las prominencias 6seas estdn compuestas de hueso cortical denso y se ven
radiopacas en la radiografia. Se utilizan cinco términos para describir las
prominencias éseas que se observan en las radiografias periapicales superiores e
inferiores: proceso, reborde, espina, tubérculo y tuberosidad.

e Proceso: prominencia marcada o proyeccion de hueso; un ejemplo es el
proceso coronoides de la mandibula.
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Reborde: prominencia lineal o proyeccion de hueso; un ejemplo es el
reborde oblicuo interno de la mandibula.

Espina: proyecciéon de hueso agudo en forma de espina; un ejemplo es la
espina nasal anterior de la maxila.

Tubérculo: un pequeno tope o nodulo de hueso; un ejemplo son los
tubérculos genianos de la mandibula.

Tuberosidad: prominencia redonda de hueso; un ejemplo es la tuberosidad
manxilar.

C. Espacios y depresiones en el hueso

Estos espacios y depresiones en el hueso no resisten el paso del haz de rayos X y se
ven radiolUcidos en las radiografias. Se utilizan cuatro términos para describirlos:
conducto, agujero, fosa y seno.

Conducto. Paso en forma de tubo a traves del hueso que contiene nervios
y vasos sanguineos; un ejemplo es el conducto mandibular.

Agujero. Abertura u orificio en el hueso que permite el paso de nervios y
vasos sanguineos; un ejemplo es el agujero mentoniano de la mandibula.

Fosa. Area de hueso amplia, superficial, socavada o deprimida; un ejemplo
es la fosa Submandibular en el maxilar inferior.

Seno. Espacio hueco, cavidad o receso en el hueso; un ejemplo es el seno
maxilar.

D. Términos varios:

Hay otfros dos términos generales que se Uulilizan para describir las marcas
radiograficas normales: tabique y sutura.

Tabique. Pared 6sea o particion que divide dos espacios o cavidades; hay
un tabique dentfro del espacio de una fosa o seno. El tabique dseo se ve
radiopaco en contraste con el espacio o cavidad, que se ve radiolucido.
Un ejemplo es el tabique nasal.

Sutura. Articulacion inmovil que representa la linea de unidn entre el hueso
y el craneo; las suturas se encuentra solo en el craneo. En las radiografias
dentales la sutura se ve como una linea radiolUcida delgada, un ejemplo
es la sutura palatina media.
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MARCAS ANATOMICAS NORMALES!
Marcas 6seas del maxilar superior e Inferior:

El maxilar superior estd compuesto de dos huesos pares, las maxilas; éstas se
encuentran en la linea media de la cara y a menudo se conocen como un solo
hueso, que se describe como la piedra angular de la arquitectura de la cara.
Todos los huesos de la cara se articulan en ella, con excepcidn de la mandibula.
Forma el piso de la érbita de los ojos, las paredes y el piso de las cavidades

nasales, el paladar duro. El borde inferior de la maxila soporta los dientes
superiores. ’

La mandibula, o maxilar inferior es el hueso mas grande y fuerte de la cara. Se
puede dividir en tres partes principales: la rama, el cuerpo y el proceso alveolar.

e Rama. La rama es la porcidn vertical de la mandibula que se encuentra en
la regidn posterior del tercer molar; la mandibula tiene dos ramas, una de
cadalado.

e Cuerpo. El cuerpo de la mandibula es la porcion horizontal en forma de U,
que se extiende de rama arama.

e Proceso Alveolar. El proceso alveolar es la porcion de la mandibula que
encierra y soporta los dientes.

A continuacidén encontrard algunas de las marcas éseas que se observan con
frecuencia en las radiografias panoradmicas:

e Agujero incisivo: drea radiolicida ovoide pequena, localizada entre las
raices de los incisivos centrales superiores.

e Aguijero lingual: punto radiolUcido pequeno por debajo de los dpices de los
incisivos inferiores, esta rodeado por los tubérculos genianos.

e Agujero mentoniano: drea radiolicida pequeiia, ovoide o redonda,
localizada en la regidn apical de los premolares inferiores.

e Cavidad nasal: drea radiollcida grande, arriba de los incisivos centrales
superiores.

1 En la radiografia panordmica los detailes no son definidos o nitidos por lo que no se recomiendan para diagnosticar caries,
enfermedad periodontal, ni lesiones periapicales. Tampoco para hacer una diferenciaciéon entre los diferentes tipos de

estructuras que se encuentran en el diente, asi como en el hueso alveolar.
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Conducto mandibular. Banda radiolUcida, contorneada por dos lineas
radiopacas delgadas que representan las paredes corficales del

conducto, se ve por debajo o superpuesto sobre los dpices de los molares
inferiores.

Cornetes nasales inferiores. Masa radiopaca difusa dentro de la cavidad
nasal.

Escotadura hamular. Proyeccion radiopaca en forma de asa, posterior al
area de la tuberosidad maxilar.

Espina nasal anterior: Area radiopaca en forma de V, localizada entre Ia
interseccion de piso de la cavidad y el tabique nasal.

Fosa lateral. Area radiolUcida entre el canino superior y los incisivos
laterales.

Fosa mentoniana. Area radiolUcida por arriba del reborde mentoniano. Su
aspecto radiografico varia y lo determina el grosor de hueso en la regiéon
anterior de la mandibula.

Fosa submandibular. Area radiolucida por debajo de la regiéon de molares
inferiores.

Linea oblicua interna y externa. Banda Radiopaca que se extiende hacia
abajo y hacia delante de la rama. Por lo regular termina en la region del
tercer molar inferior.

Piso de la cavidad nasal. Banda radiopaca densa de hueso, arriba de los
incisivos superiores.

Proceso coronoides. Se observa como una Radiopacidad triangular
superpuesta a, o bajo la regidn de la fuberosidad maxilar.

Reborde mentoniano. Banda radiopaca gruesa que se extiende de la
region de premolares a la de incisivos inferiores.

Senos maxilares. Areas radiolUcidas localizadas por arriba de los dpices de
los premolares y molares superiores.

Sutura palatina media. Linea radiolicida delgada entre los incisivos
centrales superiores.

Tabigue nasal. Particién radiopaca vertical que divide la cavidad nasal.

Tubérculos genianos. Radiopacidad en forma de anillo debagjo de los
dpices de los incisivos inferiores.
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e Tuberosidad maxilar. Masa radiopaca distal a la regidon del tercer molar.

ANATOMIA DENTAL NORMAL

Las estructuras que se pueden observar en las radiografias dentales son las
siguientes:

e Cavidad pulpar. Ligeramente radiolucida.

¢ Dentina. Radiopaca, comprende la mayor parte de la estructura del
diente, no es tan radicpaca como el esmalte.

e Esmalte. Capa radiopaca mas extensa de la corona de un diente.

e Unidn dentina-esmalte. Es la unién de la dentina y el esmalte de un diente,

se ve como una linea donde el esmalte muy radiopaco) se encuentra con
la dentina (menos radiopaco).

ESTRUCTURAS DE SOPORTE

El proceso alveolar, o hueso alveolar, sirve como estructura de soporte para los
dientes en los maxilares, es aquél que se encuentra en el maxilar superior e
inferior, y soporta y encierra las raices de los dientes; esta compuesto por hueso
cortical denso y hueso esponjoso.

Anatomia del hueso alveolar.

Las marcas anatdmicas del proceso alveolar incluyen a la ldmina dura, la cresta
alveolary el espacio del ligamento periodontal.

e Cresta alveolar. Radiopaca de 1.5 a 2mm, por debgjo de la uniéon
cemento-esmalte.

e Espacio del ligamento periodontal: linea radiolcida delgada alrededor de
la raiz del diente, en el periodonto saludable, este espacio se ve como una
linea radiolucida continua de grosor uniforme.

¢ Ldmina dura: linea radiopaca densa que rodea la raiz del diente.
Forma y densidad del hueso alveolar:

El hueso alveolar se localiza entre las raices de los dientes varia en forma vy
densidad.

e Regiones anteriores: la cresta alveolar normal se localiza en la regién

anterior y es en forma de punta aguda entre los dientes; se ve como una
linea radiopaca densa.
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e Regiones posteriores. La cresta alveolar normal, localizada en la regidn de
posteriores, se ve plana vy lisa entre los dientes; en esta region tiende a verse
menos densa y menos radiopaca que la cresta que se ve en la region de
anteriores.

ASPECTOS GENERALES DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA?

Una pelicula extra-bucal es aquella que se coloca fuera de la boca durante la
exposicion a los rayos X; se utiliza para examinar dreas grandes de cradneo o los
maxilares. Entre estas encontramos la radiografia panordmica que muestra una
vista amplia de los maxilares superiores e inferiores en una sola radiografia.

Proporciona al radidlogo una imagen completa de los maxilares superiores e
inferiores y a menudo se utiliza para complementar radiografias seleccionadas,
tanto periapicales como tomadas en placa con aleta mordible. La panordmica
se utiliza generalmente con los siguientes propdsitos:

- Bvaluar dientes impactados.

- Evaluar patrones de erupcion, crecimiento y desarrollo.

- Detectar enfermedades, lesiones y trastornos de los maxilares.
- Examinar la extension de lesiones grandes.

- Evaluar traumatismos.

CRITERIOS DE ACEPTACION Y SELECCION DE LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS A
UTILIZAR EN ESTE TRABAJO.

Todas las tomas radiogrdficas deben tener adecuada densidad y adecuado
contraste:

Densidad: negrura u oscuridad total de una radiografia. Las imédgenes de los
dientes y las estructuras de soporte deben tener la densidad suficiente para
observarse en una fuente de luz. La densidad se considera adecuada cuando se
logra diferenciar el esmalte de la dentina y de las estructuras de soporte. El
cemento y la dentina no se diferencian radiograficamente.

Contraste: es la diferencia entre los grados de negrura (densidades) entre las
dreas adyacentes de una radiografia. Una radiografia que tiene varios fonos de
gris 0 que no tiene dreas muy oscuras y muy claras se dice que tiene contraste
bajo, lo adecuado en una pelicula radiogrdfica.

