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CAPITULO 1
“INTRODUCCION”

El tercer molar es el ultimo diente en erupcionar, por lo que ficilmente puede quedar
impactado o sufrir desplazamientos, si no hay espacio suficiente en la arcada dentaria.
Los terceros molares nacen de un mismo cordén epitelial, pero con las caracteristicas
de que el mameldn del tercer molar se desprende del segundo molar. - El tercer molar
evoluciona siempre de abajo hacia arriba y de atras hacia delante. Svegl'm una:linea
curva de concavidad posterior. '

La situacion del paquete vasculo-nervioso en relacioén con las raices del tercer molar es
muy variable, y por cllo es muy importante interrelacionar la imagen radiogrédfica y las

relaciones tercer molar inferior y ¢l nervio dentario inferior.

£l conducto dentario inferior aloja al paquete visculo-nervioso dentario-inferior; se
inicia cn la cara interna de la mandibula en la espina de Spix y recorre el huésb hasta la
altura de los premolares inferiores, es decir, hasta el ag,UJcro mentonmno El conducto

dentario inferior esta protegido por una comcal quelees propla

El conducto dentario mfcnor radlolés,lcamcnte se_define: como una lmagen lmeal

repgular, radioliicida y limitada por un ribete denso dcsdc Ia espma de prx hasta el

orificio mentoniano.'

Para interpretar la relacidon conducto mandibula-raices de terceros molares resultara de
utilidad los hallazgos radiograficos. ) )

Los hallazgos observables en el registro conducto-raiz son:
a) Mayor oscurecimicnto e¢n la parte de la raiz cruzada por ¢l conducto: ademas
cstrechamientos del registro del conducto radicular.

! Cirugia Bucal, Cosme Gay Escoda. Leonardo Berini. 1* edicion. Ediciones ERGON, 1999
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b) Pérdida de las lineas radiopacas (o sea, de la cortical del conducto dentario inferior )
en fa parte en la cual ¢l conducto cruza la raiz.

©) HEstrechamiento del conducto en la parte que cruza la raiz.

d) Desviacion (hacia arriba) del trayecto del conducto al cruzar la raiz.

e) Estrechamiento o cintura en la parte de la raiz cruzada por el conducm

1) Apice bifido (y mayor oscurecimiento) coincidiendo con ¢! cruce’ dx.l conducto EI
apice bifido puede reconocerse por el doble registro del upacm p«.nodonuco y

veces confirmar (posicion horizontal) ‘mediante " la: rndlobraﬁa oclusal (sel,un
Seward). ‘

). Raices desvmdas o ruentwns alrt.dcdor dbl rq,xstro del tmygclo dt.l conducto

2

ocqsmnalmcntc vnhosn para cnru;,ia

Con este c.studlo se prelende demoslra ue’las’ proyecciones radiogréaficas intraorales

denlonlw..olurcs con técnica de blscctr técnica de planos paralelos son utiles en el

diagnadstico y lrulnmlemo de 1 ares mandnbulares en relacién con las
estructuras que lo rodcnn pero principalm nu, con el conducto dentario inferior para

prevenir posibles comphcacnones durante la cnrug,ta.

Se hara una demostraclén cnica d bnsccmz y técnica de planos paralelos. En

una muestra de 40 . pacientes con prcsencla de terceros molares mandibulares y se

compararan | ambus {écnicas pura clasnl'car las radiografias en cuanto a la posicion del
conducto dcnt !

con rcspecto a las raices de los terceros molares
mandibulares y detenmnar la medida promedio de cada una.

? Radiologia Od 16g} Y Proteccion antirrayosX-Técnica-Laboratorio-Interpretacion.
Recaredo A. Gomez Mallalch 2* edicion. 1975. Editorial MUNDI.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El Cirujano Dentista de prﬁélica general no siempre tiene conocimiento a cerca de la
relacién tan eqtn.chu de los apnces de los terceros molarcs con el conducto d;nmrlo

inferior de ncucrdo a su posicion, forma, tamafio y dlrcccton dc cslc

1.2 JUSTIFICAC[ON DEL PROBLEMA

En la mayoria de los casos las rudlograﬁas intr: lares aportnn g,ran

informacion para el diagnéstico, prondstico y trataxmemo dcl pacneme pero en algunas
ocasiongs, ¢l desconocimicnto del pmfcsmnnl a ccrcu dc In mtcrpre\acxon radiografica a

veces lo hace caer en errores.

Esta investigaciéon podra aportar mayor informacién de las proyecciones radiograficas
intraorales dentoalveolares con técnica de bisectriz y con técnica de planos paralelos,
proporcionara una distancia promedio del conducto dentario inferior a las raices de los
terceros molares mandibulares. Ya que su aplicacion prictica puede prevenir muchas

complicaciones durante la cirugia en un futuro.

1.3 HIPOTESIS DE TRABAIO
Es importante tener alternativas que sirvan para aplicar los conocimientos de las
diferentes proyecciones radiograficas para conocer la relacion de la distancia del tercer
molar al conducto dentario inferior. Esta investigacion aportard informacién para
obtener un diagndstico mas preciso. ‘
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1.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Existen difcrencias significativas entre el nimero de radiografias con valor diagnéstico
y el nimero de radiografias sin valor diagnostico en la relacion de la distancia del

tercer molar al conducto dentario inferior.

: 1.5 HIPOTESIS NULA
No existen diferencias cstadisticamente significativas entre €l nimero de radiografias
con valor, i]ifagnéstiéo y el nimero de radiografias sin valor diagnéstico en relacién de

Ia dislungiz{ del lc‘rccr molar al conducto dentario inferior.

1.6 OBJETIVO GENERAL
Analizar radiografias con proyccciones intraorales de técnica de bisectriz y_de: planos
paralelos de terceros molares mandibulares de pacientes que se encuentren en un rango
dec cdud de 17 a 35 afios, para obtener una distancia promedio del conducto dentario
inferior a estas de acuerdo a su posicion, forma, tamaiio y direccién.

1.7 OBJETIVOS ESPECIFICOS
> Toma de radiografias dentoalveolares a pacientes que se cncuemrcn en un rang,o de :
cdad de 17 a 35 afios, con presencia de terceros molares mfcnotes

~ Mancjar adecuadamente las proyccciones intraorales dentoalvelarcs con técmca de -

bisectriz y técnica de planos paralelos.

‘1

clasificarlas de acuerdo a la posicién dcl conducto dcnmno |nfenor con Ias rafces
de los terceros molares m'mdlbular:,s '
> Recopilacion de datos obtenidos.
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1.8 DISENO DE LA INVESTIGACION
» Prospectiva o
» Descriptiva
> Gstadistica
- Ohsci'vaéional :
» Comparativa

1.9 POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes Jévcnes que se'encuentren en un rango de edad de, I7 235 m’ios que tengan
presentes los terceros molares, quc mgresen al D«.panamento dc lmag,t.nologm de la
Facultad de Odontologia de la UNAM o o

110 TAMANO DE LA MUESTRA
40 pacientes jovenes que se cncuentrcn en un rango de edad de 17 a 35 aiios, que
tengan presentes los terceros molares mandibulares, de sexo masculino y femenino, quc'
ingresen al Departamento de Imagenologia de la Facultad de Odbmologia de la
UNAM

111" CRITERIO DE INCLUSION."

40 pacientes jévenes que se encuemren en un rango de edad de 17 a 35 afios con

terceros molares mandlbularcs, de sexo mascuhno y femenino,
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1,12 CRITERIOS DE EXCLUSION

~ Pacientes que no presenten los terceros molares mandibulares.
~ Pacientes que se encuentren en un rango menor de 17 aflos v pacientes mayores de

35 ailos con terceros molares mandibulares

113 CRrrEmos DE FLIMINAC!ON\

Pucncnleq que por alguna limitacién 'mental- no pucdan cooperar en la toma de

radmbraf'as dentoalveohrc;

1.14 MA’ FERIAL Y MTTODO

Para la toma de rad:ograﬁas dt.moalveolart.s mtraorales se usara:

> Aparato de rayos Roentgen digital’ .SATELEC X MIND con 70 kV 'y 8 mA

integrados. QIROE o

~ Para la técnica radiografica dc bisectriz: 10 porta peliculas Snap marca RINN

~ Para la técnica de planos paratelos un XCP marca RINN

> Una caja de peliculas dentoalveolares KODAK tipo E-F de tamafio 34 mm x 45
mm. o

» Colgador para 14 radiografias,

Una toalla puni manos.

> Un cepillo para lavar las radiografias después de tomarlas.

Para revelar se usara: revelador marca KODAK 6BX y fijador marca. KODAK
6BX.

Para la recolecci6n de datos:

!

v

Lapiz.

v

Hojas tamaiio carta.

‘1

Lupa.

lloligrufoé.

Y

Regla mm. "
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Calculadora clectronica.

v

~ Sacapuntas.

» Negatoscopio.

» Computadora LG Studioworks S60N,
Impresora EPSON STYLUS COLOR 440.

v

“1.15 METODOLOGIA
Esta investigacién se llevara a cabo en'la. Divisién de Estudios Profesionales de la

Facultad de Odontologia en ¢l Departamento de Imagenologia.

Se tomaran radiografias dentoalveolares a cuarenta pacientes para medir la relacion de
la distancia del tercer molar al conducto dentario inferior. A cada paciente se¢ le
tomaran dos radiografias con técnica bisectriz y en cinco casos con técnica de planos

paralelos de los molares mandibulares.

Ya obtenidas las radiografias dentoalveolares con ambas técnicas se realizara una
comparacién y se clasificaran de acuerdo con su posicion, forma, tamafio y direccion;
Se medira cada una de las radiografias para que de acuerdo a su posicion sc obtenga
una medida promedio de cada una. Esta observacion se realizara con la ayuda de una
tupa y negatoscopio y se¢ medira con una regla mm, se observara, analizara y finalmente

llegar a una conclusidn acerca de lo observado en las radiografias.
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1.16 CRONOGRAMA

3*  Semana  de

4* - Semana de

2"  Semana dc¢

2*  Semana de

Junio Junio Julio Agosto
1" Semana de 3* Semana de 3* Semana de
Julio Julio Agosto

Clases de Propuesta del Aprobacion  del Protocolo y

Imagenologia. tema a tema y obtencion de Rx
desarrollar. elaboracion  del a 40 pacientes.

protocolo.

4*  Semana  de

2" Semana de

4*  Semana  de

I* a la 4* Semana

Agosto Sep. Septiembre de Noviembre
1* Scmana de 3" Semana dec

Sep. Sep.

Anilisis de las Entrega de Impresion y Examen

Rx, escritura y borrador y entregn  a la Profesional
entrega de aceptacion de la Facultad de las

borrador dec la

Tesina,

Tesina.

Tesinas.
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1.17 DESCUBRIMIENTO DE LOS RAYOS ROENTGEN

l.as bases que {tevaron al dcscub'rimiemo"de los rayos Roentgen datan del siglo XVII,
cuando nacu.ron las ciencias dc.l mnbm.usmo y. dt. la electricidad después del

da.c(.ubrlmlcnto del magnétismo.

Los rayos Roentgen fueron producidos, entré otros, por Guillermo Morgan en 1785 al
descubrir los experimentos que habian hecho sobre fenomenos producidos por ¢l paso
de una descarga eléetrica en el interior de un tubo de vidrio. Halla que cuando no hay
aire, y ¢l vacio es lo mas perfecto posible, no puede pasar ninguna dcscar;,a elécmca
pero al entrar una muy pequefia cantidad de aire, el vidrio brilla con un ‘color verde.
Morgan sin saberlo habia producido rayos X, y su sencillo aparato representaba el
primer tubo de rayos x.}

El descubrimiento de los rayos Roentgen fue posible gracias a los trabajos anteriores de
otros investigadores, en particular Heriz, Flemming y Crookes. - La investigacién de
estos rayos catddicos constituyd el centro de interés de Wilhelm Conrad Roentgen, en
noviembre de 1895, mientras realizaba experimentos cn el Instituto de Fisica en
Wurzburg, noté que una hoja de papel recubierta con platinocianuro de bario se
iluminaba cada vez que la corriente eléctrica pasaba a través del tubo, conocido como
tubo de Crookes. Alin mds misterioso: esto ocurria incluso cuando el tubo estaba
encerrado en una caja negra y dedujo que este efecto no podia ser debido a rayos
catodicos sino que debia derivarse de un rayo desconocido hasta entonces y de mucha

mayor penetracion.

