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tan formadas por los huesos cigomaticos, nasales, palatinos, lagrimales,
vomer y €l cornete nasal inferior.
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rtante componente de la cara. Conforma gran parte de la estructura 6sea
lejo craneofacial. Esta constituido por dos huesos: un maxilar derecho y un
maxilar izquierdo unidos en la linea media mediante la sutura intermaxilar.

Forma parte de la orbita, cavidad nasal y paladar. Es muy importante en la
masticacion y la comunicacion (fonacion).
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Participa en la formacion de tres cavidades importantes: la bucal, la nasal y la orbital. O FORMACION
MULTIDISPLINARIA

Aloja en su interior una cavidad neumatica llamada seno maxilar anexa a las fosas
nasales.

También forma parte de las fosas infratemporal y pterigopalatina.(13-14)

Es hueso esponjoso principalmente en el area del proceso alveolar, en la extremidad

anterior del proceso palatino y en la base del proceso frontal. El resto es tejido éseo
compacto. (14)
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ne articulacion con todos los huesos de la cara.

vértice y cuatro proyecciones 6seas conocidas co

alveolar).
i
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r u orbitaria. Constituye la mayor parte del piso de la érbita, En la parte media
cisura lagrimal, y en un

ero-anterior, presenta el surco infraorbitario, continuando hacia adelante con el canal
infraomitario terminando

en la cara facial donde se observa el agujero infraorbitario, situado a 5-6 mm del reborde
infraorbitario inferior (14).

o/l
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terior. Es subcutanea, encontramos l|a apéfisis piramidal del cigomatico y al
aorbitario por debajo de este, se distingue la fosa canina

APOFISIS PIRAMIDAL DEL
CIGOMATICO

{
'\

%1 AGUJERO
‘3; INFRAORBITARIO

FOSA CANINA
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erior o infratemporal. Es convexa se encuentra la tuberosidad del maxilar, en el
erior u orbitario. Constituye la mayor parte del piso de la 6rbita, En la parte media
prese la incisura lagrimal, y en un plano postero-anterior, presenta el surco infraorbitario,
continuando hacia adelante con el canal infraorbitario terminando en la cara facial donde se
observa el agujero infraorbitario.(14)
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ONTAL (apdfisis ascendente). Es la porcidon mas superior del maxilar, se extiende
ulo anterosuperior de la base

o del maxilar hasta la porciéon nasal del hueso frontal. Por arriba, la apdfisis frontal se
articula con el hueso frontal. La cara

interna forma parte de la pared lateral de la cavidad nasal. Y por delante, se articula con el hueso
nasal.(13-14.16)
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OLAR. Parte mas inferior del cuerpo del maxilar y en él se encuentran |2 el

olares, donde se alojan las raices de los dientes superiores y esto les
el soporte 6seo. La apdfisis se extiende desde la base de la tuberosidad situada por
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INO Se encuentra en la parte inferior/posterior del cuerpo del maxilar. ES i R
o del lado opuesto en la linea media a través de la sutura intermaxilar o sutura

ia, pertenece a la composicion del techo de la cavidad bucal y por su cara superior

la cavidad nasal. Hacia el extremo anterior de la cresta nasal se observa el orificio

r del canal incisivo (nhasopalatino),(13.17)



CO. Comprende la zona rugosa donde convergen las caras del cuerpt AACA CAMPUS
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se articula con el hueso cigomatico a través de la sutura i

(4).



MAXILAR

Articula con

, lagrimal

Cuerpo del maxilar contiene al seno maxilar y contribuye a formar el suelo de la érbita, la pared
lateral de la cavidad nasal, la pared anterior de la fosa infratemporal y la pared

Proceso alveolar

Proceso frontal

Proceso clgomatico

Proceso palatino

Oslflcacién

https://www.kenhub.com/es/library/
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Hueso mandibular

también conocida como maxilar inferior, es un hueso en forma de
ue forma la parte inferior de la cara y sostiene los dientes inferiores. Se
un cuerpo horizontal y dos ramas verticales que se elevan hacia la
articifacion temporomandibular.

e Cuerpo: La parte horizontal que contiene los alvéolos dentales.
e Ramas: Las partes verticales que se elevan desde el cuerpo y se conectan con el

craneo a través de la articulacion temporomandibular.
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coronoides: Una proyeccion ésea en la rama que sirve como punto de

je para los musculos de la masticacion.

e Foramen mentoniano: Una abertura en el cuerpo de la mandibula que permite el
paso de nervios y vasos sanguineos.

