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RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS

(PRESENTACION DE TUMORES EN LA
REGION DEL ESQUELETO DE LA CARA

MEDIANTE EL METODO DE
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS*)

G. Ca"igüJ"iy]. Wickerrbauser

En el diagnóstico de tumores de la región
del esqueleto de la cara el método de radiogra­
Has panorámicas de ampliación constituye una
valiosa ampliación de los métodos de explora­
ción convencionales. Además de la exploración
de la dentadura existente con la disposición de
radiograUas panorámicas que se emplea general­
mente se logra mediante una proyección del haz
de radiación lateral u oblicua y un emplaza­
miento descentrado de aplicador as( como con
una disposición adecuada de la pel (cula una re­
presentación de mejor calidad y con más detalles
de las diferentes regiones del esqueleto de la cara
en comparación los los métodos de exploración
convencionales. Aparte de las numerosas venta­
jas de la presentación parcialmente libre de su·
perposiciones de diferentes secciones del esque·
leto de la cara, y ante todo la presentación n(ti·
da de toda la apófisis alveolar y la presentación
exacta del maxilar inferior, nos encontramos con
que este método exploratorio también presenta
algunas desventajas que se manifiestan por el fac­
tor de ampliación que no siempre se desea y la
consiguiente falta de definición, asi como por
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una borrosidad de unas secciones del campo fa­
cial determinada por la proyección. Mediante un
ajuste exacto, posición descentrada del foco y
una disposición adecuada de la pel(cula pueden
evitarse algunas de estas desventajas, de manera
que no queremos renunciar al método de radio­
graUas panorámicas de ampliación en el marco
de exploraciones radiodiagnósticas del esqueleto
de la cara, y ante todo tampoco en lo que se re·
fiere al diagnóstico oru:ológico.

Si consideramos la técnica radiográfica en
relación con las diferentes regiones del esqueleto
de la cara resulta que ésta se presta de una mane·
ra excelente para la presentación de procesos ex­
pansivos en la región de las ramas horizontal y
ascendente de la mandlbula, ya sea, p. ej., para
el reconocimiento, de blastomas benignos, tumo·
res qu (sticos radiculares o foliculares, tumores
odontógenos (adamantinomasl, y además una
displasia ósea fibrosa o radionecrosis a continua·
ción de tratamientos radioterapéuticos y enfer­
medades de un sistema (histiocitosis Xl o bien
para el diagnóstico de procesos malignos ante
todo en propagaciones o infiltraciones de tumo­
res maligno~ partiendo de la región del suelo de
la ·Iengua y las tonsilas, as( como metástasis o tu­
mores malignos primarios de los huesos. Espe­
cialmente la rama ascendente de la mandlbula
nos parece ser un campo de aplicación ideal para
el empleo de la técnica de una mitad de la cara,
p. ej. para la fijación del foco en la región molar
del lado opuesto y la proyección de la ventana
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de salida de la radiación contra la rama mandibu­
lar que se quiere radiografiar. Con esta técnica
radiográfica se reproduce con proyección libre la
rama ascendente de la mandlbula incluyendo el
proceso muscular y articular, lo que permite un
reconocimiento temprano de alteraciones óseas
incipientes, de forma que en numerosos casos se
puede prescindir de planigraf(as (figs. 1 a 3).

Además del dignóstico de procesos patoló­
gicos con asiento en la región mandibular este
método de exploración constituye también un
factor fundamental en el campo del radiodiag­
nóstico de la región del maxilar y la zona facial
central. De forma similar que en las alteraciones
mencionadas con asiento en la mandlbula, tam­
bién este método permite un reconocimiento
prematuro de alteraciones patológicas de los
huesos, p. ej. en forma de zonas claras como ex­
presión de quistes o focos de supuraciones pro­
cedentes de trastornos benignos, como blasto­
mas benignos o también de infiltraciones malig­
nas (fig. 4)

As( en el transcurso de nuestras experien­
cias adquiridas a través de muchos años pudimos
observar dos casos que sólo mediante la técnica
de radiograf(as panorámicas permitieron un esta­
blecer diagnóstico precoz y exacto de una infil­
tración tumoral ósea en la apófisis alveolar (fig.
5). Este método es pues de importancia esencial
incluso para el reconocimiento y demarcación de
procesos blastomatosos difusos sin embargo, con
la limitación siguiente: Si un proceso blastoma­
toso de la región maxilar ha alcanzado una deter­
minada extensión, ocurre que fácilmente puede
llegar a sobrepasar las partes de los huesos que se
pueden abarcar con el método de radiograf(as
panorámicas de ampliación. Esto ocurre ante to­
do en una propagación del tumor hacia el etmoi­
des as( como una extensión dorsal hacia la apósi­
sis pterigoides y las fosa craneal central. El mis­
mo inconveniente también existe en defectos
operatorios extensos en el marco de intervencio­
nes radicales en la región maxilar. En cambio se
pueden representar y diagnosticar bien los I(mi­
tes de la destrucción as( como los I(mites de las
cavidades de operación con el cuerpo del hueso
malar y la parte contralateral, por lo que, en
cuanto al problema de recidivas, el método es su­
perior a todos los otros procedimientos de ex­
ploración, dado que el método de planigraf(as
del cuerpo trae consigo una borrosidad de los 1(­
mites óseos y en las demás imágenes d~ suma­
ción nos encontramos generalmente con una su­
perposición por otras secciones óseas del cráneo