Como no sabia de que se trataba, bautizé a este fenémeno como radiacion X, ya que X
¢s la denominacion algebraica de lo desconocido.  El tubo de alto vacio contenia un
anodo y un citodo a través del cual pasa una corriente eléctrica.

* Radiologia Od 1 Fund. ion antirrayos X-Técnica-Laboratotio-Interpretacion.
Recaredo A. Gomez Mmlnldl Editorial MUNDI 2* edicion. 1975
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Roentgen prosiguié su investigacion en forma precisa y cientifica. Poniendo la mano
enire ¢l papel y el tubo y chéhuﬁlndoy desenchufando el wubo en forma imermiiculc. :
descubrio que podia hacer que el papel resplandeciera segin su voluntad. Sin embrago,
le intrigaba ¢l hecho de que cuando iba n tomar ¢l papel una peculiar linen oscura se

movia a lo largo de éste, en la misma direccion en que se movia su mano.

Asi nacié la radiografia, csta fue la primera imagen obtenida con rayos X de una parte
del cuerpo humano, dias mds tarde obtuvo la imagen de la mano izquierda de su
esposa, la seffora Berta Ludwig, tomada el 22 de diciembre de 1895. con un tiempo
de exposicion de 20 minutos consigue fotografiar ¢l esqueleto de la mano de su mujer,
en la fotografia se aprecian los huesos y las partes blandas. Inmediatamente Roentgen
vio ¢l significado potencial de los rayos X para el diagnastico y prondstico d las

enfermedades que afectan al ser humano.

Trabajando durante semanas en solitario Roentgen expuso muchas placas radiograficas
a los rayos, cubriendo previamente en parte con diferentes objetos. En cada caso
aparccia en la pelicula la imagen sombreada del objeto. Roentgen publicé su
descubrimiento en las Gltimas diez paginas de la revista Actas de la Sociedad Fisico-
Meédicas (de Wurzdurg) y mandd scparatas acerca de 100 colegas del mundo entero.
La reaccion fue inmediata el mundo cientifico queria saber mis sobre las misteriosas
emanaciones que Roentgen habia llamado rayos X, y pronto la prensa no especiali'mda'
llcnaba sus paginas de historias sobre las fotografias que Roentgen habla tomado yla

capacidad de esos myos pam penetmr sustnncms sélldus

a época llena de'
esfuerzos y esperanza de muchos médlcos me; : ng przictlca

En México, el descubrimiento de los - rayos Roentg,cn marca el ﬁn'de

médica con bases cientificas pero por o tra, a evolucién de la
radiografia hasta nuestros dias.®

4 Hlslona de la Odontologia. Marvin E. Ring. Eduonal MOSBY/DAYMA LIBROS 1995
* Los rayos X en el Diagnostico Médico. Enrique Gaona. E" ial dicion. 2001
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CAPITULO Il
PELICULAS RADIOGRAFICAS

2.1 DEFINICION
L.a pelicula radiografica es un soporte de acetato de celulosa transparente, tedido de
uzul, de aproximadamente medio milimetro de espesor, portador de una emulsién de
gelatina-bromuro de plata sus dos caras o, preferentemente, en las dos, ya que cllo
favorece la obtencion de un mejor contraste en la imagen que se obtendra, ademas de
proporcionar mayor velocidad a la pelicula y de disminuir el tiempo de exposicién
requerido. Por encima de la emulsion se encuentra una capa [jrotcclora con base de
gelatina endurecida; protege la pelicula contra rayas o‘marqné causadas durante el
procesado. Viene rodeada de envoituras protectoras contra 1a luz y la humedad bucal

ademds de llevar una delgada laminilla de plomo que evita la doble exposicion.

2.2 CLASIFICACION

Las peliculas radiograficas se clasifican de a‘cuerdoa: =

» SUUTILIZACION

» 8SU TAMANO Estas pueden ser encontradas enel comerc:o en varias medidas,

segln su us ‘Asi tenemos que las mdlogmflns dcmoalveolnrcs prcsentnn las

ﬂlguu.mcs medldas

a. Radnogmf a dcntoalvcolar No .00: 20.§ mm x 3137 mm B
No.0 - -222 mm x 34.9 mm
No. 1 23.8 mmx 39.6 mm
No. 309mm‘<408mm
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b. Radiografia Bite-wing: No. 00 (posterior) 31.7 mm x 20.6 mm
No. 0 (posterior) 34.9 mm x 22.2 mm
Na. | (anterior) 23.8 mm x 39.6 mm
No. | (posterior) 39.6 mm x 23.8 mm
No. 2 (posterior) 40.8 mm x 30.9 mm
No. 3 (posterior) 53.5 mm x 26.5 mm
c. Radiografia oclusal: No. 4 57.1 mm x 26.5 mm

FIGURA 2.1 Comparacion del tammafio de las radiografias, de izquicrda a derecha: oclusal, dentoalveolar ¢ infuntit

» SU CANTIDAD: Pueden ser:
a. Simples, cuando viene una pelicula solamente
b.

Dobles, da la posibilidad de tener radiografias idénticas del mismo caso

SU RELACION DE LA SENSIBILIDAD: Esto corresponde a la velocidad con que la

pelicula radiografica responde a la exposicion del haz de rayos Rontgen.!!

En la actualidad se utilizan peliculas rapidas, las cuales mediante su uso se puede
reducir la cantidad de rayos Roentgen a los que se expone el paciente, por lo cual
mediante su uso, la cantidad de mA que se requicre par tomar una serie radiografica

resulta notablemente menor que la requerida para tomarfa con peliculas lentas o

I




intermedias. Las peliculas ultrarrapidas constituyen ¢l medio mas efcctivo y simple

para reducir las 3 dasis: facial, gonadal y profesional

FIGURA 2.2 Radiografias dentoalveolares que existen actualmente en el comercio on relacion a su sensibilidad. e izquicrda a
derecha, eadioprafia marca AGFA de color negro (kensibilidad 1)), radiografia marca KODAK azul (sensibilidad D-E) v
radioprafis marca KODAK oolor lila (sensibilidad 1) esta éltima o« la muis usada en la actualidad.




CAPITULO Il
“PROCESAMIENTO DE LA PELICULA”

3.1 RADIOGRAFIA DE BUENA CA»L.IDAD'.'

Para poder producnr una r'xdlog,mha du bucna cahdad' la pellcula ‘debe exponerse y

procesarse de manera udecuudn

El procesamiento de la pelicu a varios pasos que en conjunto producen una

imagen visible p fia dental.

Una peliéuki [ 1a s¢ de om,nn 1magen Ialeme esta permanece |nv151ble hasta que

nl procesan u.mo .

la pelicula se som

La imagen vnsnble que' produce un'\ radlog,raf'a dental se’ forma con ércas negns»

blancas y 1,nst.s Los dcpésuos de plata negra metdlica quc se; ob <.n las'~

radiografias, varian segun la eslruclura radiografiada.

Las estructuras que se observan mdiotrnnsparen;es es cuando el objeto haya'absbrbido
una infima cantidad de rayos Roentgen y al llegar pryﬁéticameme‘en su totalidad a la
pelicula, el tono sea oscuro, como ¢l aire o cl acrilico, y el deposito de plata es de gran
densidad.

Las estructuras q'ué ‘s¢.ob: olticidas, permiten ¢l paso facil del haz de rayos

Roentgen y dej l‘a' peliculn cuando esto sucede hay mas
gen y deji :

cristales de plntn ‘expuestos.y.co cnergiu <.n la emulsién, lo que produce mayores

depésitos de plata nc;,ra' metdlica, L’l dcposuo de plata ¢s de mediana densidad, como
laenciayla saliva. -




Las estructuras que se observan radlopacns resisten el p'mo del haz de rayos Roemg,c.n y
limita la cantidad de rayos que Ilq,zm a lu pc..hculu Los cuulus presc.nmn un dgpoano
de dc.hnl densidad. g )

El tono o grado de ennegrecimi a cantidad de’rayos. Roentgen® que: han

Hegado a la pelicula;:

La varlcdad dc. tonos (negro, gris, b bserv. as’radlogralli\sAAysg ,dic‘be a

que lns pﬂmculus forman depésitos de distintas densndades

En Ios te_]ldos duros. predomina el ‘dtomo calcio y su' nimero promedlo atbmlco esde

14, Ios le_]ldOS blandos.esta consmu 05’ por |V|anos,(sunumcro,momlco

promedlo es'de 7.2

hidroquinona
Elon (sulfato de

~la

revelador,

Agente

monomculparaé.mmofenol): enera: tonos: gnscs ‘su” proposito es de reducir los

cristales haloxdcs de plata expuesla de menra quimlca a'una plata metélica.

© Maestro Ricardo Muzquiz Limén. Maestro de Imagenologia de In Facultad de Odontologia de la UNAM

20

TESIE CON
FALLA DE ORIGEN




5]

Conservador o Sulfito de sodio antioxidante, su funcion es evitar que la solucton se
oxide en presencia del aire. . =
3. El acelerador es ¢l carbonato de sodio y su propdsito es activar_los ‘ngentes

reveladores que actian sobre un ambiente alealino.

4. E! agente restrictivo es el bromuro de potasia y tiene como. ('uncl controlar el

proceso y evitar que se revelen los cristales de plata L\pULSlOS y no expuostos.

Después del revelado se utiliza un baiio de agua para lavar o chjhag:;’r la pcll@:’ula._

Después del enjuague se lleva a cabo la fijacion,

La solucidn fijadora contiene 4 ingredientes basicos:

1. El agente fijador es ¢l Tiosulfato de sodio o Tiosulfalo de amonio, su propdsito es

eliminar todos los cristales de plata no expuestos y no revelados en la emulsién.

o

El conservador es el Sulfito de sodio vy evita el deterioro quimico del agente fijador.
3. El agente endurecedor es ¢l Alumbre de potasio y su propdsito es de endurccer y
contraer la gelatina en la emulsion de la pelicula después de que se ablandé con el
acelerador en la solucion reveladora.

4. El acidificador es ¢l Acido acético o Acido sulfurico y produce el ambiente 4cido

necesario para el agente fijador.

Después de la fijacién se utiliza un bafio de agua para lavar la péllcula y eliminar todos
los productos quimicos excedentes de la emulsion. .

El paso final en cl proccsamlenlo de la pclicula es secarla' las pel(culas se deben secar

por completo anlcs dc quc se'] r para monlarlus y verlas.

TERLS COp :
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FIGURA 3.1 Fotogralin de las sol dtus e pelicul d icus, que son e revelador vl fador de Ta nusrea
¥ F . {
vomereinl KODAK

3.3 AREA DE REVELADO
El 4rea de revelado es una habitacién donde se pueden procesar y manejar las peliculas

radiograficas para producir radiografias diagnosticas de calidad e ideal dcbc tener'ﬁna

localizacién conveniente, ser de tamaiio adecuado y cstar equtpado con llummncnén y

las forman: 1. Deben estar dispuestos de manera que la luz cxtenor no se reﬂeJe més de

7 Radiologia Dental. Pnncnpxos yTécmcas Joc.n lannuchl Hanng. 1a. edicién. 1996. Editorial McGraw-Hill
Imeramericana.
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3 veces antes de legar al drea de revelado. 2. Debe pintarse de color negro mate (para

una maxima absorcion de luz cxterior.