e Angulo mandibular: La unién entre el cuerpo y la rama.
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los huesos adyacentes del craneo por medio de suturas, sino por medio de

n sinovial denominada temporomandibular. Las caracteristicas unicas de esta

le permiten a la mandibula mantenerse fija al craneo, mientras que al mismo tiempo
es capaz de realizar varios movimientos de rotacion y traslacion que nos permiten masticair,
hablar y realizar otras actividades.
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uperior del cuerpo y consta de dos laminas éseas incluyendo una porcion
na fina porcion lingual que se mantienen juntas mediante hueso esponjoso y
teralveolares, que forman varios alveolos dentales individuales que alojan a los

La porcién alveolar que sostiene los dientes por medio de una “articulacion” de unién
conocida como gonfosis. Las eminencias alveolares son elevaciones 6seas formadas en el
lado externo del cuerpo por la raices de los incisivos, caninos y premolares. Esta también el
agujero mentoniano entre los dos premolares.
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ibular: tejido fibroso en la linea media del cuerpo mandibular que se osifica
del primer aio de vida, uniendo asi ambas mitades originales de la mandibula
rma adulta y simétrica del hueso.
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entoniana: prominencia anterior media del cuerpo mandibular. TSI aimoispinanis
ntoniano: prominencia 6sea a cada lado de la protuberancia mentoniana.
entoniano: foramen localizado inferior al segundo premolar que da paso al

a los vasos mentonianos.
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a insercion al musculo depresor del angulo de la boca.
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las siguientes estructuras: S
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trica: depresion pareada poco profunda que da insercion al musculo

as mentonianas superior e inferior: eminencias 6seas pareadas que dan origen a
los musculos geniogloso y geniohioideo, respectivamente.
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gual y submandibular: reparos anatomicos superficiales que alojan a las
sublingual y submandibular.
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oidea: cresta oblicua que da lugar a los musculos milohioideos.
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orcion vertical de la mandibula. El punto donde se encuentra con el e
mado el angulo de la mandibula, o angulo gonial. El angulo puede oscilar

0 grados y puede variar entre edad, sexo y etnia. Generalmente esta evertido
exo masculino e invertido en el sexo femenino.
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erior de la rama esta dividido en dos procesos: el proceso coronoides
) y el proceso condilar (posteriormente). La incisura entre los procesos es llamada
ndibular (escotadura sigmoidea) y es cruzada por el nervio y los vasos maseterinos.

El proceso coronoides y su continuacién llamada cresta temporal, sirve como punto de insercion
para el musculo temporal. El proceso condilar contiene la cara articular (céndilo) por medio de la
cual la mandibula se articula con la fosa glenoidea y a la eminencia articular del hueso temporal
para formar la ATM.
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eparos anatémicos, la rama de la mandibula presenta varias estructuras
el aspecto lateral tenemos un unico reparo, la tuberosidad maseterina, que

cie rugosa para la insercion del musculo masetero.

to medial encontramos:

osidad pterigoidea: area rugosa que sirve como punto de insercién para el musculo

pterigoideo medial.

El foramen mandibular: el inicio del conducto mandibular que contiene al nervio alveolar

inferior y sus ramos.

El surco milohioideo: un pequeno surco que alberga a la arteria y nervio milohioideo.

LINGULA




MANDIBULA

Cuerpo Bordes:
- Supericr (porcion alveolar) - contiene 16 alvéolos para los dientes inferiores
Inferior (base de la mandibula)

caras:
- Interna - tubérculos mentonianocs, fosa digastrica, Unea milohioidea
- Externa - sinfisis mandibular, foramen mentcniano, Uinea oblicua de la

mandibula

Proceso condllar - se articula con el hueso temporal -> articulacion
temporomandibular

Proceso coronoldes - insercion para el musculo temporal
cara externa - insercion del musculo masetero
cara Interna - fcramen mandibular - insercion del musculo pterigoideo medial

Foramenes Foramen mandlbular - crificio internc del conducto mandibular, atravesado
por el nervio y la arteria alveolar inferior
Foramen mentonlano - orificic externo del conducto mandibular. Atravesado
por ramificaciones del nervio y arteria alveolar inferior: el nervio y vasos
mentonianocs

Correlaclones clinicas Reabsorcion del hueso alveolar, fracturas condilares, aplasia dentaria,
osteoradionecrosis, ostecmielitis, quistes

https://www.kenhub.com/es/library/
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Celdillas etmoidales
Globo ocular

Tabique nasal

Cigoma

Conducto auditivo externo
Cornete nasal medio
Seno makxilar

Celdillas esfenoidales
Céndilo mandibular
Apofisis coronoides
Agujero palatino mayor
Agujero incisivo
Paladar duro

Apofisis pterigoidea
Apofisis coronoides
Céndilo mandibular
Hueso hioides

Arco anterior del atlas
Celdillas mastoideas
Paladar duro

Porcién inferior del seno maxilar
Agujero palatino mayor
Apéfisis estiloides
Hueso hioides

Agujero magno

Arco maxilar

Agujeros mandibulares
Diente del axis

Arco mandibular

Hueso hioides

Apoéfisis espinoso del C2
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Nasion.