2 Los detalles de las peliculas panordmicas no son definidos o nitidos por lo que no se recomiendan para diagnosticar caries,

enfermedad periodontal, ni lesiones periapicales.
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REVISION BIBLIOGRAFICA
(Importante: bibliografia presentada en el apartado bibliografia y créditos)

PRINCIPIOS Y GENERALIDADES DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA (7)

Con la llegada de la tomografia como uno de los métodos utilizados en los
exdamenes radiograficos, una nueva linea de investigacion aparecio en el campo
de la radiologia médica.

En radiologia odontoldgica, el uso de los principios de la tomografia solo fue
desarrollado a partir de los trabajos de Paatero, en 1952, en los que la aplicacion
de dichos principios inicid un nuevo fipo de exdmenes radiogrdficos, llamados
exdmenes pantomograficos.

Por medio del empleo de los aparatos ortopantomogrdéficos se pueden obtener
exdmenes radiogrdficos, en los que determinadas regiones se presentan sin el
grado de detalle necesario para una buena interpretacion radiogrdfica. Este
hecho despertd el interés en procurar aplicar métodos, modificando el
posicionamiento convencional del paciente, ademds de determinadas
técnicas pantomogrdficas especificas a las regiones estudiadas, y a otras dreas
craneofaciales donde convencionalmente los detalles podrian presentarse con
una mejor visualizacion.

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

HISTORIA (7}

La radiografia panorédmica es un método prdctico que permite un examen
radiogrdfico de toda la region dento-alveolar y de las estructuras adyacentes de
interés en una Unica pelicula, ha sido objeto de investigaciones desde hace mds
de treinta anos.

En 1948 el Dr. Ott, en Berna (Suiza) obtuvo la primera imagen total de los dientes
en un solo examen fotogrdfico.

En 1949 el Prof. Yrjo Paatero, de Helsinki Finlandia, publicé el resultado de sus
experiencias y llamo su método pantomografia (la confracciéon de las palabras
Panordmica y Tomografia).

En 1961 Paatero, presenta una evolucion de los procesos radiogrdficos
pantomogrdficos, desde los aparatos que funcionaban con un centro de
rotacidn hasta los presentes, cuando estos presentaban tres centros rotacionales,
como los Ortopantomaografos.
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IMAGEN PANORAMICA )

Desde las primeras radiografias dentarias hay una preocupacion en desarrollar
nuevas técnicas. Dentro de los patrones exigidos para que una radiografia
pueda ser considerada técnicamente buena, podemos mencionar: medio de
contraste, densidad, minimo de distorsion y mdximo detalle.

La tomografia es el método empleado en radiologia, que permite la obtencidn
de radiografias en planos, es decir las imdgenes radiograficas son hechas en
pequenos cortes o dreas seccionadas, sin superposicion de las estructuras
situadas por encima o por debajo del corte.

En un inicio, el principio de la tomografia era apenas utilizada en el campo
medico, pero posteriormente a los trabajos de Ott, Paatero, Hudson, Kumulla y
Blackman, fue posible utilizar dichos principios en las radiografias dentarias,
surgiendo entonces las radiografias pantomogrdéficas, termino empleado por
primera vez por Paatero en 1950, cuando asociaba las radiografias panordmicas
con la tomografia. Fue Paatero también quien desarrollo un aparato
panfomogrdafico  que representa  hoy, la base de toda la moderna
pantomografia.

FUNDAMENTOS DE LAS IMAGENES PANORAMICAS 17)

Las imagenes panordmicas presentan tres principios bdsicos: giro de la fuente de
rayos-X y pelicula alrededor de la cabeza del paciente; giro del paciente entre Ia
fuente de rayos-X y la pelicula; y finalmente, colocacién de la fuente de rayos-X
en el interior de la cavidad bucal del paciente.

Se puede dividir los procedimientos en:

e Procedimientos estdticos, en los cuales estdn incluidos los aparatos de
rayos-X con tubo, paciente y pelicula fijos.

e Procedimientos dindmicos, donde hay desplazamiento del paciente o del
tubo y pelicula alrededor de la cabeza del paciente.

El procedimiento estdtico fue desarrollado por Ott en Suiza, donde la fuente de
radiacion era colocada en el interior de la boca del paciente y la pelicula
colocada extra-bucalmente, siendo las imagenes proyectadas en la pelicula.
Para ello eran necesarias dos tomas radiograficas. Posteriormente, este proceso
fue modificado por Blackman, en Inglaterra.
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TEORIA

La teoria de las imdgenes panordmicas dentales es complicada, no obstante
para una evaluacién crifica y la interpretacion de este tipo de radiografia es
necesaria una comprension de como se produce la imagen resultante y qué
estructuras se estdn visualizando realmente.

La dificultad en las imdgenes panordmicas surge de la necesidad de producir

una forma final de plano focal que se asemeje a las formas de las arcadas
dentales.

TECNICAS RADIOGRAFICAS PANORAMICAS (7)
PROCEDIMIENTOS ESTATICOS

La imagen panordmica se constituye de una vision global de todos los elementos
dentarios del maxilar y de la mandibula, asi como de sus componentes dseos. La
pantomografia utiliza los principios tomogrdaficos postulados por Bocage, para
obtener como resultado radiografico en una sola pelicula, dientes y estructuras
anexos.

Es comun intentar generalizar el nombre panordmico para ambas técnicas.
(Estatico y dindmico)

Luego de diversos estudios realizados por el Dr. Ott, surge el tubo Panagraph que
logra un drea focal mucho menor y permite una mayor penetracidon de
electrones reduciendo el tiempo de exposicion y la distancia del drea focal a la
pelicula. Debido a esa misma reduccion fue obtenida una ampliacion
generalizada del drea radiogrdfica, aproximadamente calculada en 2 a 2,5
veces el tamano real de la region radiografiada.

El objetivo en este aparato es un drea muy fina situada en un extremo del
aparato y dirigida hacia afuera. En su trayecto ulirapasan las estructuras dentarias
y demds estructuras de soporte, y se proyecta en una pelicula colocada
externamente.

En el Panagraph la pieza colocada en el interior de la cavidad bucal es de
polietiieno esterilizada entre pacientes. En la obtencidon de las imdgenes la pieza
bucal es colocada en la boca del paciente, y los labios son cerrados alrededor
del prolongamiento; la pelicula es colocada en un chasis flexible, presentando un
soporte de plomo en la parte posterior, pudiendo el paciente sujetarlo con las
manos o fijarlo a través de ligas eldsticas. Se hace una toma radiogrdéfica para el
maxilar y otra para la mandibula.

24



PROCEDIMIENTOS DINAMICOS

Estos procedimientos aplican los principios de la tomografia. Presentan cuatro
principios de acuerdo con el nUmero de los centros de rotaciéon utilizados por los
aparatos para la obtencidon de imdgenes panordmicas.

Estos principios son:
1. Principio concéntrico. (7

Un centro de rotacion Unice; el conjunto silla-cefalostato-paciente, gira en un
Unico eje vertical, en un sentido determinado, mientras la pelicula gira en sentido
opuesto.

Durante el movimiento de todo este mecanismo, el tubo de rayos-X permanece
inmovil, y el eje de rotacion situado a la altura de los terceros molares.

El haz de rayos-X emergiendo del diafragma, impresiona en la pelicula las
estructuras dentarias del lado izquierdo del paciente; completada la rotacion,
ocurre el examen del lado derecho, dandonos el examen completo.

2. Principio excéntrico. (7

Dos centros de rotacion; cabezal y porta-chasis con la pelicula giran alrededor
de la cabeza del paciente, posicionado a una silla acoplado al aparato,
habiendo en la misma un cefalostato. Bl porta-chasis mantiene una hendidura
vertical en una caja fuertemente protegida y, a través de esta hendidura, los
rayos-X pasan e inciden en la pelicula. Este pasaje es regulado de acuerdo con el
movimiento del cabezal donde se originan los rayos-X.

La radiaciéon cesa temporalmente, cuando el cabezal alcanza la parte posterior
de la cabeza del paciente y, simultdneamente la silla y el paciente se mueven
lateralmente a una distancia de 4.5 cm. Luego inmediatamente, recomienza la
exposicion del paciente y el cabezal completa un movimiento de 270e,

Esta parada y el desplazamiento automdatico de la silla  para un lado, evitan
cualguier superposicidon de las vértebras sobre los dientes incisivos. Como
consecuencia de esto, se duplican las estructuras en la linea media, lo que debe
ser tomado en cuenta cuando se interpretan las imagenes radioldgicas.

Los lados, derecho e izquierdo del arco dentario del paciente constituyen dos
centros de rotacién. Paatero identificd estos dos centros, localizados
aproximadamente 1cm por detrds pasando a fravés de los condilos. En sus
estudios verificd que el centro de rotacion quedaba situado por detrds del tercer
molar inferior, opuesto al lado que estaba siendo examinado.
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3. Principio concéntrico y excéntrico. 7]

El aparato ortopantomogrdfico registra una imagen radiogrdfica de toda la
arcada dentaria, tanto superior como inferior, cavidad vy arficulacion
temporomandibular, sin ninguna interrupcion en la linea media.

El ortopantomoégrafo fue originalmente planeado por Paatero, utilizando tres
centros de rotacion. Esta constituido por una columna, por la que desliza todo el
conjunto: cabezal de rayos-X y porta-chasis.

Al empezar el movimientio, el fuvo de rayos-X pasa por detrds y el soporte
semicircular del chasis pasa por delante del paciente. Ademds, el soporte
semicircular gira alrededor de su propio eje. Cuando termina su recorrido,
automdticamente ocurre la parada del aparato. En este momento el paciente es

retirado y se inicia el retroceso del porta-chasis y del cabezal, volviéndolo a su
posicion inicial.

Este aparato presenta fres centros de rotacion: dos situados por detrds de la
region de los dientes molares inferiores, uno de cada lado, y ofro situado a la
altura de la region incisiva.

4. Principio de elipsopantomografia.l”)

En la elipsopantomografia se tiene un haz de rayos-X con movimientos continuos
(en elipse) abarcando todas las estructuras de la mandibula y el maxilar,
obteniéndose imdagenes radioldgicas con mayor grado de detalles.

El grado de ampliacion radiogrdafica es alrededor de un 19%, siendo constante y
uniforme para ambos maxilares.