Los clementos que integran ¢l drea, sicmpre debe distribuirse en 2 secciones: una scea
(mesas para cargar chasis, marcos o colgadores) y otra himeda (banos, sccado). Est
distribucion tiene por objetivo evitar que el material scco (peliculas, pantallas,

negativos, cte) se perjudique con el contacto accidental de los liquidos.®

FIGURA 32 Fotegratia del anca de reselado, donde se puede ver Ta distnbucion de Toy contenedotes v de Ta lag sbe segurndad

3.4 PROCESADO MANUAL
El procesamiento manual es un método simple que se utiliza para revelar, enjuagar,
fijar v lavar las peliculas radiograficas.  La picza esencial del equipo es un tanque de
proccsamicnto. Que es un contener dividido cn compartimentos para la solucién

reveladora, baiio de agua y solucion fijadora.

" Radiologia Odontoldgica. Fundamentos ~Proteccidn antirrayos X‘-Técnica-Labomlmio-lnlcrprcmcién.
Recaredo A, Gomez Mattaldi. 2* edicion. 1975, Editorial MUNDI.
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3.5 PROCESAMIFNTO AUTOMATICO

ancra :|mplc dc proccsar las pehcula:

El procesamiento automatico ‘es; otra

radiograficas, debido a que ‘un sol‘ apa

hace de manera aulomauca los paso  par
radiograficas.

3.6 PROCESAMIENTO VISUAL

El procesamiento visual consnste en reur de tiempo en’ uempo momcntancamcme, las

peliculas del bafio y exammarlas rapldamente elante’de la lampara de seg,undad
Estos examenes rapidos muestran: : .
Aparicion de la imagen
Su formacioén
Su desaparicién (por oscurecimi o T
Inmediatamente a esta comi)rdbaclé;i'i‘i darse powl-‘.;t‘er.ﬁ.l-irlrédo.iel revelado y pasar la

pelicula al enjuague.”

? Radiologian Odontolégica. Fund. P id irayosX-Téenica-Lab io-Intcrp
Recareda A. Goémez Mattaldi 2* edicién. 1975. Editorial MUNDI.
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Hay wvarios problemas de proce.samlemo que ccnducun a pehcula: radlog,rz’lt’cas no
diagndsticas.

Estos problemas eon rcsultado de errorx.s Ln, empo_y tcmpcrmurd crrores por

contaminacién qum'uca erron.s enel, mnm,_]o dc pehcula g adlogmfca Yy c.rrores de

iluminacién, .

Para realizar el procesado de manera adecuada es necesario el uso de accesorios como
son los ganchos, los cuales existen varias presentaciones como son: individuales, de 2,

de 6, de 8, de 10 y de 14 son los mas usados.'®

e ff‘?}:c,{

‘;m.

FIGURA 3.4 Fotografia de un gancha para sevelar 10 radiogrf

1% Radiologia Dental. Principios y Técnicas, Jansen Lind. 1* edicion. Editorial McGraw-Hill Internacional.
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CAPITULO iV
“TECNICAS RADIOGRAFICAS INTRAORALES
DENTOALVEOLARES”

La denominacién intraorales se utiliza para las tomas radiogrificas en las cuales la
pelicula se coloca en el interior de la cavidad bucal en ¢l momento de la obtencion de
las radiografias.

En el presente capitulo seran descritas las s:gulemes técnicas radiograficas intraorales
dentoalveolres:
> Téenica de Biscctriz

%> Técnica de Planos Paralclos .

PASOS QUE SE DEBEN SEGU[R EN CUALQUIER PROCEDIMIENTO
vRADIOGRAFICO

1. Examen oral y facml del paciente. Debemos observar al paciente fisicamente
como sc ve,'ver si existe alguna asimetria facial y observar su boca. Debemos
pedirle que se retire todo las cosas metalicas que pudiese tener como son aretes
o protesis,

2. Posicion de la cabeza del paciente:

PLANO SAGITAL MEDIO. Es el plano que divide a la cabcza en plano derecho
y plano izquierdo. En la toma de radiografias intraorales de la maxifa y mandibula,

este plano debera estar perpendicular al plano horizontal.

PLANO DE FRANK FORT. Para el maxilar s¢ traza una la linea imaginaria que va

del tragus al ala de la nariz, debiendo estar paralela al plano horizontal. Para la
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mandibula, la linca de referencia es aquella que va del tragus a la comisura labial,

debiendo estar paralela al plano horizontal.

Para que podamos obtener una estandarlmc10n con rclaclon a las Accmcas radlogral' icas

es de ﬁmdamcntal |mponanc1a la posw' n de una con'ecta postcton “de la cabeza del

paciente.’

3. Colocacion del paqucte radlo&,raﬁoo Se coloca’ en pos n vemcal la pellcula

dcl numero de 2: p ra dlemes anterlores y en poswlon honzontal para dientes

FIGURA 4.1 Mucstra la comecta posicion de la cabeza del paciente para la toma de radi dentoatveolares i les. En A,
2 la posicicn de la cabera para [a toma de radiografias del maxilar en b cual se traza una linca imaginaria que va del tragus ul ala
de Ia nariz. En I3, cx 1a posicién para radiografias de la mandibuta y ta linea va del tragus a la comirura Labial

! Radiologia Odontold Aguinaldo de Freilas. José Edu Rosa. 1* edicion. Editorial Artes Medicas
Latinoamérica. 2002, P'\gmas 96-97.
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La

4.1 TECNICA DE BISECTRIZ .

técnica de bmcctrlz se basa en’ un”teor iy

cométrico simple, que-es la Hlamada

“Regla de lsomclna mtroducnda

formacién de Sy phcados a csw lccmca tenemos que:

El lamano del in 3 Estc nos da defi nlcnon ¥ ya viene mclundo en
el aparato Rayos Roenlgcn por el fabncante por lo cual si cumple con este
punto. . - :

La distancia foco-objeto debe ser maxima.. Este nos da isometria. Esta técnica no
cumple con este punto, porque la formacion de angulos de proyeccion hace que
siempre las radiosombras resulten aumentadas.

La distancia objeto-pelicula debe ser minima. Este nos da isometria. Esta técnica si
cumple con este principio, porque reduce al minimo el efecto del angulo de radio
proyeccion, o sea, el aumento que este provoca.

El Rayo Central debe pasar por el centro del plano guia e incidir normalmente el
plano de la pelicula. Este nos da isomorfismo. Esta técnica no cumple con este
principio, porque los aumentos proporcionados que provocan los angulos de
proyeccion resultan proporcionados.

12 @adi

login Od logica. L idas de Fretas. Editorial Lati icana. 1* edicién. 2002

13 Prafy
F

del logia de la Facultad de Od logia de la U.N.A.M. Ricardo Muzquiz Limén
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4. El Rayo Central debe pasar por el centro del plano guia e incidir normalmente el
pluno de la pelicula. Este nos da isomorfismo. Esta técnica no cumple con este
principio, porque los aumentos proporcionados que provocan Ios ﬂngulos dt.'
proyeccion resultan proporcionados. .

5. [l plano puia del objeto y el plano de la pelicula deben p«.rmnnccu‘ paralelos Este )

nos da isomorfismo. Esti técnica no cumple con este punto debido Y quc. la fnlla dc

paralelismo tiene como solucion la dxreccnén blsecml excentncu, ya: quc. lu<

radiosombras asi obtenidas muestran distorsion, |

Podemos concluir que de los 5 principios y rcz,las para ln fonnacuﬁn dc lmagen solo
cumple con 2 de cstas, por lo cual no es muy ancta pnra reprodumr i |ma5en y pucde

darnos una radiografia con poco valor dmgnésuco por la d|storsu5n quc pucdc sufrir

estd.

El Cirujano Dentista debe i |mag,mar un plano que dIVlda en ln mnad o blsccte cl éngulo

formado por la pelicula y el c_|e Iongnudmn dcl dlcnte Este plnno se. denommn

bisectriz imaginario.

La pelicula dcbc ser del #2 tamaﬁo 2 (34 mm x 45 mm) antenor -postenor Ames dc

introducir la pcliculu ala boca debe sc estar:

» Lacaraactivade la pclfcula radiogrifica debe estar hacm el foco

> El punto g,u(a de la pelicula debe estar orientado hncla el plano oclusul

~ El e¢je mayor de’ est{; debc colocarse vertical para los dnenlcs anteriores y horizontal

para los dientes postcnores. :

Para la toma de radidgm‘ﬁas con esta técnica, es necesario un aditamento ilamada
“snap™ que cs dondé se coloca la pelicula y tiene como funcién estabilizar 1a pelicula

dentro de la boca. Ademas de que es un medio seguro, cficiente ¢ higiénico.
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Para que podamos obtener una imagen radiografica del organo dental, con el menor
grado posibie de alargamiento o acortamiento, y su individualizacién, utilizamos los
llamados angulos de incidencia del haz de rayos Roentgen.'!

Estos dngulos se obtienen posicionando ¢l haz de rayos Roentgen con relacion a la
linca de oclusion y al Plano Sagital Medio. Tenemos asi, los {lamados angulos
verticales y horizontales. "'

En esta técnica es imyponantc la bangurla_cién de la cabeza del aparato. Asi tenemos:

» - Angulacion vertical. Es la que se forma pof'el plano oclusal y el Rayo Central, Se
reficre a la colocaciéon de la ‘cabezu del tubo radiogeno o cono que va de arriba
hacia abajo; y se mide con un Goniometro que se encuentra-a un lado de la cnbeza
del aparato. Se mide en grados posmvos para la arcad'a supenor y en’ grados' -
negativos para la arcada inferior. ’ )

N

Angulacién Horizontal.  Esta dada por cl Rayo ,C ‘

cual no se pucde medir. El obJenvo pﬂnClpﬂl d'I

11 Radiologia Odontologica, Agunaldo dc Frenas 1* edicién. 2002 Editorial Artes Médicas

Latinoamericanas.
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-

Para ¢l maxilar.inferior es la posicion 1I: Linca imaginaria del tragus a la comisura
de fos labios.

VENTAJAS

> Nitidezdela i imagen..

» Imagen mis real (cn cuanto a forma'y tamnﬁo).

> Disminuye el tiempo d¢ exposicién.

> Con esta técnica se pueden tomar radiografias orto-radiales, mesio-radiales y disto-
radiales, las cuales son de gran utilidad en los tratamientos endodoénticos para la
localizacién - de  conductos ' radiculares accesorios, modificando la angulacion
horizontal. - »

> Menor costo operacional, porque los porta-peliculas “snap™ no son caros.

DESVENTAJAS

> Puede existir una distorsién de imagen enlongada (los dientes se ven alnrgudos) o
escorsada (los dientes se ven més chicaos de lo normal). ) e

» Las radiografias se pucden observar traslapadas (o con una doble imagén).’ o

» No se puede usar en pacientes que no cooperen con la toma de radlograﬁa ya sen'
por dolor mtenso o por alguna dlscnpumdnd mental.

>

Si no se tlene conocimiento adecuado de la técnica, esto pucde‘ provocarfqhéi{ al .-
paciente se le ‘tomen un. gran nimero de radiografias paraobtener - solo una
radiografia dlagnéstlca lo cual se traduce en un mayor: grado de absorcxén de
radiacién innecesaria para el paciente.™ '

' Radiologia Odontologica, Fundamentos-Proteccion antirrayosX-Técnica-Laboratorio-Interpretacion.

Recaredo A. Gomez Mattaldi. Editorial MUNDI. 2* cdicion.. 1975.
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4.2 TECNICA DE PLANOS PARALEOS

La esencia du la thmca p'lrnlclu (conomdu mmblen como tccnlca dc angulo recto o
cono largo) rudlca en que ‘ta pelicula radlog,rnl'cu se manticne puraleln al c_)e largo de
los dientes,.y cl Rayo Central del haz se dm;,c perpcndwularmcnte. formnndo un
ém,ulo recto con Ios dientes ycon la pt.licula

La tecmca de. planos paralelos fue mtroductdn pnmero en 1896 por Edmund Kclls,
dcspués en 19"0 por Mc Corwnck y modlrcndn cn 1947 por I‘nz;,erald 16

Es esta técnlca el Rayo Central debe pasar perpendlcular al dxente y a ln pelicula y
ambas deben pommm.cx.r parulelas

Esta técmca se aphca por mcdlo de un adnamento llamado XCP (paralelo con cono de
extension), el cual nos dael pumlehsmo necesario para obtener con una imagen lo mas
isométrica ¢ |soformu posnblc ademds de que reduce en forma significativa la
exposicién del pac;cnte. A

'* Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. Paul W. Goaz, Editorial MOSBY/DOYMA LIBROS. 3*
cdicion. 1995, Paginas 155. L . R . . !