Seno frontal..

Silla turca.

Tabique nasal.

Hueso nasal.

Lengua.

Hioides.

Celdillas etmoidales.
Silla turca.

Celdas esfenoidales.
Cornete medio.

Cornete inferior.
Paladar duro.

Epiglotis.

Apofisis coronoides.
Conducto auditivo interno.
Celdillas mastoideas.
Estribo.

Condilo.

Eminencia del temporal.
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Hueso hioides

Espina nasal anterior
Apofisis coronoides

Hueso nasal

Nasion

Eminencia del hueso temporal
Conducto auditivo externo
Celdillas mastoideas
Condilo mandibular
Hueso hioides

Agujeros mandibulares
Tabique nasal

Seno frontal

Silla turca
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Cornete nasal inferior.
Cornete nasal medio.
Seno frontal.

Celdillas etmoidales.
Celdillas esfenoidales.
Via aérea faringea.
Epiglotis.

Hioides.
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Introduccién a la tomografia computarizada
T Cone Beam

La tomografia computarizada de haz cénico
(TCCB) permite obtener iméagenes tridimensionales
precisas del complejo dento maxilofacial con una
sola exposicion, facilitando diagnésticos y
planificaciones clinicas avanzadas con menor
radiacién que la tomografia convencional.

A




Indicaciones generales en odontologia
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Diagnéstico en cirugia maxilefacial

La CBCT permite visualizar fracturas dentales, raices, densidad 6sea y dientes impactados, facilitando una
planificaciéon quirargica precisa y segura.

Ortodoncia
andlisis tridimensional**: La tomografia ofrece vistas 3D que mejoran la evaluaciéon de la posicién y

morfologia dentaria y 6sea para tratamientos mas efectivos.

Endodoncia y Implantelogia

visualizacién y medicion**: Facilita la evaluacion detallada de conductos radiculares y la medicién precisa

del hueso para la colocacion segura de implantes.




Evaluacién precisa de dientes dilacerados @

La CBCT permite medir con exactitud la angulacion de dientes ° ©
dilacerados no erupcionados, superando la deteccion de radiografias 2D. AACA CAMPUS
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Diagnéstico avanzadoe en fisura palatina

La CBCT ofrece mejor evaluacion del volumen 6seo y morfologia
radicular, facilitando el control postoperatorio del injerto alveolar
\  secundario.

Deteccion detallada en traumatismos dentoalveolares

En fracturas complejas, la CBCT determina la extension
exacta, aunque su uso debe limitarse por la exposicion a
radiacion y artefactos metdlicos.

Evaluacion integral de trastornos de la ATM

La CBCT facilita el diagnéstico y seguimiento de
trastornos moderados a severos, evaluando
volumen y angulacién del condilo en diversas

patologias.




Aplicaciones médicas complementarias

Uso en otorrinolaringologia

La TCCB permite una evaluacién precisa y
tridimensional de estructuras craneofaciales,
facilitando el diagnéstico y seguimiento en
patologias de oido, nariz y garganta.

3 °° @
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Diagnéstico en malformaciones craneofaciales

La TCCB se prefiere para malformaciones

moderadas a severas, especialmente con campo
de vision amplio, para planificar procedimientos
quirargicos complejos.
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Optimizacion y proteccion radiolégica en el uso de
TCCB

Principio ALARA en TCCB

El principio ALARA busca
mantener la dosis de radiacién
tan baja como sea
razonablemente posible sin
perder calidad diagnéstica en
TCCB.

Ajuste de parametros para
optimizacién

Se ajustan par@metros como
campo de vision, corriente,
voltaje y tiempo de exposicion
para minimizar la dosis sin
afectar la calidad de imagen.