Los aparatos elipsopantomogrdficos permiten variaciones de la posiciéon de la
cabeza del paciente, en lo referente a las distancias entre la pelicula y el objeto

radiografiado, principalmente cuando la mandibula se presenta con diferentes
dimensiones.

LA PELICULA

En la radiografia panordmica se utiliza una pelicula de pantalla; ésta es sensible a
la luz emitida por las pantallas intensificadoras. La pelicula se coloca entre dos
pantallas intensificadoras en el soporte del cartucho; cuando se exponen a los
rayos X, las pantallas convierten la energia de los rayos en luz, que a su vez
exponen la pelicula. 19 Sin embargo es importante senalar que con el avance de
nuevas tecnologias y el avance de la radiologia digital se han dejado de utilizar
este tipo de pelicula, cambidndola por sensores o receptores fotosensibles que
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luego transforman la informacién en una imagen visible en un computador, para
luego serimpresa, principalmente en materiales tipo acetato.

RADIOLOGIA DIGITAL

Existen dos tecnologias diferentes en radiologia digital. Evitando el uso de
nombres comerciales emplearemos solo los siguientes terminos: radiologia digital
directa RDD y radiologia digital indirecta RDI. (19)

RADIOLOGIA DIGITAL DIRECTA (19)

Emplea como receptor de rayos X un captador rigido habitualmente conectado
a un cable a través del cual la informacion captada por el receptor es enviada al
ordenador. No requiere ningun tipo de escaneado tras la exposicion a los rayos X,
sino que el propio sistfema realiza automdaticamente el proceso informdatico y la
obtencion de la imagen. Esta funciona con sensores fotosensibles similares a los de
las camaras fotogrdficas digitales.

En el caso de este manual se ha utilizado el aparato ORTHOPHOS PLUS de la casa
Sirona, para la obtencion de las imagenes panoradmicas, puesto que es el que se
utiliza actualmente en el drea de radiologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos, para la obtencidn de dichos exdmenes radiolégicos.

ORTHOPHOS PLUS

Este aparato se basa en el principio de almacenamiento en un receptor de
fosforo, reemplazando la necesidad de combinar la pelicula y pantalia, por un
dispositivo sensor lineal cargado-acoplado o por una pantalla fosforescente
fotoestimulable (almacenamiento  fosforescente), que Iluego manda la

informacion a un computador desde donde se puede manejar la imagen
resultante.

Utiliza el programa No. 1 de un pre cargado de 16, este es utilizado para toma
una imagen panordmica estandar, con la completa presentacién del maxilar
superior e inferior incluyendo las articulaciones temporomandibulares.

Especificaciones del programa No. 1. Imagen panordmica estédndar:

e Estrato representado: maxilar inferior completo, dientes y proceso alveolar
del maxilar superior.

e Grosor del estrato: aproximadamente 12mm en la zona de los dientes
anteriores.

« Aproximadamente 42mm en la zona de la rama ascendente del maxilar
inferior.
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e longitud expuesta de la pelicula (Convencional): pequena:
aproximadamente 223 mm

o Estandar: aproximadamente 253 mm

o Grande: aproximadamente 266 mm
e Factor medio de ampliacion: aproximadamente 1,22.

e Se puede preseleccionar automdticamente el tiempo de exposicion y
compensar anomalias.

Posicion y requerimientos:
¢ Pieza de mordida amarilla para maxilares dentados.
e Ajuste del apoya frente: 00.0 - 30.0
¢ Inclinacién de la cabeza: plano horizontal de Frankfort.
e Seleccion automdatica de la forma planigrafica: mediante los apoya sienes.

e Preseleccién automdtica de la exposicién: mediante la tecla ABV, en el
panel de control.

Técnica para tomar imédgenes panordmicas:

A continuacion se presenta un video mediante el cual se explica todo el proceso
de una toma de una imagen panordmica (Se necesita que su computador tenga
salida de audio para entender de mejor forma la técnical).

(Video presentado en su ediciéon en digital)(Adjunto al informe final)
RADIOLOGIA DIGITAL INDIRECTA (19

La imagen es capturada de forma analégica en una placa de fdsforo
fotoestimulable y convertida en digital tras su procesado o escaneado.

Esta emplea placas de aspecto similar a las peliculas radiogréficas
convencionales pero compuestas por una emulsion que es sensible a la radiacién
la cual convierte los rayos X en energia latente almacenada, esta energia en
forma de luz, es captada y transformada en una sendal eléctrica, que finaimente
es convertida en digital mediante un conversor analdgico-digital, que determina
el nUmero maéximo de tonos de gris.
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RADIOLOGIA CONVENCIONAL Vs. RADIOLOGIA DIGITAL

El confinuo avance de la tecnologia en la que se sustenta la radiologia digital ha
dotado a ésta de interesantes prestaciones que facilitan el diagndstico y el
manejo de las imagenes radiogrdaficas. Es por ello que el nimero de odontdlogos
que ha decidido sustituir la radiologia convencional por la digital también ha ido
en incrementandose continuamente.

2 Qué ventajas y desventajas tienen cada una?
Las ventajas de la radiologia digital sobre la convencional son entre oiras:
e Lareduccion de la dosis de exposicion
e Eliminacion del procesado quimico
e Obtencién réapida de laimagen
e Reutilizacion
« Almacenamiento de la imagen

e Tratamiento de la imagen

Y entre las desventajas se deben mencionar:
e Coste econdmico de los aparatos y el software de manejo
¢ La manipulacion cuidadosa
¢ Control de lainfeccion
e Resolucién inferior

AuUn asi el aspecto de la tecnologia que hoy se considera una desventaja, en el
futuro como lo demuestran siempre las tendencias serd solo un dato del pasado.
Considerando esto es importante mencionar que ya se comercializan sistemas de
RDD sin cable, aunque con la necesidad de pilas de energia. (13

IMPORTANCIA DE LA IMAGEN PANORAMICA (10

La imagen panordmica se ha convertido en una técnica muy popular en
odontologia. Entre las principales razones de ello se encuentran:

e Todos los dientes y sus estructuras de soporte se muestran en una sola
imagen.
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La técnica es relativamente sencilla.

La dosis de radiacion es relativamente baja, en particular con los equipos
modernos y gracias a la utilizacion de pantallas intensificadoras de
elementos de tierras raras o de receptores de imagen digital.

CRITERIOS DE SELECCION (17)

En el Reino Unido, la guia del ano 2004 sobre Criterios de seleccidn en radiografia
odontolégica, recomienda las imagenes panordmicas en la practica general en
las siguientes circunsiancias:

Cuando una lesion 6sea o un diente no erupcionado es de un tamano que
impide su visualizacién completa con radiografia intraorales.

En el caso de una boca muy descuidada.

Como parte de la evaluacion del hueso periodontal, cuando existen bolsas
formadas de mas de 6mm.

Para la valoracidon de terceros molares antes de una intervencion
quirdrgica programada.

Como parte de la evaluacion ortoddncica cuando existe la necesidad
clinica de conocer el estado de la denticion y la presencia/ausencia de
dientes.

Ademds en clinicas odontoldgicas también se utilizan las radiografias
panordmicas para evaluar:

Fracturas en todas las partes de la mandibula, excepto en la regidon
anterior.

Patologia sinusal, en particular del piso y de las paredes posterior y medial
de los senos.

Enfermedades en las que se destruyen las superficies articulares de la ATM.

La altura en vertical del hueso alveolar como parte de la planificacion
previa a implantes.

Esta misma guia establece especificamente que “solo se deben obtener
radiografias panordmicas en presencia de signos y sintomas clinicos concretos” y
continba enfatizando que “no existe justificacion para radiografias panordmicas
de control a intervalos arbitrarios”.
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TECNICA Y COLOCACION

Las técnicas de colocacion varian entre un equipo y ofro. Sin embargo, hay
algunos requisitos generales que resulfan comunes a todos ellos y que se pueden
resumir de la forma siguiente:

Preparacion del paciente. (19)

Se debe solicitar al paciente que se quite los pendientes, las joyas, las
horquilias del pelo, las gafas, las dentaduras o los elementos ortoddncicos.

Se le debe explicar el procedimiento y los movimientos del equipo con el
fin de tranquilizarle v, si es preciso realizar una exposicion de prueba que le
muesire dichos movimientos.

Preparacion del equipo. 19)

El chasis que contiene la pelicula o la placa de fosforo debe quedar
insertado en un soporte acoplado (si es lo adecuado).

El operador debe colocarse guantes protectores desechables.

Debe establecerse la colimacion de acuerdo con el tamano del campo
requerido.

Hay que seleccionar los factores de exposicion adecuados de acuerdo
con el tamano del paciente.

Colocacion del paciente. 19)

El paciente debe situarse en el equipo de forma que su espalda quede
recta, v se le ha de explicar que Uuliice los soportes o agarres
estabilizadores disponibles.

Debe indicarse al paciente que muerda con sus incisivos superiores e
inferiores borde a borde sobre el bloque de mordida, con la barbilla en
contacto estrecho con su soporte.

Debe inmovilizarse la cabeza con los soportes para las sienes.

Se debe que utilizar los marcadores de haz de luz de forma que el plano

medio sagital quede vertical, el plano de Frankfurt horizontal y la luz para
los caninos se situa entre los incisivos laterales y los caninos superiores.
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¢ Asi mismo hay que explicar al paciente que cierre los labios y que presione
con la lengua sobre el paladar de la boca de forma que se encuentren en
contacto con el paladar duro, y gue no debe moverse durante el ciclo de
exposicion (aproximadamente de 15 a 18 segundos).

Notas importantes a considerar ')

¢ La imagen panordmica suele considerarse inadecuada para ninos de seis
anos de edad, debido a la duraciéon de la exposicion y a la necesidad de
que el paciente permanezca sin movimiento.

e No se debe utilizar un delantal plomado protector ya que si se ufiliza puede
interferir con la imagen final.

Después de la exposicion. (19)

e Los soportes de las sienes deben liberarse de forma automdtica para
permitir al paciente abandonar el equipo.