1¢ Radiologi Dental. Principios y Técnicas. Joen 1 hi Haring. 1a edicién. 1996, Editorial McGraw-Hill,
'7 profesor de 1 logia de la Facultad de Odontologia de la U.NA.M. Ricardo Muzquiz Limén,

' Radiologfa Oral. Principios ¢ Interpretacion. Paul W. Goaz. Editorial MOSBY/DOYMA. 3 A EDICION.
1995,
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FIGURA 4.2 Aditamenio Hamade XCP que es utilizado para la toma de rad, el con Tecnica de

Planos Puralelos

De acuerdo con los principios y reglas para la formacion de la imagen aplicados a esta
técnica tenemos que:

.
”~

El tamaiio del foco debe ser minimo. Este nos da definicion y ya viene incluido en
el aparato de rayos Roentgen por el fabricante, por lo cual si cumple con este
principio. ' )

La distancia foco-objeto debe ser méxima. Este nos da isometria, Esta técnica si
cumple con este principio porque como su nombre los dice técnica de plahbs
paralelos o de cono largo, debido a los aditamentos usados por el XCP cxiste
una gran distancia entre foco-objeto.

La distancia objeto-pelicula debe ser minima. Esta nos da isometria. Esta técnica
no cumple con este principio ya que al momento de colocar el XCP debido a la
forma anatomica de la boca no lo permite.

El Rayo Central debe pasar por ¢l centro del plano guia ¢ incidir en el plano de la
pelicula. Esto nos da isomorfismo. Si cumple con este principio debido a la
posicion que ofrece el XCP en la boca.
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» El plano guia del objeto y el plano de Ia pelicula deben permanecer paralelos. Esté
nos da isomorfismo. Esta técnica si cumple con este principio ya que la pelicula y el
objeto quedan paralelos con ayuda del XCP.

Esta técnica cumple con 4 de los 5 principios para la formacién de la imagen, con lo
cual podemos concluir que estd es mejor que la técnica de bisectriz dentro de las
técnicas radiograficas dentales intraorales, por que obtenemos imagenes con un margen

de error minimo.

Usa el mismoibt_ipé"d licula que el dc la técnlca de blsucmz o sea del nimero 2

VENTAIJAS

%> Mayor simplicidad en la ejecucién del examen radiografico, no habiendo necesidad
de una posicidn correcta de la cabeza del paciente.

> Menor grado de amplincién de la imagen radiolégica.

* Radiologia Odontol d -Proteccion antirrayos X-Técnica-Laboratorio-Interpretacion,
charcdoA Gomez Maualdn Editoreial MUNDI. 2* edicion. 1975,
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» Examen radiogrifico estandar, con la posibilidad de obtener radiogralias iguales en
épocas diferentes. . : .
Determinacion de los dngulos vcmcnlcs y horlzomak.s por 1a posnclon del soporte

v

porta-peliculas.

~ Toma de radiografias ortoradiales.”

DESVENTAJAS

> En al[,unos casos no es pOSlble emplear csta tecmca

> Dentro de cxenos Ilmlles proporciona una leve molestia al paciente, dcb|do ala
anatomia de los mmulnn.s tanto supenor como mferlor.

» Mayor costo operaclonal debldo al uso ‘de soportes porta-peliculas, en general de
procudencna cxlranjera o )

» Con esta técnica no.cs posible lomnr radiografias mesio-radiales y disto-radiales'!

* Radiologia Od logica. Agunaldo de Freitas. 1* edicion. 2002. Editorial Artes Médicas
Latinoamericanas. .
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4.3 INDICACIONES DE LOS EXAMENES DENTOALVEOLARES
(TECNICA DE BISECTRIZ Y TECNICA DE PLANOS PARALELOS)

La técnica de bisectriz ¢s la mas utilizada porel Cirujano Dentista.

El Ob_]ethO pnnclpal del examen radlogml'co intraoral, es proporcnonar una vision en

conJunto de Ius cstruclurus componemt.s dcl c’m,ano dentario y region perlnplcal

Los aspcctbs mis impblnantes del examen radiografico son: -

- Esiu’diq de las relaciones anatomicas entre denticién_dccidua y péfmanentc,'nsi
como la cronologia de la erupcion dentaria. S BN o L

> La presencia de pequefios cambios coronarios, como procesos de carles en fase

inicial, cuyo examen clinico no nos da una buena vision.

» Con relacion a los tcjidos dentinarios y pulpares, 1a presencm dc pequeﬁns :
alteraciones estructurales (caries), mineralizaciones, nédulos pulpares reabsorcuén
y forma de la cdmara pulpar y de los conductos radlculares tnmblén son motlvos de’
examen a través de las 2 técnicas radiograficas intraorales,

» En la manipulacion de los conductos radiculares, ¢l conocimiento de ln forma, del
tamafio y del namero de las rnices dentarias es de gran valor, principalmente para
los especialistas en Endodoncia. o

» La cxistencia de anomalias dentarias, rcabsorciones radiculares internas y externas,
lesiones patologicas - periapicales, inclusiones dentarias y patologias O6seas
circunvecinas al 6rgano dentario, todos estos aspectos podrin ser examinados con
el uso del examen radiogréfico intraoral dentoalveotar.?'

' Radiologia Odontologica: Aguinaldo de Freitas, 1* edicién, 2002. Editorial Artes Médicas
Latinoamericanas, .
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CAPITULO V
“EMBRIOLOGIA”

5.1 EMBRIOLOGIA DE LA CARA

Antes  de abordar cl tema tcnemos que conoccr el ongcn embnolbglco de’ las

estructuras |nvolucrudas para pod«.r comprendu ) por qut.' uustc una’ relac:én tan

estrecha entre cllas

organismo, el cigoto.

Aproximadamente entre los 24 y 25 dias dcspﬁés dg: la féqu:jdgcién se da la formacién
de cabeza y cucllo. Bl mesénquima que interviene 'en la formacién'de la regién de la
cabeza deriva del mesodermo paraaxial -y de'la - ldmina lateral, la cresta neural y

porciones engrasadas de ectodermo que reciben el nombre de placodus ectodérmicas.

Las caracteristicas mis tipicas del desarrollo de la cabeza y del cuello es la formacién
de arcos bronquiales o faringeos. Eslosarcos aparecen en la 4° y 5° semana dc
desarrollo lnlmutenno, lo cual dar{\ las caracteristicas externas del embrién. Hacia el

final de la 4° sumann el ‘ccnlro de la cara estd formado por ¢l estomodeo por el primer

par de arcos fnringeo

Cuando el cmbnén tien semanas y media de cdad pueden identificarse . 5

formacioncs mesenqulmt’\tlcas, quevson.

» 1y2) lLos proce.\ s: mund:bulure.s (primer arco faringeo), que pueden distinguirse

caudalmente en relncxén con el estomodco

7
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¥y 4) Los procesos meaxilares (porcion dorsal del primer arco faringeo) lateralmente
al estomodeo.
- 5) La prominencia frnn/mm\ul elevuc:on hg.eramemc redondeada, que se encuentra

en situacion craneal con reqpccm al estomodeo.

El desarrollo de la cara se ve completado en etapa ulterior con la formacion de los

procesos nusa les.

Neuroporo craneat Brimere P’“:'Jf‘a Hendiduras
. undo arcas auditiva arges fagnqess
. > o fwingeos ..—\_/«_‘_» faringeos L
Prominancia Y ’ o g /
paticardiaca gzl \ f A._\ .
- y Placoda L/ e }Q.\/ N E;..?zo
b det H \ \
ne..?col:»:‘?m;\,, { cristating 7 N § \@AEMIdAs
E i -
det amnios g 1 Promingncis ) £
Cunducio ! cardidca I ] <
onfala- P 3
-1 Corddn =, .
mesenténce . y i -
“ ; umbficai /‘:vumimncm
Pedicuin . pencardiaca ‘ B ,
de fhacon . e / 1Y
Neuropsro Qk -
A cauda! B s c

FIGURA 5.1 Desanolio de un etabrion de aproximadamente 24 y 23 dias despuds de ba fecundacion, donde se obsena ta

de Jos arcos b iales o fu los que dardn origen o 1a cabeza y al cucllo.

Es de interéds especml el pr:mer arco ﬁlrmgea ya que este forrm el proceso maxilar y el
proceso mand:bular carlilaga de Meckcl Durante el curso del desarrollo el cnnilugo dc
Meckel expe! ”me.

6n y dcsapnrece, cxcepto en’ 2 pcqucﬁns porclones en'su
extremo dorsal que persuslen y forman, respecuvameme, el yunque yel martillo.

El IM(I.XIIIII‘VIII/-EI‘IDI' se forma ‘de manera analoga por osnf' cacnén membranosa de tejldo
mescnqulméto ] que rodea cl cartilago de Meckel. . Los proccsos max|lnr y mnndlbular-

contribuyen e gran mcdlda ala formacién del esqueleto facial | por osificacion

membranosa.
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FIGURA 5.2 Se puede obeervar ¢l desartolo los procesos nuxilue v
mandibular

)
Y Prominencia ffontonasal
T

’,,"( Placeda nasat
‘\'\ PIoceso mastur

. »:/ Arco mandituiar
rpmet = Arcos faringecs
Promsenca cardiaca 1)/ - (segundo y tarcero)
A g 1e

La muscularura del primer arco faringeo estd constituida por los musculos de la
masticacion (temporal, masetero y pterigoideos), el vientre anerior del digdsirico, el

milohiodeo, el misculo del martillo y el periestafilino externo.

La inervacion dc los misculos del primer arco llega umcameme por Ia rama mamlar

inferior - del: nervvo lng.mmo Como el mesénqmmn del primer’ nrco contrlbuye

también'a Ia derrms dela cnrn, la mcrvaclén sens: wu dc la pxe

summnstmda pqr las -
ramas ofidlmica, maxilar supcnror‘y mmulnr_mf rlor. Lol

5.2 EMBRIOLOGIA DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES
Los terceros rﬁé res nacen: de un mismo’ cordén epnellal _pero con las caracteristicas
de que el mamclén cl tercer molar.se dcsprende del scl,undo molar. La calcificacién
de cste diente co 1 :
hasta los 25 m’io d

2 Embriologia Médica. T. W, Sadler. Ph. D. Editorial Médica Panamericana. 6° edicion. Paginas 1SS, 300-
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su crecimiento, tiene tendencia a tirar hacia atras las raices no calcificadas de este
molar. Todo esto explica la oblicuidad del c;e de c.rupclén quu I<. hace tropczur contra

ta cara distal del segundo molar.
El tercer molar inferior erupciona sncmpru de ab'uo hacna amba y de mr'\s hacia

delante. Segun una linca curva de concavndud posu.nor.

El germen del tercer molar inferior nace al final de la lamir_ia dentaria. Esta regién del
dangulo mandibular va a modificarse durante la formacién del molar, por alargamiento
dseo de la misma hacia atrds, arrastrando con é1 las partes del diente que adin no se ha
calcificado. Estc fendmeno acentia su oblicuidad primitiva y le obliga, para alcanzar
su lugar normal en la arcada por detrds del segundo molar, a efectuar una curva de
ecnderezamiento concavo hacia atrds y hacia arriba. La evoluciéon de este diente se
efecta cn un espacio muy limitado, entre el segundo molar y el borde inferior de la
rama ascendente, de una parte, y entre fas dos corticales dscas, de las cuales la externa
es espesa y muy compacta, por lo que se desvia mas bien hacia la cortical interna, con

lo que termina implantandose hacia lingual, si es que lo logra.’