Protocolos y proteccién en
pacientes pedidtricos

Se aplican protocolos
especificos y uso de collar
tiroideo para proteger érganos
sensibles y reducir la dosis en
ninos y adolescentes.
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Limitaciones en la Calidad de Imagen y Resolucion

Aunque la CBCT ofrece imagenes 3D, su resolucion puede ser
inferior a la TC médica en ciertos aspectos, especialmente en
tejidos blandos. Esto se debe a:

e Menor contraste de tejidos blandos.
e Ruido de imagen.

e Posibilidad de distorsion volumétrica.
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Artefactos y Distorsiones Comunes

La CBCT es susceptible a varios artefactos que pueden comprometer la calidad diagnéstica, tales como:

Artefactos por Endurecimiento del Haz Artefactos por Movimiento
Bandas oscuras o claras debido a la absorcion diferencial de Imagenes borrosas o duplicadas por el movimiento del
los rayos X. paciente.
= 3 o= 4
Artefactos Metalicos Dispersion de Rayos X
Rayas o sombras causadas por restauraciones dentales o Reduccién del contraste y aumento del ruido de la imagen.

implantes.
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Dosis de Radiacion y Consideraciones de Seguridad

A pesar de que la dosis de radiacion de la CBCT es generalmente menor que la de la TC médica convencional para estudios de cabeza
y cuello, sigue siendo una preocupacion. Es fundamental aplicar el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) y justificar

cada exploracion. La exposicion acumulativa puede ser un factor de riesgo.

Es crucial evaluar el beneficio diagndstico frente al riesgo de la exposicion a la radiacion, especialmente en pacientes pediatricos y

mujeres embarazadas.
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Limitaciones Diagndsticas Especificas

Aunque excelente para estructuras 6seas, la CBCT tiene limitaciones en la visualizacion de:

Tejidos Blandos: Dificultad para diferenciar entre musculos, nervios y vasos sanguineos debido al bajo contraste.

Lesiones Pequenas o Sutiles: Puede no detectar fracturas finas, resorciones radiculares iniciales o patologias incipientes

Contraste: No permite el uso de agentes de contraste para resaltar estructuras especificas o vascularizacion.




Costos y Accesibilidad del Equipo

La inversion inicial en equipos CBCT es considerable, lo que puede limitar su disponibilidad en clinicas mas pequefias o en regiones
con recursos limitados. Ademas, los costos operativos y de mantenimiento también contribuyen a su precio.

Inversion Inicial Alto costo de adquisicion del equipo.
Mantenimiento Requiere mantenimiento y calibracién periddicos.
Accesibilidad No disponible en todas las ubicaciones geograficas.

Formacién Necesidad de capacitacion especializada del personal.
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Alternativas y Recomendaciones para Superar las

Limitaciones

Para mitigar las desventajas de la CBCT, se recomienda un enfoque integral:

Combinar con Otras Modalidades

Utilizar radiografias 2D, resonancia magnéetica (RM) o
ultrasonido cuando sea necesario para obtener informacion
complementaria sobre tejidos blandos o lesiones especificas.

Formacion Continua

Capacitacion constante del personal para optimizar la técnica
de adquisicion y la interpretacion de imagenes, reduciendo
artefactos y mejorando el diagnostico.

Protocolos Optimizados

Ajustar los parametros de exposicion para minimizar la dosis de
radiacion y mejorar la calidad de imagen para cada caso clinico.
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Ventajas y limitaciones del TCCB

 Alta resolucion espacial : El TCCB ofrece imagenes tridimensionales con alta resoluciéon espacial, permitiendo
visualizar detalles precisos del complejo dento maxilofacial que no son visibles con radiografias
convencionales.

» Menor radiacion que tomografia convencional : El TCCB expone al paciente a dosis de radiaciéon
significativamente menores que la tomografia computarizada médica tradicional, beneficiando
especialmente a pacientes pediatricos.

(\ Limitaciones en resolucién de contraste : El TCCB presenta una resoluciéon en contraste limitada, lo que reduce
» su capacidad para analizar tejidos blandos y medir densidades con precision, restringiendo su uso en ciertos
estudios médicos.
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= El uso debe basarse en un andlisis cuidadoso que equilibre beneficios diagnésticos y exposiciéon a
radiacion.

- Guias clinicas y protocolos de optimizacién

3
Seguir protocolos que minimicen dosis y maximicen calidad diagnéstica es imprescindible.

) Importancia de la formacién continua

4

Conclusiones y recomendaciones para el uso clinico

Herramienta fundamental en odontologia

La TCCB es esencial para diagnéstico, planificaciéon y evaluacion en odontologia moderna.

Justificacion clinica del uso

La capacitacion constante garantiza un uso responsable y eficiente de la tecnologia.
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llustraciones:

Proceso pterigoides del hueso esfenoides (vista ventral) - Samantha Zimmerman
Hueso esfenoides (corte sagital) - Yousun Koh
Craneo (vista anterior) - Yousun Koh
Craneo (vista anterior) - Yousun Koh
Craneo (vista lateral) - Yousun Koh
raneo (vista posterior) - Yousun Koh
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