¢ FEl equipo debe limpiarse con un desinfectante de superficie y esterilizarse el
blogue de mordida.

e Hay que desechar los guates como residuos clinicos.
e Se procesa la pelicula o la placa de fosforo.
Importancia de una colocacion precisa de los pacientes:

La colocacion de la cabeza del paciente en este tipo de equipos resulta esencial:
debe situarse de forma precisa para que los dientes estén colocados en el plano
focal. Las dreas de los maxilares situadas fuera del plano focal aparecerdn
desenfocadas. El haz de rayos x en forma de abanico hace que una mala
colocacién de un paciente se represente principalmente como una distorsién en
el plano horizontal; por ejemplo, los dientes aparecen demasiado estrechos o
anchos, mas que acortados o elongados. Por lo tanto, si el paciente se encuentra
rotado hacia la izquierda, los dientes izquierdos se encuentran mas proximos a la
placa y aparecerdn mas estrechos, mientras que los dientes de la derecha se
hayan mas alejados de la placa y a aparecen mas anchos.

A pesar de una colocacion precisa de la cabeza del paciente, la inclinacidon de
los dientes incisivos o el patrdn de la base esqueléfica subyacente pueden
imposibilitar una colocacién ideal de los dientes tanto mandibulares como del
maxilar superior dentro del plano focal.
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Variaciones técnicas.

Hay diversas variaciones técnicas posibles con los equipos modernos, entre las
que se incluyen: colocacién de pacientes edéntulos, programas de ATM,
obtencion de imdgenes seccionadas para la valoracion de implantes, colimacion
(restringiendo el tamano del haz de forma que se acorte el campo de vision) y
técnicas de limitacidon del campo (Unicamente se exponen y se valoran por
imagen en la placa final zonas preseleccionadas del paciente).

ANATOMIA RADIOGRAFICA EN LAS IMAGENES PANAROMICAS (11

Desde los primeros trabajos de Paatero, la pantomografia ha sido ampliamente
utilizada para el estudio radiografico del esqueleto craneo-facial.

La utilizacion de las llamadas imagenes panordmicas se ha difundido cada vez
mas, por las innumerables ventajas que ofrecen, cuando se comparan al examen
radiogrdfico intfrabucal y periapical. El examen de los arcos dentarios en una
unica toma radiogrdfica, la facilidad de la técnica y la baja dosis de radiacion
recibida por el paciente son algunas de estas ventajas.

Siendo una técnica basada en el principio de la tomografia, la imagen
panordmica tiene como caracteristica inherente, un resultado radiogrdafico con
excesiva superposicion de imdagenes radiogrdficas, con diferentes grados de
detalles, lo que exige un cuidadoso examen de las imdagenes obtenidas para una
prefecta interpretacion.

La pantomografia es una técnica radiogrdfica que envuelve bdsicamente,
movimientos sincronizados del tubo del aparato de rayos-X y de la pelicula en
sentidos opuestos y, de forma tal, que el fulcro de este movimiento se incida sobre
la estructura que se desea visualizar.

De esta forma, solamente aquellas estructuras contenidas en este fulcro serdn
proyectadas en la pelicula, con el grado de detalle necesario para una correcta
interpretacion, mientras que aquellas localizadas antes y después de la franja
correspondiente al fulcro del movimiento sufrirdn distorsion de tal orden, en
funcion del movimiento, que no aparecerdn en la pelicula radiogrdfica.

La interpretacién radiogrdfica como método complementario de diagnostico es
muy importante, vy el requisito fundamental para una buena interpretacion es el
conocimiento de la anatomia radiografica en ias diferentes incidencias.
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ANATOMIA NORMAL {19)

Las sombras anatdmicas normales que resultan evidentes en las radiografias

panordmicas, varian enfre un equipo y otro, pero pueden subdividirse en general
en:

¢ Sombras reales de estructuras en el plano focal o cerca de el.

e Sombras fantasma o artefactuales creadas por el movimiento tomogrdafico

y proyectadas por las estructuras del lado contrario o muy alejado del
plano focal.

Sombras reales. (19

Sombras importantes de tejidos duros: dientes, mandibula, maxilar superior
incluyendo el piso y las paredes medial y posterior de los senos, paladar duro,
arcos cigomdaticos, apdfisis estiloides, hueso hioides, septum y cornetes nasales,
reborde orbitario y base craneal.

Sombras aéreas: apertura bucal/oral, orofaringe.

Sombras importantes de tejidos blandos: pabellones auriculares, cartilagos
nasales, paladar blando, dorso de la lengua, labios, meijillas, y pliegues
nasolabiales.

Sombras fantasma o artefactuales. (19

Entre las sombras fantasmas mdas importantes se incluye: vértebras cervicales,
cuerpo, dngulo y rama del lado contra-lateral de la mandibula y paladar.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS IMAGENES PANORAMICAS

Ventgjas. (19

e Se puede valorar en una imagen una gran drea en la que se muestran

todos los tejidos dentro del plano focal, incluidos los dientes anteriores,
aungue el paciente sea incapaz de abrir la boca.

e Laimagen es facil de comprender para los pacientes y, por tanto supone
una ayuda para la ensenfanza.

e El movimiento del paciente en el planc vertical distorsiona sélo aquella
parte de la imagen que se estd produciendo en ese instante.

e lLa colocacién es relativamente sencilla y requiere minima experiencia.
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e La vision global de los maxilares permite una valoracion rapida de
cualguier patologia subyacente posiblemente insospechada.

e La visualizacion de ambos lados de la mandibula en la misma placa es Util

a la hora de valorar fracturas y también resulta coémoda para el paciente
lesionado.

e La visidon global resulta Util para la valoracion de la situacion periodontal y
en evaluaciones orfoddncicas.

e Se muestra bien el piso y las paredes medial y posterior de los senos
maxilares.

e Las cabezas de ambos condilos se muestran en una Unica placa, lo que
facilita su comparacion.

e La dosis de radiacion (dosis efectiva) supone aproximadamente una quinta
parte de la dosis de una evaluacion de boca completa con placas
intraorales.

e Desarrollo de técnicas de limitacion del campo que logra aun una mayor
reduccion de la dosis.

Desventajas. (19)

e Laimagen panordmica representa sélo una secciéon del paciente. Aquellas
estructuras o alteraciones fuera del plano focal pueden no resultar
evidentes.

e Las sombras aéreas y de partes blandas pueden superponerse a las
estructuras de tejidos duros en estudio.

e Las sombras fantasma o artefactuales pueden superponerse a las
estructuras del plano focal.

e El movimiento tomogrdfico, conjuntamente con la distancia entre el plano
focal y la placa, produce distorsion y magnificacion de la imagen final.

¢ La utilizacién de placas de accidén indirecta y de pantallas infensificadoras,
da lugar a cierta pérdida de calidad de las imagenes, pero se puede
mejorar la resolucion utilizando receptores digitales de imagen.

e La técnica no resulta adecuada para ninos de menos de seis anos de
edad o para algunos pacientes discapacitados por la duracidn del ciclo
de exposicion.
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Algunos pacientes no se adaptan a la forma del plano focal, por lo que
algunas estructuras quedardn desenfocadas.

El movimiento del paciente durante la exposicion puede producir
dificultades a la hora de interpretar las imagenes.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS IMAGENES (19)

Como se senalo anteriormente la evaluacion de la calidad de las imagenes
incluye esenciaimente tres etapas separadas:

Comparacion de la imagen con criterios ideales de calidad.

Evaluacion subjetiva de la calidad de la imagen utilizando estandares
publicados.

Valoraciéon detallada de las placas rechazadas para determinar las fuentes
de error.

Criterios ideales de calidad. 119

Independientemente del tipo de receptor de imagen que se esté utilizando, entre
los criterios habituales para que una imagen panordmica de todo el campo de
vision sea de calidad se incluyen los siguientes:

Deben estar claramente demostrados todos los dientes superiores e
inferiores y su hueso alveolar de soporte.

Debe incluir la totalidad de la mandibula.
La magnificacién en los planos vertical y horizontal debe ser la misma.

Los molares derechos e izquierdos deben ser iguales en su dimension
mesiodistal.

La sombra a traves de la imagen debe ser uniforme, sin sombras aéreas por
encima de la lengua que creen una banda radiofransparente (negral)
sobre las raices de los dientes superiores.

La imagen del paladar duro debe aparecer por encima de los dpices de los
dientes superiores.

Sélo deben ser evidentes las sombras fantasma mds tenues del angulo
contralateral de la mandibula y de la columna cervical.

No deben aparecer sombras artefactuales debidas a dentaduras,
pendientes y otros adornos.
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e La etiqueta identificativa del paciente no debe ocultar ninguno de los
rasgos descritos anteriormente.

e Laimagen debe estar claramente efiquetada con el nombre del paciente
y la fecha de la exploracion.

¢ Laimagen debe quedar marcada con claridad con una letra de Derecha
o Izquierda.

Evaluacion subjetiva de la calidad e la imagen. )

Los criterios estéan basados en una escala simple de tres puntos de valoracion
subjetiva publicados por la Guidance Notes for Dental Practitioners on the Safe
Use of X-ray Equipment de 2001.

e Punto 1, calidad excelente: no hay errores en la preparacion del paciente,
la exposicion, la colocacion, el procesamiento o el manejo de la pelicula.

e Punto 2, calidad aceptable para diagndstico: algunos errores en la
preparacion del paciente, Ia exposicion, la colocacion, el procesamiento o
el manejo de la pelicula, pero que no limitan la utilidad diagnoéstica de la
radiografia.

e Punto 3, calidad inaceptable: errores en la preparaciéon del paciente, la
exposicion, la colocacion, el procesamiento o el manejo de la pelicula que
hacen que la radiografia resulte inaceptable para lograr un diagnostico.

Evaluacién de las placas rechazadas y determinacion de los errores. (10)
Errores en la preparacion del paciente.
Entre ellos se puede incluir:
e Fallos ala hora de retirar adornos (Pendientes, collares, piercings).
e Fdllo ala hora de refirar dentaduras.
e Fallo ala hora de retirar elementos ortoddncicos.
e Fallo alahora de refirar gafas.

e Usoinadecuado de delantales plomados.
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Errores en la colocacion del paciente. (10)

Se pueden incluir:

Fallo a la hora de asegurar la rectitud de la columna (error por
sombra fantasma).

Fallo a la hora de conseguir que 1os incisivos muerdan borde con
borde sobre el bloque de mordida (error antero posterior).

Fallo a la hora de utilizar el marcador por haz de luz, cen el fin
de lograr que el plano medio-sagital quede vertical y que la
cabeza no este girada (error horizontal).