La erupcion del tercer molar inferior termina, por-lo ggnerai,‘ a los 18 afos; sin
cmbargo, estos obstaculos suelen ser origen de impacmqibnes y anomalias de posicién
en la arcada. Asi, la corona del tercer molar inferior d;"bé normalmente reflejarse en la
cara distal del segundo molar, enderezarse y seguir su erupcién hasta llegar al plano
oclusal.

Debe recordarse que la agenesia de los terceros molares se presenta aproximadamente
en un 5 al 30% de los pacientes dependiendo de 1a raza. Esto debe considerarse como
una disminucién de su potencial vital, es decir que ¢l tercer molar inferior es un érgano

vestigial sin propésito o funcién.?*

2} Cirugia Bucal. Cosme Gay Escoda y Leonardo Berini Aytés. Ediciones ERGON. 12 edicion. 1999, Paginas

369,370
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CAPITULO VI
“ANATOMIA DEL MAXILAR INFERIOR”

6.1 HUESOS DE LA CARA

El macizo ésea de Ia cara esta situado en la parte anterior ¢ inferior de la cabeza. Esta
dividido en 2 porciones llamadas macizo foncial y mandibula. El macizo facial esta
compuesto por 13 huesos agrupados en torno de un elemento principal: /a maxila
(superior). De estos 13 huesos, uno es Gnico y medio: ¢/ vémer, situado en el imcﬁor
de las fosas nasales. Los otros son pares y dispuestos simétricamente a los lados de ia
linca media: la maxilla (maxilar superior), el fieso cigomdiico (malar), la concha
(comete) inferior, ¢l hueso nasal (propio de la nariz) y el hueso pula!ma Un solo .
hueso constituye la parte inferior: la mandibula, unido por una amculnclén mévnl ala
base del crineo.

En tanto que las piezas que forman el macizo f'\cnal cstén soldndas ntre sn la

mandibula (mavulur mﬁ.nor) cs movil y paruclpa cn formn actlva en I masucacnon
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FIQURA 6.1 Anatomia de los hucsos de 1a cara, donde se pucde ubicar el maxilar inferior

6.2 ANATOMIA DE LA MANDIBULA
(MAXILAR INFERIOR)

Hueso simétrico, impar y mediano, es un hueso moévil, situado en la parte inferior de la
cara, constituye por si solo la mandibula. Est4 configurado en un cuerpo céncavo hacia
atrds y en forma de herradura; sus extremos se dirigen verticalmente hacia arriba
formando con el cuerpo un éngulo casi recto.

A. DESCRIPCION

Se describe el cuerpo y las dos ramas (ascendentes).

CUERPO. En el se distinguen 2 caras y 2 bordes.
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a)

b

~

<)

CARA ANTERIOR CUTANEA. Presenta en la linea mediana una cresta vertical,
resultado de la soldadura de ambas mitades del hueso: Iu s/n/‘\ls mandibular que
presenta abajo la salicnte de la eminencia mentoniana.

Lateralmente y hacia atrds se encuentra el agujero mentaniano, por donde emerge
el nervio y los vasos mentonianos a la'altura de la implantacién del 2° premolar;
casi a mitad de distancia entre el bofde alveolar y el borde libre, a ambos lados de
la eminencia mentoniana, erﬁérge la linea oblicua externa.  En su comienzo sigue
el borde inferior del "hueso, para dirigirse hacia arriba y atris; atravicsa en
diagonal esta cara, continudndose con el borde anterior de la rama ascendente. En
esta linca rugosa se insertan miusculos cutincos; cuadrado del mentén'y el
triangulo de los labios. En el drea comprendida por encima de esta linea 'y por ;
debajo del reborde alveolar se observan salientes verticales que corresponden a Ias
implantaciones dentarias; o sca a los septos mteralv«,olares. " : :

CARA POSTERIOR. Hacia delante presenta un trzi‘zof‘\;émcal ‘que corresponde‘ a

1a sinfisis mentoniana o mandibular. En su parte inferior s¢ observ salientes de

insercién, la apéfisis geni, da insercién-a"los’ musculos:genioglosos.y a los

misculos geniohioideos. Proxima ‘a la linca mediana,-la” line ‘\[miléhioidéa'
(oblicua interna) que asciende oblicuamente por debajo y detras del dltimo molar
hacia la parte mediana de Ia rama-ascendente. En ella se inserta el musculo
milohioideo y en su parte posterior el misculo constrictor superior de la faringe.
Esta linea oblicua o milohioidea divide a esta cara en 2 partes: una supcrior o
bucal que corresponde adelante a los incisivos, y a cada lado de la apofisis geni a
la fosa submandibular, que aloja ¢l extremo anterior de la glandula. La porcién
situada por debajo dec la linca milohioidea puede denominarse cervical; presenta
una depresién donde se aloja la glindula submandibular: 1a fosa submandibular.
Sc observa ademds un surco subyacente a la linea milohioidea: e/ surco

milohioideo impreso por el nervio milohioideo.
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d) REBORDE SUPERIOR. Es ¢l borde alveolar; recibe las raices dentarias, Los
alvéolos son simples adelante y mas complejos hacia atris, donde cstéan formados
por varias cavidades separadas por /os pracesos intrarradiculares, puentes ¢scos

donde se insertan ligamentos dentarios,

o
~

BORDE INFERIOR. Es rcdondeada Cerca dc la linea mediana se observa la
Sosa digastrica, donde se |nsena (.l vxcntre amenor del musculo del mismo
nombre.. Mas atrds, este borde pucde csta; esco_tado por el pasaje de la arteria
facial. B o R

2. RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR INFER[OR En niimero de 2, son
cuadrilateras, dirigidas verticalmente® pero algo obllcuas de ‘abajo hucm arnbn y de
adelante hacia atrés. : ) '

a) CARA LATERAL. Presenta rugosxdades producldas por la mscrcu.’m del musculo .
masctero que son mﬂs ncenlundas en'cl tingulo de la mandibulu el que puede

prcscmarse proycctad

acia fuera’ Y umba por ln trncmén del mencnonado
musculo :

b) CARA MEDIAL S b erva en la pane medlana una saliente aguda: 1a espina de

el or{/‘ c:o del conduc!o dentario por donde penetra

lares‘ nfenores De ln’ parte posteroinferior de este
ohloideo Por detrds de éste, en la proximidad del

dngulo inferior de’l: a ascendente, la presencia de rugosidades importantes

denota la firmeza de las inserciones del misculo pterigoideo interno.

¢) BORDE ANTERIOR. Es oblicuo de arriba hacia abajo y de atras hacia delante.

Agudo  arriba, se ensancha cada vez mas hacia abajo formando una depresion

TESIS CON 4
FALLA DE ORIGEN




d)

. ©)

entre sus bordes, la vertiente medial se dirige hacia el borde superior del cuerpo y

Ia lateral contintia con fa linea oblicua externa, -

BORDE POSTERIOR. Liso, corresponde a la glandula parétida.

BORDE SUPERIOR. Presenta de adelanie hacia atrés 3 accidentes importantes:
la apofisis coronvideo, que da insercion al musculo temporal; /la escotadura
sigmoidea, concava arriba, establece una cominucacién entre la regién mascterina
lateralmente y la fosa zigomatica medialmente; ¢/ cdndilo, eminencia articular
achatada en sentido anteroposterior y proyectada medialmente en relacidon con cl
borde de la rama ascendente. El céondilo se encuentra unido a la rama por el

cuello, en el cual se inserta el musculo pterigoideo lateral externo.
FIGURA 6.2 Visw antetior y posterior de ln mandibula.
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FIGURA 6.3 Vista lateral de la mandibula

6.3 ANATOMIA DENTAL DEL TERCER MOLAR INFERIOR

Y

. De 8 kﬁ'lolahos
i "De 12 a 16 aflos
...: De 17 a 30 afios
De 18 a 25 aiios?*

: ns'dersiblé en los diferentes individuos y

Principio de la formacién de Ia dentina y cl csmaltc

Calcificacion completa del esmalte ..

b
% Principio de crupcion
”~

Formacion completa de la raiz ..

El tercer molar mfenor varia de formn
presenta muchas anomalias en f'orma c en posnclén Complementa al segundo

molar cn su funcxén aunque mramcnte csui tan bien desarrollado; ¢l tercer molar

promedio muestra un dcsarrollo m'cgular dc la corona con raices mas pequeiias que lo

* Anatomia Dental con la Anatomia de la'cabeu y del cuello. Moses Diamond, D.D.S. 2* cdicién. Editorial
Union Tipografica Editorial Hispano Americana. 1991, Pagina 127.
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normal, mis o menos malformadas. Pero, por lo general, su aspecto corresponde al
plan general de todos los molares inferiores, y se parece mds al segundo por su nimero

de cuspides y comparables al primer molar por su tamaiio y desarrollo.

Hay muchos casos de terceros molares inferiores que son multituberculares, que
presentan 5 0 mds cispides, con coronas mds grandes que las de un scgunde molar.
Por lo cual, el alineamiento y la oclusion con los otros dientes no son normales, porque
no existe suficiente espacio en la apdfisis alveolar de la mandibula para acomodar un

diente tan grande y porque la forma oclusal ¢s muy variable. *

Las raices del tercer molar inferior son iguales en nimero, nombre y posicién que las
del segundo molar inferior, pero- pueden ser proporcionalmente menorcs y cstar
colocadas mucho muy juntas, y con frecuencia fusionadas® También es posible
encontrar formas enanas de los terceros molares inferiores, pero la mayor parte de los
que no tienen el tamafio normal son mdas grandes, en particular en la porcién de la
corona. Las raices de dichos molares muy grandes pueden ser cortas y malformadas.
En ellas se ven irregularidades frecuentes, especialmente en su tercio apical., que se
tuerse distalmente en diversos dngulos con el ¢je longitudinal del diente; esto se debe a
menudo al apifiamiento de los dicntes en la mandibula y a la falta de espacio suficiente
para su desarrollo completo. Estos molares son los que a menudo sc cncuentran
retenidos, en forma completa o parcial, en la mandibula. La causa principal es la falta

de espacio para acomodarse.

En casos de agenesia o ausencia,cqngé:nita del tercer molar de un lado del maxilar
inferior o Supen'or es muy probnble‘ que falte también del otro lado. La erupcién parcial

de terceros molares, mfenores puede cuasar defectos periodontales sobre las caras

distales de los segundos molares y. en algunos casos pucde observarse la reabsorcion

de la superficie radicular dlstnl ’

A ia, Fisiologia y Oclusion Dental de Wheeler. Major M. Ash. 7a edicion. Editorial Interamericana
Mc Grnw-Hxll 1994 Paglna 297 X
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. 6:4 NERVIO TRIGEMINO

El nervio mg,emmo emcrge de Ia parte latenl de la protuberancna dc dos rajces: una

molorn Yy una SLnSlllVﬂ

Se considera que tiene un ongen real y un ongen apareme y mmbnén puede presentar -
un origen sensitivo y . otro motor. 'El origen sensitivo ‘se’ c.ncucnlrn en las_fibras
sensitivas que nacen del Ganglio de Gasser (que es la mayor) En'el ongen molor las.
fibras nacen de las células de dos niicleos masticadores: un nucleo pnncnpal y un’
nucleo anexo. En el origen aparente las dos raices, la motora y Iu sensmvn emergen de .
la cara anterior de la proluberancia ¢n el limite entre su cara lnﬂ.nor y,los. pcdungulos ]

cerebelosos medios.

El nervio trigémino se divide en tres ramas: oﬁélmlca de max”ar su| nor4 Y. del.

maxilar inferior. Se considera un ncmo mixto, ya quc transmnc scnsnblhdad a la cara .

r arco : brnnqmal

e inerva los misculos de la masticacién, dcnvados”del prim
maseteros, pterigoideos internos, milohioideo, vientre antenor del dlgtismco tensor del
velo del paladar y tensor del timpano o misculo del martillo.