(fig. 6).
La delimitación de defectos operatorios en

sentido craneal hacia la órbita, contra el etmoi­
des, e igualmente en sentido dorsal hacia la apó­
fisis pterigoides y la fosa craneal central no es
posible con el método de radiogaaf(as panorámi­
cas de ampliación.

Al sacar las conclusiones de las experiencias
adquiridas hasta el presente es evidente que el
conocimiento de las posibilidades de este méto­
do de exploración y sus I(mites, ante todo sus
ventajas y desventajas son para el examinador
una premisa fundamental para su aplicación
adecuada. Con una contemplación critica la téc­
nica de radiograf(as panorámicas se evidencia
como una ampliación y enriquecimiento valiosos
para el radiodiagnóstico del cráneo. Una premisa
importante para la interpretación de la imagen y
el establecimiento del diagnóstico correspon­
diente son suficientes conocimientos de la anato­
m(a e igualmente de las técnicas de ajuste y de
proyecciones ase como suficientes experiencias
el (nicas y radiológicas. En caso de que se cum­
plan estas premisas el radiólogo no querrá pres­
cindir de la técnica de radiograf(as panorámicas
como método de exploración complementario
en el marco del radiodiagnóstico.

Fig. 1 Sección de una radiograffa de un lado facial según
Dumer/Meyer.
Mujer de 24 años con dolores y tumefacción en la región
mandibular izquierda. Ouiste folicular grande con asien­
to en la rama horizontal y ascendente de la mandlbula.
Se reconoce una cavidad qu ística grande y parcialmente
sinuosa que comienza en la región 4 y se extiende hasta
la escotadura mandibular. En la región dorsal de la rama
horizontal de la mandíbula el quiste se extiende percep·
tiblemente contra el suelo de la boca donde ha produci­
do un desgaste de la lámina cortical. La muela de juicio
está desplazada con la ra(z dirigida en sentido mesial y la
corona en sentido distal.
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Fig. 2a. Aadiografla de la mandibula.
Paciente de 54 años con un carcinoma extenso con asien·
to en la tonsila, veriticado histológicamente, con infiltra·
ción difusa en el suelo de la boca.
Se reconoce una destrucción extensa que abarca la rama
horizontal de la mandlbula, de región 3 a región 8. La
delimitación es irregular, encontrándose zonas claras en
las regiones aun conservadas del hueso. La destrucción se
extiende hasta la raíz de 3.

Fig. 2b Radiografía panorámica de la mandíbula.
El mismo paciente que en la figura 2a.
Exploración de control después de tres meses. La radio­
graf(a panorámica muestra una fractura patológica así
como un aumento de fa destrucción, ante todo en senti­
do mesial, la cual se extiende hasta la región de los dien­
tes incisivos. ligeramente en sentido paramediano dere­
cho. La raíz del tercer diente queda ahora libre, las por·
ciones óseas situadas en sentido distal respecto a la frac­
tura patológica están inclinadas en sentido craneal.

R Fig. 3 Sección de una radiografía panorámica de amplia­
ción de \a rama ascendente derecha de la mandlbula.
Mujer de 64 años con un carcinoma en la base de la len­
gua verificado histológicamente, con infiltración en la
parte derecha de la rama mandibular. Se reconoce un to­
co de destrucción del tamaño de un dátil en la región
dorsal del ángulo maxilar con un defecto en la lámina
cortical de una extensión de 1 1/2 cm, El proceso des­
tructivo forma un [emite sinuoso contra la rama aseen·
dente de la mandíbula.

Fig. 4a Sección de una radiografía panorámíca de am·
pliación de la región del maxilar, ajuste t(pico.
Paciente de 67 años con un defecto exulcerado en la re·
gión de la cresta alveolar derecha (cilindromaJ.
Se reconoce una destrucción en la región de la cresta al­
veolar desde la región 1 hacia la derecha hasta la región
5. Los límites del defecto son irregulares. El seno maxi­
lar derecho aparece sombreado en comparación con el
lado izquierdo.

Fig. 4b Sección de una planigraHa de la región del maxi­
lar, lado derecho, del mismo paciente. También a base de
la planigrafía puede demarcarse el defecto, no pudiéndo­
se sin embargo injuiciar sus l¡'mites.
La mitad inferior de 1" zona periférica del seno maxilar
derecho aparece sombreada.
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