Fallo a la hora de utilizar el marcador por haz de luz, con el fin de
lograr que el plano de Frankfort quede horizontal (error vertical).

Fallo a la hora de indicar al paciente que presione con la lengua
contra el fecho de la cavidad oral (error de sombra aéreaq).

Fallo a la hora de senalar al paciente que permanezca quieto a
lo largo de la exposicion (error por movimiento).

Errores en la colocacion del equipo.

Se pueden incluir:

Fallo ala hora de ajustar correctamente la altura.

Fallo a la hora de establecer unos pardmetros de exposicion
correctos.

Fallo a la hora de utilizar correctamente el chasis.

A continuacién encontrard una serie de esquemas e imagenes que ejemplifican
algunos de los tipos de errores mds comunes que se cometen al obtener una
imagen panordmica y también sus soluciones: () (iméagenes solo incluidas en la edicion digital

del manual).
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APROXIMACION SISTEMATICA

La interpretacién de las radiografias es una parte esencial del proceso de
diagndstico. Adquirir una destreza y gran capacidad al momento de interpretar
las radiografias, confiere al profesional una funcién crucial en la detecciéon de
enfermedades, lesiones y anormalidades que no se pueden identificar a nivel
clinico, asi como las marcas normales en un adulto promedio.

INTERPRETACION
Se refiere ala explicacion de lo que se ve en una radiografia. i17)
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES PARA LA INTERPRETACION DE LAS RADIOGRAFIAS

Para la interpretacion radioldgica correcta, es necesario obedecer algunos
principios. La imagen radiolégica a ser interpretada debe poseer un buen detalle
y densidad y que fenga un contraste adecuado.

Los principios o reglas basicas para la interpretacién radiografica son:
Primer principio

“La regidn a ser interpretada debe aparecer completa en la radiografia y en la
incidencia que mejor reproduzca la region radiografiada” (19)

A veces es necesario hacer varias tomas de la regidon interesada, para poder
obtener diferentes dngulos y asi obtener una mejor vista de la region.

De la misma forma, la regiéon a analizar debe aparecer completamente en la
imagen radiogrdfica, ya que es imposible interpretar una radiografia con una
imagen parcial o incompleta.

Segundo principio

“La radiografia al ser interpretada debe abarcar no solamente los limites de una

supuesta region, sino también debe mostrar el tejido éseo normal que circunda
esta region”. (%)

La imagen radiogrdfica debe abarcar no solo la marca o regidon de interés, sino
también las regiones o marcas que la circundan, para lograr tener un drea mayor
de observacién y asi facilitar la interpretacion.

Tercer principio

“Para interpretar una radiografia, hay necesidad de conocer las estructuras
anatdmicas y sus variaciones, asi como las entidades patolégicas que pueden
provocar el surgimiento de imagenes radiolégicas.” (19
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La imagen radioldgica estd constituida de un conjunto de sombras. Estas pueden
representar patologias o estructuras normales. Por lo tanto se debe tener un buen
conocimiento para poder identificar y diferenciar estas estructuras, con el fin de
obtener una buena interpretacion.

Cuarto principio

“Siempre que se inicia un fratamiento odontoldgico, hay necesidad de un
levantamiento completo de los arcos dentales y/o de las regiones edentulas, si
existen, incluso si no ocurre ninguna sospecha clinica.” (1)

Al recibir un nuevo paciente, el cirujano dentista se hace responsable por la salud
bucal de éste, por lo que se recomienda que al aceptar el paciente el
tratamiento, se tome un registro radiogrdfico de la situacion en que se encontrd
las regiones dentarias. Este registro se vuelve un documento legal y es el Unico
gue puede eliminar dudas en cuanto a la situacién inicial en que se encontrd al
paciente.

SISTEMATIZACION EN LA INTERPRETACION DE LA IMAGEN PANORAMICA (19)

Tener un sistema definido para la visualizacion de las imagenes panordmicas,
ayuda de gran manera a una identificacion e interpretacion mds precisa, sin que
se pierda informacién relevante.

La aproximacion sistematica deberia aplicarse a:
-La imagen panoramica completa
-Las lesiones especificas

Nota: Expondremos exclusivamente la imagen panordmica completa, ya que las
lesiones especificas no competen a este manual.

IMAGEN PANORAMICA COMPLETA:

Un sistema de lectura es bueno, mientras sea légico, ordenado y detallado. En el
presente manual se propone un sistema de lectura por cuadrantes.

Empezando por el cuadrante superior derecho, seguido por el cuadrante superior
izquierdo. Teniendo bien definidos los aspectos a evaluar, se continla con los
cuadrantes inferiores, empezando por el cuadrante inferior izquierdo y por Ultimo
el cuadrante inferior derecho.

Se debe tomar en cuenta que hay estructuras que se duplican, asi como
estructuras que abarcan mdas de un cuadrante, como lo es el caso de la rama
ascendente de la mandibula, o que por su naturaleza anatémica son dos, por lo
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que se repiten en varios cuadrantes, como el angulo de la mandibula, las érbitas
oculares, condilos mandibulares, etc.

Este fipo de observacion secuencial y ordenada, exige al observador mucha
disciplina. Es facil ser atraido hacia un punto al observar algo inusual o andémailo,
por lo que se puede olvidar el resto de la imagen panoramica.

Aproximacion sistematica:
Cuadrante superior derecho:

Coéndilo mandibular
Proceso estiloideo
Escotadura sigmoidea
Arco cigomdatico
Apofisis coronoides
Tuberosidad del maxilar
Seno maxilar

Tabigue del seno maxilar
. Paladar 6seo

10. Orbita

11. Fosas nasales

©oo NG AW

Cuadrante superior izquierdo:

12. Vértice y alas de la nariz

13. Tabigue nasal

14. L&dminas pterigoideas

15. Eminencia arficular

16. Fosa glenoidea

17. Meato auditivo externo

18. Arteria alveolar superior posterior y media

Cuadrante inferior izquierdo:

19. Vértebras

20. Lébulo de la oreja

21. Apdfisis mastoides

22. Tejidos blandos de la cavidad bucal
23. Rama ascendente de la mandibula
24. Angulo de la mandibuic

25. Hueso hioides

26. Linea oblicua externa

27. Conducto mandibular

28. Agujero mentoniano
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Cuadrante inferior derecho:

29. Borde inferior de la mandibula
30. Borde anterior del misculo masetero

31. Tejidos blandos del cuello
32. Espacios aéreos

MARCAS ANATOMICAS NORMALES EN UNA IMAGEN PANORAMICA (5810.13,14,16.20)

(IMPORTANTE: IMAGENES SOLO PRESENTES EN LA EDICION DIGITAL DEL MANUAL)
1. Céndilo mandibular:

e Descripcion anatémica: son eminencias bilaterales por las que termina la
mandibula. Tiene dos caras o vertientes, anterior y posterior. Forma parte
de la Articulacion Temporomandibular.

e Idenfificacion e interpretacion radiogrdfica:  en la imagen panordmica el
condilo se observa como una eminencia radiopaca en la parte superior de
la rama ascendente del maxilar inferior, inmediatamente por detrdas de la
escotadura sigmoidea, que junto con la apdfisis coronoides forman parte
de la rama del maxilar inferior.

2. Proceso estiloides:

e Descripcion anatomica: es una larga espina que se extiende hacia abajo
desde la cara inferior del hueso temporal. Sirve de punto de anclaje de

varios musculos que intervienen en los movimientos de la lengua vy la
laringe.

e |dentificacion e interpretacion radiografica:  en la imagen panordmica la
apofisis estiloides del temporal aparece como una proyeccién radiopaca
en la superficie inferior del hueso temporal.

3. Escotadura sigmoidea:

e Descripcidon anatémica: es una concavidad de la cara superior de la
rama del maxilar inferior, entre las apdfisis coronoides y el céndilo.

o Identificacion e interpretacion radiografica:  en la imagen panordmica, la
escotadura sigmoidea se observa como una franja radiopaca en el borde
superior de la rama ascendente del maxilar inferior, entre el céndilo y la
apofisis coronoides.
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Arco cigomatico:

Descripcion anatémica: o proceso malar, es una proyeccion ésea del
hueso que se articula con el cigoma o hueso malar; esta compuesto
principalmente de hueso cortical denso.

Identificaciéon e interpretacion radiogrdfica: en la imagen panordmica se
ve sobre impuesta como una zona radiopaca en forma de J o U oV,
localizada en la parte superior de la region del primer molar maxilar.

Observable en esta imagen panoramica en forma de V con los extremos
bien abiertos.

Apofisis coronoides:

Descripcion anatémica: es una prominencia ¢sea marcad en la parte
anterior de la rama de la mandibula; sirve como sitio de insercion para uno
de los musculos de la masticacion.

ldentificacién e interpretaciéon radiografica: en la imagen panordmica se
ve como una radiopacidad friangular superpuesta a, o bajo la regién de la
tuberosidad maxilar.

Tuberosidad maxilar:

Descripcion anatomica: es una prominencia redonda de hueso que se
extiende en sentido posterior a la region del tercer molar. Los vasos
sanguineos y nervios enfran en la maxila en esta region y nufren a los
dientes posteriores.

Identificacién e interpretacion radiogrdfica: en la imagen panordmica, la
tuberosidad se ve como una masa radiopaca distal a la regién del tercer
molar.

Senos maxilares:

Descripcidn anatdmica: los senos maxilares son cavidades pares o
compartimientos de hueso localizados dentro de la maxila; estdn situados
por arriba de los premolares y molares superiores, en raras ocasiones se
extienden en sentido anterior, mas alld del canino. Se pueden extender
hasta incluir hueso interdentaric, dreas de la furca de los molares o region
de la tuberosidad maxilar.

Identificacién e interpretacion radiogrdfica: en la imagen panordmica los
senos se ven como dreas radiolUcidas localizadas por arriba de los dpices
de los premolares y molares superiores. El piso y paredes del seno maxilar
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1.

estdn compuestos de hueso cortical denso y se ve como una linea
radiopaca.

Tabigue del seno maxilar:

Descripcion anatémica: los tabiques dseos se observan dentro de los senos
maxilares; son paredes o particiones 6seas que parecen dividir los senos
maxilares en compartimientos.