Cada rama emerge del crinco por lugares diferentes:
1. Rama oftdlmica, pasa por la hendidura esfenoidal
2. Rama del maxilar superior, emerge por el agujero redondo mayor

3. Rama del maxilar inferior, emerge por el agujero oval.

Por la importancia de la relacién del tercer molar con ¢l conducto dentario inferior solo

mencionaremos la Rama del maxilar inferior.

El nervio maxilar inferior ¢s un nervio mixto. Se origina de la unién de dos raices: una

raiz gruesa sensitiva y una raiz motora delgada.

48
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Las raices sensitiva y motora se'dirigc hacia abajo y hacia fucra en un desdoblamiento
de la duramadre, y se introduce al sgujero oval, en donde, las dos raices, hasta entonces
independientes, s¢ unen. Por débnjd de este orificio, ¢l nervio sc divide en dos troncos
terminales: uno anterior y otro boslerior' en este trayecto extracraneal corto, el nervio
maxilar inferior se encuentran en Ia region pteru,omzwllar por fuer'\ de la aponeurosis
interpterigoidea. En su cara |ntema esta sobrepuesto eI gunz,ho (‘mco al cual esta unido
estrechamente. S

Al salir del agu_]ero oval, el nervno maxlla erior: genera-un ’‘ramo- recurrente que

penetra al craneo por cl a[,ujero redondo menor,-y:las’ ramificaciones de cste rnmo

El nervio dentario inferior cdnsmuyc'la mas voluminosa de las tres ramas. Se dirige
hacia debajo entre la aponcurosis interpterigoidea, ¢l musculo pterigoideo interno (que
esta por dentro de é1), el misculo pterigoideo externo y la rama ascendente del maxilar
inferior (que esta por fuera de é1). Acompafiado por la arteria dentaria inferior, penetra
al conducto dentario, y juntos rccorren el conducto hasta el agujero mentoniano,

dividiéndose aqui en dos ramas terminales: el nervio mentoniano y el nervio incisivo.

Antes de penetrar el nervio dentario inferior, emite varias ramas colaterales: un ramo
anastémosico para cl lingual, ¢l nervio milohioideo que se dirige hacia abajo y hacia
delante por el conducto milohioideo e inerva el misculo milohioideo y el vientre
anterior del digastrico, y ramos dentarios para las raices de los dientes molares y

premolares del maxilar inferior y para la encia.
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De las _ramas termnmles el nerv:o mentoniano atravxesa el agujero mentonmno y se
divide en varios ramos termmales. para dnslnbulrse en Ia mucosa del lab:o mfcnor y en
la piel del lnblo mfcnor y dél menu’m.v El nervio mcxswo conunua el t.rayecto mtméseo

del nervio dcmano mfenor y c.nvla ramos nl canmo alosi lnClSIVOS y ala cnciu

i
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CAPITULO VI
“CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES
INFERIORES”

Los terceros molares son los dientes que con mas frecuenc:a se hallan incluidos, de
acuerdo con Archer que marca este orden de fn.cuencla

‘Tercer molar superior.

Tercer molar inferior,

Canino superior.

Segundo bicuspide inferior.

Canino inferior.

Segundo bicuspide superior.

Incisivo central superior.

© N ;s W

Incisivo lateral superior,

El tercer molar es el tltimo diente en empcnonar por lo que féc:lmente puede quedar
impactado o sufrir desplazamientos, si el espacio no es suf’ ciente en la arcada dentaria.
Howe demostré que el 65.6% de los individuos con una edad promedio de 20 aflos
tenian de 1 a 4 cordales incluidos, divididos. de igual manera entre los cuatro
cuadrantes.

La frecuencia de patologia inducida por el tercer molar es muy elevada, y en nucstro
medio sobre todo el tercer molar inferior, debido a condiciones embriolégicas y
anatémicas singulares.

St




7.1 CONDICIONES ANATOMICAS

La cvoldcién del tercer molar es alterada a menudo por las condiciones anatdmicas; asi,
debemos descartar el ‘insuficiente espacio retromolar, que produce la inclusién del
tercer molar inferior. ~ El espacio retromolar ha ido disminuyendo progresivamente
dumntg el desarrollo mandibular. Este espacio, ha desaparecido completamente y por
ello el tercer molar inferior no tiene espacio suficiente para erupcionar y queda
pnrcialmemé enclavado en la rama ascendente y sc ve obligado a desarrollarse en un

sitio ectépico, generalmente en la cara interna de esta rama ascendente.

Graber considera que la direccién y la cantidad de crecimiento mandibular son

determinantes de primer orden en la impactacion o erupcion del tercer molar.

Las referencias anatémicas empcoran atin mas el problema provocado por la falta de

espacio 6seo son: ey
> DELANTE. - El segundo’ mola

traumatizarlo a cﬁﬂqﬁigr nivel
> DEBAJO. El tercer molar esta en

vasculo-nervioso contenido en el condu

origen de distintas alteraciones reflejas.

v

ARRIBA. La mucosa laxa y extensible, no se retrae con el tercer molar, con lo que
se puede formar, detris del segundo molar, un fondo de saco donde los

microorganismos pueden multiplicarse y provocar una infeccién.

El tercer molar esta situado en una zona estratégica que hace comunicar entre ellos, los
espacios celulares vecinos. Por fuera: las regiones maseterinas, geniana y vestibular,
Por detris: espacio temporal, regién pterigomaxilar, pilar anterior del velo del paladar,
cl espacio periamigdalino y el velo del paladar. .
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7.2 CVLAZS_IFIICA»CIQN‘DE_ PELL Y GREGORY

RELACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR CON RESPECTO A LA RAMA
ASCENDENTE DE LA MANDIBULA Y EL SEGUNDO MOLAR

» CLASE 1. Existe suficiente esp:icio entre la rama uscendcntc de la mandibula y la
parte distal del segundo molar para albergar todo el didmetro mesiodistal de la

corona del tercer molar.

A4

CLASE 11. El espacio entre la rama ascendente de la mnndibula yia partc dislyal dei

segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.

v

CLASE 111, Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.
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FIGURA 7.1 Esquema de 1a elacion del lercer molar o 1n rema ascendente de la mandibula y el segundo molar.

% POSICION C.* El“punto’ma

> to" del d.irenbtekhéstxkiv a nivel, o debajo de la linea
cervical del écgundo molar 5 '
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7.3 CLASIFICACION DE WINTER

Winter realiza otra clasificacién valorando la posncnén del tercer molar en relacion con
el eje longitudinal del segundo molnry esta cs!
Mesioversion

v

\i

Horizontal
Vertical

‘,‘

Y

Distoversién -

Invertido

‘7

‘f

Vestibulb\/crsiér; o

nguovcrsnén

Y

lnclusnén osea

Y

‘1

Erupclonado i e

Es tambxén mtcrcsame conocer la rclaclén tercer molar con las comcales externa e

interna del hucso lar ya quc dxcho du:ntc pucde estar en vesnbulovcrsnén o cn

lmg,uoversxon. »Asxmlsmo. s" xmponunte detenmnar 5| la mclusxén es mtmésea o

submucosa.
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FIGURA 7.2 Cinsificacion de Wml;nh: a pmn.mn de los tereeros molares en relucion al ¢je longitidinat de segumndo molar. Denuo
de 4 clasificacion se lus si i : A-Mesi ion, 13-Hori 1, C-Vertical, D-Distoversidn, B-Invertida,
F+Vesti i (‘n-l

w 4 e Lty

7.4 RELACION CONDUCTO DENTARIO INFER[OR-TERCER

Para poder mlerprcmr csw rclucnén tan strecha ) mponnnte conocer los hallazgos

a) Mayor oscure ¢ c de Ia ‘raiz cruzada por el conducto; ademds,

estrcchﬂmlento del registro dcl conducto radicular.
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b) Perdida de las lineas radiopacas (paralelas) en la parte en la cual el conducto
cruza la raiz. ‘ :

c) Estrechamicnto del conducto en la p'mc que cruza la raiz.

d) Desviacion (hacia arnba) del lrayeclo del conducto en la parte que cruza la raiz -

e) Estrechamicnto o cmta en la’ parte de la raiz cruzada por el conduclo )

f) Apice “bihdo” (y mﬂyor oscurecimiento)coincidiendo con cl crucc del
conducto. Puede reconocerse por el doble registro del espacio pcnodénuco y a’

veces conf irmar

mediante 1a radiografia oclusal.

) Ralces desv das ‘enganchadas” alrededor del reglstro del

conducto.

)] E F G

FIGURA 9.1 Hallazgos radiograficos de la relacion entre et tercer molar y ¢l conducto deatario inferior. En A la raiz es cruzada por et
conducto, en 13 hay perdida de la linea radiopaca en [a cual el conducto cruza 1a miz, en C hay un estrechamiento del conducto en la
parte en que cruza la rafz, en D hay una desviacion del conducto en 1a parte en que cruza la rafz, en B hay estrechamicnto en la parte de
ta iz cruzada por el canducto, en F hay dpice bifido conel deloonducto y en G hay ralces retenidas alrededor del
registro del tryccto del conducto,

El valor prictico de los signos indicados es que su presencia permite interpretar la
existencia de contacto intimo entre raiz de los terceros molares y el conducto dentario

inferior, lo cual es una informacion importante en el area de Cirugia.
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CAPITULO VIl
“PATOGENIA”

Dentro dc Ia Patosema dc los Terceros Molares Inferiores se encuentran las siguientes

Tconns.

v

\ 4

'l‘LOR]A DE MO TY. Los accidentes tiene su origen en ' Ia supuracxén espontfmea
dc unn mc]usxén cpltcllal situada por dctn&s del tercer molar,

TEOR‘I‘A;MECANICA. La irritacion y la inflamacién son debidas a la falta de
espacio, a la dureza de la encia y a la resistencia del hueso. " Esta patogenia
mecinica explica también que las presiones del tercer molar contra el segundo
molar y contra el grupo incisivo-canino produzcan desplamrhiemos dentarios
(apifiamiento anterior) y altemcxones de la oclusién” (contactos prcmaturos y
patologia disfuncional de la nmculacnén lemporomnndibulo.r)

TEORIA CAPDEPONT. Est4 teoria atribuye un papel esencial a la existencia de
la cavidad Apcricoronnriay y a la retencién microbiana que se produce en el intcrior
de esta cavidad. La oblicuidad del tercer molar entraiia la rotura de la pared del
saco pericoronario contra el segundo molar. Si el contacto tiene lugar por debajo
del cuello del segundo molar, el saco estd cerrado. Al contrario, si tiene lugar en
cualquier punto de la corona, ¢l saco comunica con la cavidad bucal y su infeccion
es posible, Si existe esta comunicacion, se habla entonces de inclusién submucosa.
La existencia de fondo de saco retromolar y el pliegue mucoso favorece atin mds
la infeccién por la impactacién de restos alimenticios y por el traumatismo
dentario que sucle asociarse. La mucosa gingival discurre cn diagonal sobre las
caras iaterales del segundo molar hasta su borde superior, a partir de donde se

continiia con ¢l rodete mucoso. El tercer molar evoluciona pues en un tejido laxo,

SR
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extensible, movil, y que sigue los movimienios de los maxilares. Este tcjido no
permite que ¢l saco pericoronario se r«.lralgn alrededor de la corona, como lo haria
un tejido gingival normal. Dc todo cllo rcsulln la formamén de un capuchoén que
recubre  las partes -superior y poslenor del dlentc 'y que puedc mrdnr uﬂos en
desaparecer y hbcrar con'nplemmeme la corona El rodcte de la mucosa yugal no
interfiere en la crupuon del tercer molur. pcro sl favorece la persmencm del saco

pcncoronano y Ios fenémcnos infecciosos que se asocian a ello :

TEQRIA_NEUROLOGICA. El cordal evoluciona cerca del conducto dentario
inferior yféS\respbnsablé de los accidentes reflejos por irritacién del nervio
lﬁgémino y de 10s problemas vasomotores secundarios por las importantes
conevuones del sistema simpatico que acompaiia al nervio dentario inferior y los

vasosen el conducto dentario inferior.
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CAPITULO IX
“CLINICA”

Aunque en’ ocasnones los 1erccros molares mcluldos p cden pg_rmanecer asintomaticos
toda la vida," lo’ m:is frecut.nte es que eslos dlcmes pamcnpan cn dlstmtos proccsos

patoldgicos.