Identificacion e interpretacion radiografica: en la imagen panordmica, los
tabigues se ven como iineas radiopacas dentro de los senos maxilares; en
algunas radiografias se ven como lineas radiopacas bien diferenciadas. La
presencia y el nUmero de tabigues 6seos dentro del seno maxilar varia
segun la anatomia del individuo.

Paladar dseo:

Descripcion anatdmica: formado por los procesos palatinos del maxilar por
delante y las ldminas horizontales del hueso palatino atrds, se encuentra en
el techo de labocay forma el piso de la cavidad nasal.

ldentificacién e interpretacion radiogrdfica: en la imagen panordmica, el
paladar 6seo, se ve como una banda radiopaca que atraviesa la imagen
de forma horizontal por arriba de los dpices de las piezas dentales
superiores.

. Orbitas:

Descripcion anatdmica: son las dos cavidades 6seas que alojan a los
globos oculares y otfras partes relacionadas, en su unidn con la cara cada
orbita presenta bordes superior, externo, inferior e interno.

Identificacion e interpretacion radiogrdfica: en la imagen panordmica, las
orbitas se ven como un drea ovoide radiolucida, contorneada por una
linea radiopaca delgada, que representa los bordes de las orbitas, aungue
la regidn superior se corta al no ser parte de la toma panordmica, se
localizan por arriba y cada lado de la cavidad nasal.

Fosas nasales:

Descripcion anatdémica: fambién conocida como cavidad nasal, es un
compartimiento de hueso en forma de pera, localizado en la parte superior
de la maxila. La porcion inferior, o piso de la cavidad nasal, estd formada
por los procesos palatinos de la maxila y las porciones horizontales de los
huesos palatinos; las paredes laterales estGn formadas por el hueso
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etmoides y las maxilas. La cavidad nasal esta fraccionada por una division
oseq, o pared, llamada fabique nasal.

Identificaciéon e interpretaciéon radiogrdfica: en la imagen panordmica la
cavidad nasal se ve como un drea radiolucida grande, por arriba de los
iNCisivos superiores.

12. Vértice y alas de la nariz:

13.

Descripcion anatdémica: la nariz comprende el apéndice nasal o nariz
propiamente dicha, que presenia una punta o vertice libre y esta unida @
la frente por la raiz o puente de la nariz; y un borde redondeado que se
exfiende enire la raiz y el vértice llamado dorso de la nariz. Este apéndice
esta perforado en su parte inferior por dos orificios llamados narina, cada
una de las cuales estd limitada hacia adentro por el tabique nasal, y hacia
fuera por el ala de la nariz.

Identificacion e interpretacion radiografica:  en la imagen panordmica, el
vértice y las alas de la nariz se observan como un drea de ligera densidad

superpuesta a las fosas y el tabique nasal, por encima de los incisivos
superiores.

Septum o tabigue nasal:

Descripcion anatomica: el tabique nasal es una pared dsea vertical, o
particion, que divide la cavidad nasal en fosas nasales derecha e
izquierda; esta formado por dos huesos, el vomer y una porciéon del hueso
etmoides, y cartilago.

ldentificaciéon e interpretacion radiogrdfica: en la imagen panordmica el
tabigue nasal se ve como una particién radiopaca vertical que divide Ia
cavidad nasal. El tabique nasal puede superponerse con la sutura palatina
media.

.Ldminas pterigoideas:

Descripcion anatdmica: son dos Idminas &seas, dirigidas verticalmente de
arriba a abagjo, que parten a la vez de la cara inferior del cuerpo del
esfenoides y del borde interno de sus alas mayores. Cada una de las alas
presenta una base, un vertice, dos caras (interna y externa) y dos bordes
(anterior y posterior). El vértice, bifurcado, esta formado por dos Idminas
bseas, que se designan con el nombre de Idmina lateral y idmina medial;
esta Ultima termina con un gancho por el cual se desliza el rafe
pterigomandibular, donde se insertard por anterior el misculo buccinador,
y por posterior, el mUsculo constrictor superior de la faringe. Entre las dos
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15.

16.

Idminas se encuentra una escotadura que, en el cradneo articulado, esta
ocupada por la apdfisis piramidal del palatino.

Identificacion e interpretacion radiogrdfica:  en laimagen panordmica las
ldminas pterigoideas se observan como un drea opaca extendida por
debajo del hueso esfenoides.

Eminencia articular:

Descripcién anatdmica: la eminencia articular es el tubérculo del hueso
temporal gue forma el limite anterior de la cavidad glenoidea, y es
convexa en sentido antero posterior. El cdndilo mandibular vy el menisco se
mueven delante de la eminencia artficular cuando la apertura bucal es
normal. Su forma previene la luxaciéon y subluxaciéon de la ATM.

ldentificacion e interpretacion radiografica:  en la imagen panordmica la
eminencia articular se ve como una convexidad radiopaca por atrds del
condilo mandibular.

Fosa glenoidea:

Descripcion anatdémica:  es la depresion o fosa en el hueso temporal en el
cual el condilo de la mandibula estd colocado. La fosa glenoidea se
encuentra dividida en dos zonas, separadas por una cisura: Una zona
anterior, articular, y una zona posterior que corresponde a la pared anterior
de la region timpdnica del temporal (no articular).

Identificacion e interpretacion radiogrdfica:  en la imagen panordmica la
fosa glenoidea se observa como un drea radiolucida, por encima del
condilo del maxilar inferior donde se arficula este.

.Meato auditivo externo:

Descripcidn anatémica: el meato auditivo externo es una cavidad del
oido externo cuya funcidn es conducir el sonido (las vibraciones
provocadas por la variacion de presidon del aire) desde el pabelldn
auricular hasta el timpano.

Identificacion e interpretacion radiogrdfica:  en la imagen panordmica, el
meato auditivo externo se observa radiolUcido de forma redondeada u
ovalada, e inmediatamente por detrds del condilo de la mandibula.
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18.

Arteria alveolar superior posterior y media:

Descripcion anatémica: arteria originada de la maxilar interna, que
desciende por la fosa infratemporal irigando a los molares y premolares
superiores y el seno maxilar.

ldentificacion e Interpretacién Radiogrdafica: En la imagen panordmica, la
arteria alveolar superior posterior y media, se ve como una pequena
banda radiolUcida, delimitada por dos lineas radiopacas que son las
paredes corticales del conducto, se encuentra situada cerca del darea
apical de los premolares y molares superiores.

19. Vértebras:

20.

Descripcion anatdmica: las vertebras cervicales son las que se situan en el
cuello permitiendo su movilidad entre el crédneo soportando su peso. En
humanos se disponen en numero de siete, y se denominan C1 (Atlas), C2
(Axis), C3, C4, C5, Cé y C7 (Vértebra prominente). Durante la flexién lo
hacen en 40°, mientras que en extension 75°  Poseen fordmenes
transversos, lugar donde pasa la vena y arteria vertebral. Las dos primeras
vértebras cervicales tienen una morfologia especial, por lo tanfo se
denominan atipicas.

Identificacidn e interpretacion radiogrdfica:  en la imagen panordmica las
vertebras cervicales pueden aparecer en la zona anterior.  Aparecen
como una imagen de ligera densidad, borrosa y poco definida. También se
observan a los extremos, derecho e izquierdo de la imagen panordmica.

Lébulo de la oreja:

Descripcion anatdmica: tambien llamado pabelldn auricular es una
estructura cartilaginosa (compuesta por cartilago y piel) cuya funcidn es
captar las vibraciones sonoras y redirigirlas hacia el interior del oido. El

I6bulo se refiere a la parte blanda que estd en el extremo inferior de la
oreja.

Identificacién e interpretaciéon radiografica:  en la imagen panordmica, el
l6bulo de la oreja se observa como un drea de ligera densidad
superpuesta con la columna vertebral en los extremos derecho e izquierdo
de la imagen panordmica.
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21.

22.

23.

24.

Apofisis mastoides:

Descripcion anatomica: apdfisis situada en la parte posterior del hueso
temporal que le presta insercion a varios musculos de los cuales los
principales son: el esternocleidomastoideo y el digastrico.

Identificacion e interpretacion radiografica:  en la imagen panordmica la
apofisis mastoides se observa como una marca ligeramente opaca, por

detrds de la imagen de los tejidos blandos de las orejas.
Tejidos blandos de la cavidad bucal:

Descripcion anatomica: la lengua (Rojo) es un organo muscular movil que
se halla unido al suelo de la boca. En la misma imagen se puede observar
al paladar blando y Uvula (Morado) que forman una cortina muscular que
separa la cavidad bucal de la nasal y la linea de los labios (Verde) que se
forma por la posicidon de los labios del paciente.

ldentificacion e interpretacion radiogrdfica: la lengua (Rojo) se ve en la
imagen panordmica como un drea radiopaca superpuesta a los dientes
superiores posteriores, en la misma imagen el paladar blando y Uvula
(Morado) se ven como una banda diagonal radiopaca que se proyecta
en sentido posteroinferior desde la regidén de la tuberosidad del maxilar
superior, y por Ultimo la linea de los labios (Verde) aparece en la region de
los dientes anteriores, Ias regiones que no son cubiertas por los labios son
mas radioldcidas, en comparacion con las que si estdn cubiertas que se
ven mds radiopacas.

Rama ascendente de la mandibula:

Descripcion anatdmica: la rama es la porcion vertical de la mandibula o
maxilar inferior que se encuentra en la regidn posterior del tercer molar; la
mandibula tiene dos ramas, una a cada lado.

ldentificacion e interpretacion radiogrdfica: en la imagen panordmica, la
rama de la de mandibula se ve como una banda radiopaca vertical
gruesa a ambos lados de la imagen, por detrds de la region de molares.

Angulo de la mandibula:

Descripcidon anatémica: el dngulo es la unidon del borde inferior del cuerpo
de la mandibula y el borde posterior de la rama ascendente de la
mandibula, al tener dos ramas, en la imagen se observan dos dngulos, uno
a cada lado.
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25.

26

27.

28.

Identificaciéon e interpretacion radiogrdfica: en la imagen panordmica, el
dngulo se ve como una porcion radiopaca a ambos lados de la imagen,
como unién del cuerpo vy las ramas de la mandibuia.

Hueso hioides:

Descripcidn anatdémica: es un hueso impar, medio, simétrico, estd situado
en la parte anterior del cuello, por debajo de la lengua y por encima del
cartilago tiroides. Tiene forma de herradura, siendo convexo hacia delante.
Se pueden distinguir en él 3 porciones diferentes: porcion media, astas
mayores y astas menores.

Identificacion e interpretacion radiografica:  En la imagen panoramica el
hueso hioides se observa bilateral. Dos lineas gruesas radiopacas por
debajo del dngulo de la mandibula.

.Linea oblicua externa:

Descripcion anatémica: también llamado reborde oblicuo externo, es una
prominencia lineal de hueso localizada en la superficie externa del cuerpo
de la mandibula; el borde anterior de la rama termina en el reborde
oblicuo externo.

ldentificacién e interpretaciéon radiogrdfica: en la imagen panordmica, la
linea oblicua externa se ve como una banda radiopaca que se extiende
hacia abajo y hacia delante, desde el borde anterior de la rama de la
mandibula. Por lo regular termina en la regidon del tercer molar inferior.

Conducto mandibular:

Descripcion anatémica: es una via en forma de tubo a fravés del hueso,
que vigja toda la longitud de la mandibula, se extiende desde el agujero
mandibular hacia el agujero mentoniano y contiene el nervio alveolar
inferior y los vasos sanguineos.

ldenfificaciéon e interpretacion radiogrdfica: en la imagen panordmica se
ve como una banda radioldcida; estd contorneado por dos linea
radiopacas delgadas que representan las paredes corticales del

conducto; se ve por debagjo o superpuesto sobre los dpices de los molares
inferiores.

Agujero mentoniano:

Descripcion anatébmica: es una abertura u orificio en el hueso, localizado
en la superficie externa de la mandibula, en la regién de premolares
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29.

30.

32.

inferiores. Los vasos sanguineos vy nervios que nutren el labio inferior salen a
través del agujero mentoniano.

Identificacion e interpretacion radiogrdafica: en la imagen panordmica, el
agujero mentoniano se ve como un drea radiolucida pequena, ovoide o
redonda, localizada en la region apical de los premolares inferiores.

Borde inferior de la mandibula:

Descripcion anatomica:  como su nombre o indica, es el extremo inferior
de la mandibula. Es grueso, presenia una superficie ovaiada para ia
inserciéon del vientre anterior del mUsculo digdstrico.

Identificacion e interpretacion radiogrdfica:  en la imagen panordamica, el
borde inferior de la mandibula se observa como una linea fuertemente
radiopaca, situada en el extremo inferior de la mandibula.

Borde anterior del mUsculo masetero:

Descripcion anatomica: es un musculo grueso y cuadrildtero que se origina
en el borde inferior y la cara interna del arco cigomdatico y se inserta en la
cara externa de la rama ascendente del maxilar inferior. Presenta una
division parcial en tres porciones: superficial, intermedia y profunda.

|dentificaciéon e interpretacion radiogrdfica: en la imagen panoramica, el
borde anterior del muisculo masetero se ve como una banda de ligera
densidad sobrepuesta en el drea de molares tanto superiores como
inferiores

. Tejidos blandos del cuelio:

Descripcién anatomica: el cuello es la parte del cuerpo que une la
cabeza con el tronco.

|dentificacion e interpretacién radiogrdfica: en la imagen panordmica, los
tejidos blandos del cuello se observan como marcas de ligera densidad a
cada extremo de la imagen panordmica, sobrepuestos con la imagen de
la columna vertebral.

Espacios Aéreos:

e Descripcion anatémica: espacio de aire palatogloso (Celeste)
corresponde al espacio hueco que se halla entre el paladar y la
lengua, en la misma imagen podemos observar al espacio de aire
nasofaringeo (Verde), que se halla en la porcién de la faringe que se
localiza en posicidn anterior a la cavidad nasal, y el espacio de aire
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glosofaringeo (Rojo), ubicado en la porcion de la faringe que se localiza
detrds de la lengua y la cavidad bucal.

|dentificacion e interpretacion radiogrdfica: en la imagen panordmica el
espacio de aire palatogloso (Celeste), se ve como una banda radiolucida
ubicada por arriba de los dpices de los dientes superiores, el espacio de aire
nasofaringeo (Verde), aparece como una diagonal radiolicida localizada en
posicion superior a la sombra radiopaca del paladar blando y la Uvula, y el
espacio de aire glosofaringeo (Rojo), se ve como una banda radiolucida
vertical superpuesta a la rama mandikular, este espacio se centinia cen el
nasofaringeo hacia arriba y con el palatogloso hacia abagjo.
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RESULTADO O PRODUCTO FINAL

Se presenta adjunto a este informe, en su presentacion en disco compacto, el
“Manual digital descriptivo de la anatomia normal en una imagen panordmica
de adultos”.

BREVE ANALISIS DE LA MUESTRA

A continuacion se presenta un andlisis de la muestra utilizada para la realizaciéon
del presente proyecto; se presenta en forma de cuadros y graficos para una
mejor comprension.

ANALISIS SEGUN GENERO:

Segun el género, la muestra estuvo conformada de la forma siguiente: 21 sujetos
de género femenino vy 4 sujetos de género masculino.

Masculino

Femenino 21 84%
Total 25 100%

Muestra segln género

100%

80%

Hovw

Masculino Femenino
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ANALISIS SEGUN RANGO DE EDAD:

Por ofra parte segun el rango de edad, la muestra estuvo conformada de la
forma siguiente: 9 sujetos comprendidos entre las edades de 18 a 22 anos, 14
sujetos comprendidos entre 23 y 27 anos y Unicamente 2 sujetos comprendidos
entre las edades de 28 a 32 anos.

Rango de

edad NUmero | Porcentaje
18 a 22 9 36%

23 a 27 14 56%
28a32 2 8%

Total 25 100%

0%

A0

50% ¢

30%
20% 7
10% 7

0%

Muestra seglin rango de edad

18a 22

23a27

28a 32
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ANALISIS DETALLADO DE LAS MARCAS ANATOMICAS:

De igual manera se realizd un andlisis detallado de las marcas anatdmicas
normales que se muestran en los sujetos de estudio segun criterios de género y
rango de edad como se muestra a continuacion:

Andlisis segun género:

Marcas anatomicas normales presentadas segun genero femenino

Como se observa en la grafica anterior, las marcas anatémicas normales que mds
se presentaron en las imagenes panordmicas de los sujetos de género femenino
fueron las siguientes: condilo mandibular, arco cigomatico, apdfisis coronoides,
seno maxilar, tabique del seno maxilar, paladar 6seo, orbitas, fosas nasales,
vértice y alas de la nariz, fosa glenoideaq, Idbulo de la oreja, rama ascendente y
angulo de la mandibula, conducto mandibular, agujero mentoniano, y borde
inferior de la mandibula.
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Marcas anatomicas normales presentadas segun género masculino

En los sujetos de género masculino los cuales fueron Unicamente 4, se puede
observar la presencia de la mayoria de las marcas anatomicas normales en sus
imadgenes panordmicas,  sin embargo  las que se presentaron en menor
proporcién son las siguientes: proceso estiloideo, arteria alveolar superior y media,

vertebras, hueso hioides, linea oblicua externa y tejidos blandos del cuello.

Andilisis segun rango de edad:

Marcas anatdmicas normales presentadas segin rango de edad
de 18 a 22 aflos
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Por otra parte los sujetos segun el rango de edad de 18 a 22 anos, muestran la
mayoria de marcas anatdmicas normales en sus imdgenes panordmicas,
presentdndose en menor proporcion las siguientes: proceso estiloideo, laminas
pterigoideas, arteria alveolar superior y media, vertebras, hueso hioides, linea
oblicua externa y tejidos blandos del cuello.

Marcas anatdomicas normales presentadas segun rango de edad
de 23 a 27 anos

1000

000

De igual forma los sujetos segun el rango de edad de 23 a 27 anos, muestran la
mayoria de marcas anatémicas normales en sus imdagenes panordmicas,
presentdndose en menor proporcion las  siguientes: proceso estiloideo,
tuberosidad del maxilar, laminas pterigoideas, arteria alveolar superior y media,

vertepras y tejidos blandos del cuello.

Marcas anatémicas normales presentadas segun rango de edad
de 28 a 32 afios
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Por Ultimo los sujetos segun el rango de edad de 28 a 32 anos, los cuales fueron
Unicamente 2 individuos, muestran la mayoria de marcas anatdmicas normales
en sus imdagenes panordmicas, presentdndose en menor proporcion las siguientes:
tuberosidad del maxilar, tabique nasal, laminas pterigoideas, vertebras, hueso
hioides, tejidos blandos del cuello y espacio orofaringeo. Como dato adicional se
menciona que no se pudo observar en ninguno de los sujetos la arteria alveolar

superior y media.
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LIMITACIONES

Durante el proceso de elaboracion de este "Proyecto de desarrollo académico”,
se encontraron diversos obstaculos que dificultaron la eficacia y eficiencia en
cuanto a la ejecucion y a la obtencidn de resultados del manual. Las limitaciones
encontradas fueron las siguientes:

e Buscar un programador adecuado prolongo el proceso de elaboracion del
proyecto. Se perdio iiempo en enconirar a ia persona idonea que reaiizara
el programa tal y como se necesitaba, ademas de lo dificil que resulto la
comunicacion y comprension con el programador, de los términos o
conocimientos odontoldgicos que no son de su conocimiento, y de la ideas
que se gquerian plasmar en el producto final.

e La obtencidén de la imagen panordmica idénea que mostrara todos los
aspectos a evaluar, fue imposible. Se incluyeron entonces diversas
radiografias panordmicas para poder incluir todos estos aspectos.

e El aparato utilizado para la obtencidon de las imagenes panordmicas,
perteneciente a la Facultad de Odonfologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, no es el Ultimo modelo existente en el mercado. La
resoluciéon de los aparatos que se encuentran actualmente en el mercado
es mucho mejor.
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CONCLUSIONES

A continuacion se presentan las conclusiones del presente proyecto.

e FEl presente manual digital es una heramienta diddctica, que por su
estructura vy facil acceso favorecerd el auto-aprendizaje, la
autcevaluacion v la retroalimentacion de los estudiantes de odontfologia v
profesionales odontdlogos en los aspectos de la anatomia normal en una
imagen panoraniica de adulios.

e Asi mismo el manual presenta una completa descripcion, identificacion e
interpretacion  de las marcas normales de la anatomia de los maxilares
superior e inferior en una imagen panordmica de adultos.

e« Para facilitar la sistematizacion del aprendizaje en la interpretacion de las
marcas anatdmicas normales presentes en una imagen panordmica de
adultos, el manual presenta un sistema de lectura que orienta al usuario a
identificar e interpretar las imdgenes sin que se pierda informacion
relevante.