Los accidentes ongmados por, el terccr molar son vanados y de dls(mta intensidad;

alcanzan todos los mveles y pmducen todos los cuadros climcos desde un proceso local
de escasa importancia (caries d:nml) husta ‘esm‘dos mis graves como la produccion de
una grave infeccién del suclo dc‘la bdcﬁ,' lnTormacién de un quiste o la aparicion de

una lesién neoplésuca en los tejldos fohculares circundantes. Cuando se presenta un

problema grave, se comc)de ncerc Ide- Ias mdlcacmnes y contramdlcacmnes de la

extraccién del. tercer moln

fo- la mnnem de proceder en ‘los terceros’ molares :
asintomaticos’ o q !

Para decxdlr sx esta indicada

problemas que, puedan afecmr a: estos dnentes 'ademés de las ‘posnbles secuelas que
pueda acarrear tales’ problemns

Los accidentes en relacién con el tercer molar inferior. suelen aparecer preferentemente
entre los 17y 28 aflos, aunque pueden verse a todas las edades (desde los 15 a 90 afios).
Parcce existir un ligero predominio en el sexo femenino y los estados fisioldgicos
femeninos exacerban o despiertan estos problemas. En individuos de raza negra no
acostumbra a existir “falta de espacio” y en general no suelen aparecer tantos
accidentes de erupcion de terceros molares, al contrario de la raza blanca y en
individuos de nuestro pais. En estos tltimos, las complicaciones aumentan en niimero y

en intensidad en las altimas generaciones.?®

 Cirugia Bucal. Cosme Gay Escoda. Leonardo Berini Aytés. 1* edicion. Ediciones ERGON. 1999,
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9.1 COMPLICACIONES NERVIOSAS

La mayoria de los pacientes. puede pn.scntar dolor rcfcndo dcbldo a que cl dnente

comprime cl nervio dentario inferior, y en. al;,unos cnsos el’ mc cxpenmcma un

alivio smtomntlco lras la extraccién del tercer molar Den comphcacnones .

nerviosas eslén

> ALGIAS FACIALES Dolor de la rcglén dcl tercer.

zonas de la cabeza y cuello debido a una pencoronanu

lar o referido a otras

reabsorcion radicular,

patolo;,ia perlaplcal etc. . e
> DOLOR MANDIBULAR. Son debldns a“ 1Ci 01 en};i}io *

inferior con aparicién de dolores en el éngulo de 1andibula re: nde Ia .

zona.

» ALGIAS DE TIPO NEURALGICO. Dolores que snmulun una ncuralgm factal ‘
esencial, con dolor permanente de fondo con episodios paroxistlcos nocmrnos ‘
Similarala neuraigia del trigémino.

> ALGIAS LINGUALES. No muy frecuente, pero se pueden prescntar dolores
linguales asociados con el tercer motar inferior. '

> ALGIAS DIVERSAS. Asociadas a trastornos vasomotores y reflejas, como las
algias referidas a la articulacion temporomandibular.

En las algias sc debe de tener en cuenta que:
» La extraccion del tercer molar puede eliminar el dolor provisionalmente,
aunque al no ser esta la causa, las algias reapareceran.

> La exodoncia puede transformar un sindrome de algias intcrmitentes en un
cuadro de dolor continua.

> El dolor puede abandonar la rama inferior del trigémino pero fijarse en otras de
sus ramas

> Algunas ncuralgias pueden desaparecer tras la extraccion del tercer molar.

ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD. Existc una disminucién de la

sensibilidad pulpar a los agentes térmicos, una disminucién de la sensibilidad

mentoniana y una hiperestesia cutinea en la zona de emergencia del nervio suboccipital

de Amold.
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CAPITULO X
“TECNICA QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES
lNFERIORES” NE

10.1 INDICACIONE

Pcrlcoronantls R

\

Y

Palolobia dcntal del tc .

AU P

v

Consideraciones or(odéncncas

‘!

‘1

Prevcnc:én dc fmctura mandlbular

Previo a un tratamncnto ot

v

» Previoa radlotcmpm mandlbular oa mmunosupresnén en pacxemes con Lratzumcnto
quiroterapico o en protocolo de transplante

Y

Factores sociales y econémicos

10.2 CONTRAINDICACIONES DE LA CIRUGIA.

La decisién para llevar a cabo cualquier exodoncia debe basarse en la valoracion
cuidadosa de los riesgos y beneficios potenciales. Las contraindicaciones basicas son:
> Edades extremas

> Salud del paciente

3 Lesion quirirgica a dientes o estructuras vecinas
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10.3 ESTUDIO PREOPERATORIO DEL TERCER MOLAR
El estudio preoperatorio del tercer molar mandibular es a la vez clinico y radiogrifico.

El estudio radiografico es fundamental. Los factores a considerar son:

%

Angulacion

Relacion de la rama ascendente mandibular

v

v

Profundidad de la impactacion

‘1

Ligamento periodontal
Saco folicular

Y

Forma radicular

‘1

v

Forma y tamaifio de la corona

Relacién con el segundo molar

v

Y

Sepundo molar

‘1

Conducto alveolar inferior

v

Textura 6sca

10.4 TECNICA QUIRURGICA.
La técnica basica de exodoncia qﬁi;'ti}giéé de te}cérbs molares es comiin a todos los
tipos de impactaciones, eﬁ(isti_cndq diferencias en cl tipo de odontoseccidén/ostectomia
efectuada. i S

1. COLGAJO MUCOPERIOSTICO. El colgajo mucoperidstico debe de ser de
tamafio suficiente para garantizar adecuado acceso y visibilidad al campo
quirargico, sin que su retraccion forzada puedsa originar desgarros mucosos.
Puede tratarse de un colgajo envolvente o de un colgajo triangular con
incisién de descarga oblicua, de forma que la base del colgajo sea amplia y
no compromecta la vascularizacion de éste, hacia fondo de vestibulo. La
incision a lo largo de todo su trnzado debe hacerse con bisturi incidiendo
hasta hueso para conseguir un colgajo mucoperiéstico de espesor completo.

La incision anterior de la incision garantiza por una parte acceso adecuado, y

A3
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ademas de que el cierre sea sobre hueso sélido y no sobre el defecto 6seo

para evilur dehiscencias de la herida,

ELIMINACION OSEA. U OSTEOECTOMIA. La cunudad de hueso ‘que
debera  ser cllmmada dependera la profundldad de Ia mpaclacuén la

angulacion de la pieza y la dlsposlcnén de las mices Debera ellmmurse el
hueso de las superf'cnes oclusal; bucal y. dlstal hasta exponer la llnea cervwal

Es fundamental la elnmmac:én del hueso ecino’ a mesnal del tercer

de éste
d. Ligero fresado por mestal para pro
para dicha luxacién. -

ODONTOSECCION. La direccién de seccion'del dicnte dependerd de la
angulacion de la pieza ‘imparctéd como :factor prinéivpal. En ningun caso
durante la.seccion dé'hté?lpic vesa debe llegarse hasta la superficie
lingual - del dleme : ecclén incompleta y se finalizard la
odontosecclén msenando un elevador en la fisura y haciéndolo rotar hasta

dividir c;l d asi Ia lesion del nervio lingual.

son minimos. no debe aplicarse demasiada fuerza con los
‘ricsgo de fractura del tercer molar, el segundo molar, las
comcalcs bucalcs o linguales, o incluso 1a mandibula.
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5. LIMPIEZA Y SUTURA DE LA HERIDA. Debe limpiarse el alveolo de
todo resto de follculo demal y espiculas dseas por medio de un cuidadoso

curetaje. Deberén |mgars con suero f’snoléyco tanto el alveolo como por

debajo. dcl colgnjo mucopenéstlco Deberin rc.gulanzarsc los bordes dseos
vmedmmc fresad )

a unl o con motor. ' Se procede a la sutura para obtener
un c:erre pnmano de la hendn El primer punto se aplica inmediatamente
bporﬂ detms‘del .bsegundq molar y los siguicntes se colocan por detras de este;
por delante sé colocan a través de la papila por mesial al segundo molary en
la-incisién de deséarga. Suele usarse sutura de 3/0 o 4/0, no reabsorbible
como la seda o bien reabsorbible como el catgut. *

*7 Cirugia Maxilofacial. Patologia Quinirgica de la Cara, Boca, Cabeza y Cuello. Guillermo Raspall.
Editorial Mcdica Panamericana. 1997, Paginas 293, 294, 295.
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RESULTADOS

triz de 40 pacientes

Se analizaron 40 radiografias dentoalveolares con técnica dé bis
¢n un rango de edad de 17 a 35 aflos, ademds se realizo la comparacion de la técnica de
bisectriz con la técnica de planos paralelos en 5 pacientes en un mismo rango de edad,

se clasificaron y sc obtuvicron los siguientes datos:

D 30 rudi U Iveol i tomadas con Técuica de Bisotriz, y Téenics Je Planos Paralclos de los
Terceros Motares Inferi ¢ i a los paci de acucrdo a su edad en 4 grupos oo lo cual se obtuvieron los

siguientes nesultndos: De 17420 afos, 10 casos; de 21-25 afios, 22 casos; de 26-30 afios, & casos y de 3135 aflos, sélo 3

caxos.
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e as 30 rad d lveal i tomadsy con Técnica de Risectnz y Téenics de Plunos Panalelos, se encontrd que

cn el sexo femenine es mayor la incidencia det teiceros molares infetiores, encontrandose 33 casos y en el sexo masculino solo se

encantiaron 9 casos

e las 40 mdiograflas intraomles wmadas con Técnica de Bisectriz y Téenica de Planos Paralclos, al momento de obsenartas cl
Conducto Dentario inferior tolo fue vigible en 33 cazos y en 9 no fue posible observatlo.
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De las 30 rudiografiay wmadas con 1éenica de Hiseetnz v Téemen de Planos Pamlelos, se clasifiearon de seuerdo a la Clasifieacion

de Petl v Gregory para los Tereeros Molares Inferiores, encontzatbone que pata La Clase 1, se encontraran 9 casos, en In Clase §t,

e encontratun 26 casos v oen Ta Clase 1, s encontraron 7 cason

. CLASIFICACION DE WINTER

3. E | MESIOVERSION

1 HORZONTAL

O VERTICAL

0 DISTOVERSION

- NVERTIDO

0O VESTIBULOVERSION
B LINGUOVERSION

0 NCLUSION OSEA

£ ERUPCIONADO

1 lus 40 mdiograQlas i 1! ol tomadas con Técnica de Risectriz y Téenica de Planos Pamlelos de scucrdo con
I Clasificacion de Winter para jos Teroetos Molares Inferi ¢ que en pusicion de Mesi: ion hay 14 casos, en

Horizontal hay 6 casos, en Vertical hay 9 casos, en Distoversion hay 0 casos, en Invertido 0 casos, en Vestibuloversion | caso, en
Linguversion | caso, on lielusion dsea 4 casos y Erupeionados 7.
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' DISTANG!

v Las 40 les o tonudus con Técnics de Biscctriz y Téenica de Planos Parulelos en relacion a la

investigacion teatizada de s Distancia det Taca Molar Infenor al Conducto Dentario Inferior fue posible comprobar que las

ritees de los Terceros Molares e dentro del i en 21 casos, siendo la incidencia mayor, de 0.5 tun en

Jcam, de L O mm en 2 casos; de 1 5 mmeen | caso,de 2 0 mm en 2 casos, en 2.5 mmen 3 comn y en 3.0 mm so6foen 1 cann
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ANEXO |
RESULTADOS RADIOGRAFICOS