¢ Por medio de la consulta del presente manual se propiciard el uso de la
tecnologia digital como herramienta de facil acceso y comprensidon para
estudiantes de odontologia y profesionales odontdlogos facilitando la
apreciacién, visualizacién, identificacion e interpretacion de las marcas
anatémicas normales en una imagen panordmica de adultos.

e Debido a que nunca antes se habian realizado proyectos de desarrollo
académico por los estudiantes de odontologia, la elaboracién del
presente manual digital, presentd durante todo el proceso de elaboracion
mayor grado de dificultad para su culminacion, no obstante también
resulto ser una experiencia de total aprendizaje para los autores del mismo.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a las autoridades competentes de la Facultad de
Odontologia que promuevan el uso del presente manual digital como
herramienta diddctica para impartir la temdtica de radiologia en los cursos
de Diagndstico |y Il

e De igual forma se recomienda a las autoridades competentes de la
Facultad de Odontologia que presten su apoyo para la difusion del manual
digital en las distinfas enfidades que pueden contribuir a ello, como por
ejemplo la pagina web de la biblioteca y la pdgina web de la Facultad.

e En éste manual digital se presenta un sistema de lectura, el cual permite a
quien lo consulta, observar de forma secuencial y ordenada las marcas
anatdmicas que se consideran normales en una imagen panordmica, por
dicha razon se sugiere al usuario mucha disciplina y evitar distractores para
obtener los resultados deseados.

e Se recomienda gue los usuarios utilicen la presente herramienta como un
medio para incentivar la investigacion y el auto-aprendizaje de nuevos
contenidos utilizando los enlaces gque se presentan a lo largo de todo el
contenido del manual.

e FEs necesario que los catedraticos de la Facultad de Odontologia brinden
informaciéon detallada a los estudiantes sobre los proyectos de desarrollo
académico, como una opcion para su trabajo de graduacion, e
incentiven a la realizacion de los mismos.
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GLOSARIO

1.

2.

12.

14.

15.

Adulto: llegado al término de la adolescencia.

Adulto joven: segun la OMS, es una etapa entre los 21 y 24 anos. Segun la
psicologia evolutiva o del desarrollo humano, es una etapa entre los 20 y 40
anos con diferentes sub-etapas.

Anatomia: estudio de la estructura, situacion y relaciones de las diferentes
partes del cuerpo de los animales o de las plantas.

Anormal: irregular, conira la regla.
Atlas: coleccion de mapas encuadernados en un volumen de l[adminas.

Colimacion: efecto de colimar. (obtener un haz de rayos paralelos, a través de
un foco luminoso).

Chasis: bastidor donde se colocan las peliculas radiogrdficas.

Diagndstico:  acto de conocer la naturaleza de una enfermedad mediante la
observacién de sus sinfomas y signos.

Digital: en informdatica, cdédigo numérico; codificar numéricamente la
informacidn, elemento de informacion que puede adoptar un numero finito
de valores diferentes, digito binario. Relativo a los dedos.

.Imagen: representaciéon en pinfura o escultura de una persona o cosa.

Reproducciéon de la figura de un objeto formado por la reflexién o refracciéon
de los rayos de luz.

.Imagen fantasma: es un artefacto radiopaco que se observa en una pelicula

panoramica producido cuando un objeto radiodenso es penetrado dos veces
por el haz de rayos X. Laimagen fantasma se asemeja a su contraparte real, y
se encuentra en el lado opuesto de la pelicula; se observa como no definida,
mds grande y mds alta que su contraparte real.

Interactivo: que procede o funciona por interaccién. Se aplica al sistema que
permite el didlogo entre la maquina y el usuario.

.Manual: gque se ejecuta con las manos. Libro en que se recoge y resume 1o

fundamental de una asignatura o ciencia.

Normal: de lo que se halla en su estado natural. De lo que sirve de norma o
regla.

Patologia: enfermedad, parte de la medicina que estudia las enfermedades.
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20.

21.

22.

23.

24.

.Radiografia: produccion de contornos de imdagenes en una emulsion

fotografica a través de la accidén de radiaciones ionizantes. La imagen es el
resultado de la diferente captacidon de la radiacion a su paso a través del
objeto que seirradia.

.Radiologia: rama de la medicina que trata del estudio de las sustancias

radioactivas y de los procedimientos diagnosticos y terapeuticos mediante la
utilizaciéon de diversas fuentes de energia radiante.

. RadiolUcido: porcién de la radiografia procesada que es oscura o negra; una

estructura radiolucida permite con facilidad el paso del haz de los rayos X y
permite que mas rayos alcancen la pelicula.

. Radiopaco: porcién de la radiografia procesada que es blanca o clara; una

estructura radiopaca es aquella que se resiste al paso de los rayos X y limita la
cantidad de rayos que llegan a la pelicula.

Rayos X: radiaciones electromagnéticas con una longitud de onda mds corta
gue los de luz visible, los rayos se producen cuando una corriente de
electrones, que se desplaza a gran velocidad, choca en determinados
materiales, sobre todo los pesados, como el tungsteno.

Roentgenologia: estudio de los usos diagndsticos y terapéuticos de los rayos x.

Traumatismo:  lesion de los érganos o los tejidos por acciones mecdnicas
externas.

Variante de lo normal: variable, cambio o variacion de lo que es tomado por
regla, diverso.

Virtual: que tiene existencia aparente y no real. Que tiene virtud para producir
un efecto, aunque no lo produce actualmente.
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ANEXOS

A continuacion encontrard las cartas que las entidades de apoyo nos han
proporcionado como respuesta a la elaboracion del *Manual digital descriptivo
de la anatomia normal en una imagen panordmica de adultos”.
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Guatemala, 15 de junio de 2011

Doctor

Sergio Garcia

Areq de Rodiologla

Focultod de Odontologio USAC
Presente

Respetable Dr. Garcia:

Con un atento saludo nos dirigimos a usted deseando éxitos en sus labores
cotidianas.

El motivo de la presente es para comunicarle gque como parte de nuestro
trabajo final de graduacién, hemos planificado elaborar un Manual Digital
Descriptivo de la Anatomia Normal en una Imagen Panoramica de Adultos, el
cual persigue como uno de sus principales objetivos, servir como
herramienta audiovisual en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Por dicho motivo solicitamos su fina colaboracion para que el Area de
Radiologia de la Facultad de Odontologia pueda ser una entidad de apoyo
para nuestro proyecto, asi mismo que puedan garantizar que una vez
ejecutado el manual, se utilizard dicha herramienta como parte fundamental
del Curso de Radiologia del Departamento de Diagnéstico.

Quedando a la espera de una respuesta positiva de su parte, nos suscribimos.

Atentamente:




Guatemalga, 15 de junio de 2011

Doctora

Carmen Orddiiez de Mass GRS D T S RS TR LHALA

Secretaria Académica FACULTAD L O'MTH T

Focultod de Odontologio USAC ‘Wﬁ el

Presente ']‘f. E U
lliﬂ' | i 5
S UL L q\‘*

Respetable Dra. Ordéfiez: MCREMH :

Con un atento saludo nos dirigimos a usted deseando éxitos en sus labores
cotidianas.

El motivo de la presente es para comunicarle que como parte de nuestro
trabajo final de graduacion, hemas planificado elaborar un Manual Digital
Descriptivo de la Anatomia Normal en una imagen Panoramica de Adultos, el
cual persigue como uno de sus principales objetivos, servir como
herramienta audiovisual en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Por diche motivo solicitamos su fina colaboracion para que la Facultad de
Odontologia pueda ser una entidad de apoyo institucional para nuestro
proyecto, asi mismo que puedan garantizar que una vez ejecutado el manual,
éste sea de ficil acceso a todos los estudiantes v profesionales de
odontologia por medio de su pdgina web, como un sitio de descarga y
consulta de dicha herramienta.

Quedando a la espera de una respuesta positiva de su parte, nos suscribimos.

Atentamente: _
"

arlos lvdn Davila
Carné 9813140




UNIVERSIDAD DE SaR CARLOS
UE GUATEMALA

T g B3 Guatemala, 16 de junio de 2011
FACULTAD DE ODONTOLOGIA Ref. F.0.5G. 131/2011
EHulitivdo M-4, seguando piso
Ciudad Mpiversitards, zona 12
Apartadn Posial 1029
Cuatesials, Ceutroamérica

Br. Juan Femandn Guerrero

Br. Carlos Ivan Davila

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guateniala

Estimados estudiantes:

Les saludo cordiaimente deseandoles éxito en las actividades que realizan.

En relacidn a su carta de fecha 15 de junio del presente afio, en donde manifiestan la
realizacion del proyecle Manual Digital Descriptivo de la Anatomia Normal en una imagen
panorémica para adultos, como altemativa de trabajo de graduacion, me permito informarles que se
accede a su solicitud.

Asimismo, hago de su conocimiento que ltendrén el apoyo solicitado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, considerando que serd  una
herramienta de beneficio para nuestra Casa de Estudios.

Sin ofro particular suscribo la presente.

Atentamenie,

“Id y Ensefiad a Todos™

Carmen Lare ﬁéz d A }aas, Ph. D.
Secretana de Facullad

cc.  Archivo

CLQOM/ssgg



Br. Juan don epreff) Herrera

R g\wg

Dra. Miriam Ninette Samayoa Sosk
Asesora

Pilona

r. Sergio
Asesor

/

3

Dr ARi ntonio S&hahez A\&ila : Dr. Otto Sergio Guerra Quatrini
Revisor PRODEA Revisor PRODEA

Vo.Bo.

<ol
Carme Ordo¥iez deWMaas, Ph. D.
Secretaria de Facultad