Se¢ analizaron 40 radiografias  dentoalveolares de 40 pacientes jovenes con presencia de
terceros molares inferiores en un rango de edad de 17 a 35 afios, y se clasificaron de acuedo
a su posicion en la mandibula y se observo lo siguiente:

ko 1qtierd

N-AL En el lado derecho esquema de la misia sadiogaatia e b Arco alveolar, 2 es el lerver maolar y 3 es el conducto dentano
inferior 1 lowd se encuentraapiovimadamente a 1S mm del tercer molar,

FIGURA 2. o izquicrdo, sudiogralia de un paciente masculine de 19 aflos de edad. De acuerdo con la Clasi on de Winter este
molar es un ejemplo de M on. Del lado derecho cstructuras ©1 Arco alveolar, 2 tercer molar, 3 conducto del nervio
dentario interior { ¢ molar se encuentra sobre el conducte) y 4 linea oblicua exterma.
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FIGURA 3 Lado trg
13 ac
de la

rdiogra
de con b Cla eion de Winter est, s un cjernplo de Vesbibulover

It 1o los 1 ¢l Arco atveolar, 2 el tercer molar infenon, 3 ¢l canal del nervie dentatio
» 4 es B hnea obhcws externa La relacion mostrada del tercer molar con el nervio dentano inferior os muy esirecha vis que
aprosimadamente L distancia o8 de menos de 0 S o

on el lado derecho se

FIGHRA 3 Lado zguiendoe, radiogrs deotvabveolar de
e nenendo a b Claaticacon de Aot eado tadiogaatl

1 regron de tercer mwlar nfenon derecho de um paciente de 27 anos de albid
e un eremplode ueacion Honzontal ded teeeer tmotar Del lado derechio we
thnestrin un esguenii de T gadiograts 1o s sypwcntes extrictuns | Arco aheokin, 3 tercer molar, 3 canal del ners o dentane
e L relacion mostrads oo T destaneis entre el tereet molas mtenon v o nervio dentino mfenon ey my estrechi, vi gue parte de

i rances el mokar se eocuentran sobie el nervio dentane mierm

FIGHRA S Ladw izquictdo, adiog
T Clistticacun de Winter e un ciemplo de Mesovers
tercer ol con su saces foboular 3 canal del condu

e L degion de fereer molan mfenon zguerde de ana paciente de 27 atus de alad duonde sem

- Del ado dereeho, sstincturis prncipales que son 1 es o Arca alseolar. 2

det nerao dentano mienon, donde L relacion es estrecha con of mokia .]
c-\




FIIBRA 6 Lado wzquierdo, dentoatyeolar de fa region de tercer mokit infenon de an paciente de 29 amos de ediad, que

de acuetdo i la Clsslicacion de Winter es un ciemplo de postonn Vertical el ladeo derecho se nestran estiiciutas poancipales: §
Arco alveutar, 2 tercer mobar, 3 el conducto del nervio demario infenot y 4 linca oblicua extera | a distancia gue enste eatre el

terees molar y ¢l nenvio dentano mlenor es de aprovmudamente es de i § mm

COMPARACION DI AMBAS TECNICAS

IRA 7. Comy acran de la Tecmea de Riseetniz (arriba) 3 | éenica de Planos Paralelos (abajo). En las 2 sadiogratias sc obscrvan las

s eslruct que son: § Arco alveolar, 2 tercer molar, 3 conducto del denta criog y -4 linca oblicus externa - A pesar de que
son lits mismas estructuras se obw nte por la O en la angulacion vert con Ia Téenica de Bisectriz, la ventags
Téenici de Planos Paralelos es que nos proporciona una fia dial, lo mas ] posible a las ded pa

able ya que en la

Se puede observar L retacion det tercer molar con el conducto dentario inferion, aunque la distancia es un poco v
clos se observa

Radingralia de Téenica de Biseetriz se abserva aprovamadamente a1 mm y en da radiogratia de Téenica de Planos §%
una distancia ms corta, menar de L mm De acoerdo a la Clasificacion de Winler o5 un ejemplo de Lrupeion
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Pac.# | Fecha Nombre Edad | Sexo |Ocupacion Observaciones

| Julio_{ Rafacl Arteapga R, i8 M Estudiante | Sc observa el conducto

2. Julio | Andrea Campos M. | 23 F Estudiante | Sc¢ observa ¢l conducto

3. Julio_| Marisol Pérez C. 17_ 1 F__ ] Estudiante | Se¢ observa ¢l conducto

4. Julio_| Raal Mantinez_M. 19 ' M Estudiante | Se observa ¢l conducto

5. Julio | Georgina Castillo S | 21 F Estudiante | No s¢ observa ¢l conducto
6. Julio | Santiago Roman D. | 29 M Comerciante | Se observa el conducto

7. Julio | Laura Corona Cruz. | 35 F Antropologa | Se observa el conducto

8. Julio | Marisol Pérez 3. 17 ¥ Estudiantc | S¢ obscrva ¢l conducto |
9. Julio | Donaji Dominguez | 27 | Estudiante | Se obscrva el conducto
10.  [Julio | Karla Guzman H. 19 I Estudiante | Se observa el conducto
11, {Julio | Muario Zaldivar A. 22 | M | Estudiente | Se observa el conducto
13, Agos | Ismael Quijano A, 26 M Panadero Se observa el conducto
13. |Agos. | Ma. Félix Lopez 37 F Ama deCasa | No sc observa ¢l conducto
14. | Agos. | Cristidn Valdesano | 21 M___j Estudiante | Se observa el conducto
I5. Agos. | Alejandra Laguncs 18 I Estudiante | Se observa el conducto
16. | Agos. | Dicgo Enriquéz 2 M Estudiante | Se observa ¢l conducto |
17. [ Agos. | Luis Castafieda Z. 21 M Estudiante | Sc observa el conducto
18 | Apgos. | Patricia Sicrra 1. 27 F Estudiante | Sc observa el conducto
19. | Agos. | Yolanda Romero 20 F Estudiante | Se observa ¢l conducto
20 Agos. | Jazmin Rubio C. 22 F Estudiante | Sc observa el conducto
21. | Apgos. | Donovan Ortiz M. 24 M Estudiante | Sc observa el conducto
22. | Agos. | Gloria Ferndndez 25 F Estudiante | Se observa ¢l conducto
23. | Agos. | 'Tania Velazquez 20 F Estudiante | Se observa el conducto
24. | Agos. | Adrian Castro D. 20 M Estudiante | Se observa el conducto
25. | Agos. | Mdnica Artecaga 29 F Abogada Sc observa el conducto
26. | Agos. | Perla Garcia G. 33 F Costurcra No se observa el conducto
27. | Agos. | Rafacl Guticrrez 27 M Maestro Sc observa ¢l conducto
28. | Agos. | Deyanira Solano 32 F Comerciante | Se observa el conducto
29. | Agos. | Chantal Benitez 25 F Estudiante | Sc observa el conducto
30. | Agos. | Ricardo Elizondo 28 M Contador Se observa ¢l conducto
31, [Agos |Graciela Vallejo | 33 | F | Empleada | Se observa el conducto
32. | Agos. | Diana Miranda 19 F Estudiante | Se observa ¢l conducto
33. | Agos. | David Lopez 25 M Estudiante | Sc obscrva ¢l conducto
34. | Apos. | Sara Amezcua 25 M Estudiante | Se observa el conducto
35. | Sept. | Concepcion Ontiz 27 F Comerciante | Se observa el conducto
36. |Sept. | Gabricla Zamora 25 F Estudiante | Se observa el conducto
37. | Sept. | Roberto Gonzilez 17 M Estudiantc | Se observa el conducto
38. [Sept. | Alejandro Tapia 27 M Empleado | Se observa el conducto
39. |Sept. | Sandra Jimenez 29 ¥ Decoradora | No se ve ¢l conducto

40. {Scpt | Norberto Aldama 21 M Estudiante | Se observa el conducto
41. | Sept. | Guadalupe Centeno | 26 F Estudiante | Se obscrva el conducto
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que el estudio radioldgico es de vital importancia para realizar un
buen diagndstico y tratamiento de los terceros molares’ inferiores, asi como de las

estructuras que le rodean,

Las radiografias dentoalveolares intraorales del tercer molar inferior con téenica de
bisceiriz y técnica de planos paralelos, son lus que nos proporcionan mas detalle de
estructuras y sc aproxima mds al tamaiio real dc este. Debido a la zona en la que se
encuentra el tercer molar inferior es mas ficil la toma de radiografia dcniénlvcolar con

téenica de bisectriz que con téenica de planos paralclos debido a la anatomia.

Con lo cual se ha comprobado la hipétesis : de mvesugacnén al mcdlr lu dlstancm del

tercer molar al conducto dcntano mfcrlor.

Con esta investigacion concluimos gie existe una relaci

de los terceros molares y ‘el conduclo dcmarlo lnﬁ:nor, ! .va estar en relacion con

la posicidn del tercer molar y en la mayorfa de los’ casos sc encucntra dcntro de ¢l o no

mds de | mm de distancia. Lo cual aporta una mfomm idn’ muy valiosa que debe de

tenerse en cuenta cn todo. momento “al rcallzar unﬂ mg(n de terceros molares

inferiores para evitar posibles comphcac:oncs durante o dcspués dé la cirugia. Por

medio de la técnica de bisectriz sc obtuvieron u'nég nes con valor diagndstico llevando
a cabo los pasos de Ia téenica; con Ia téenica dc'blunos 'pumlclos se observa con mhyor
isometria ¢ isomorfismo las imagenes, sm embargo la mayoria de: los pnclcntes no -

toleran ¢l aditamento por la zona nnnlémlcn.

Ademas de recordar que el estudio rudiolé}; es un documcnto de caréclcr lcgal que
si no se efectia correctamente este est 'dos cn problemas

médicos-legales. Por lo cual se dcbcn nrchxvar lodos los studnos mdlologlcos dc los

pacientes, ademds de darle c.l valor tan lmporumlc quc llcnc este tipo de documentos.
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GLOSARIO

AGENESIA, Falta de alguna de las piczas en el arco dentario, o de varias de ellas, por
ausencia de sus respectivos gérmenes. o Ll ,

AGUJERO MENTONIANO. Ubicado en: la cara po<lcroc‘<tcrnu del cuerpo ) ‘,
mandibular, es el orificio anterior del conducto dentario lnferlor e ,’ ’ ’ B

ALGIA. Sufijo que significa dolor. Aiadiéndole un pretuo esu, mdlcn su locallzacnén

ALVEOLOS. Cavidad 6sea ubicada en el proceso alvcolur desti ndb a ulo_pur la raiz-
del diente, compuesto de 4 paredes. :

ANOMALIA. Es lo que difiere de lo normal.” En estc caso se consideran anomallas de
nimero, de forma, de tamaiio, de posnclén de desarrollo
APICE. Es la punta o extremidad nt‘nadu(d g
dicnte. S
APINAMIENTO. Sucede cuando |
dentario, se desalincan, se- desp

torsiversiones.

dentario.
AREAS lNTERPRO‘(Il\lALES Llnmadas ércns de contacto, son’las superf cu:s de
un diente que se tocan con su vecino por mesial y distal.

BIFIDO. Separado cn dos partes.

BIFURCA. Es la zona anatomica donde se dividen las raices en una pieza birradicular,

CALCIFICACION. Es un proceso consistente en el endurecimiento de una estructura
orgdnica en base a depdsitos de sales de calcio en una sustancia.

CANALICULO. Es un conductillo de diminutas dimensiones.

CORONA. Porci6n libre de un diente, interviene directamente en la masticacion, tiene

funciones estéticas y fonéticas.

TESIS OOV ”
| FALLA DE UHiGEN




CORTICAL. Pertencciente a la corteza de una glindula o estructura orgidnica,
rclacionada o derivada de ella. s
CUADRANTE. Es cada uno de los cuatro hemiarcos dentarios (superior derecho,
superior izquierdo, inferior derecho e inferior izquierdo). . :
CURETAJE. Limpicza de una cavidad, llevada a cabo mcdxantu una cureta. S
CUSPIDE. Es el extremo superior y puntiagudo de una cosa,’ cn, csu. caso de los

dientes.

DlENTE. Es ‘cada uno de los 6rganos mlnerallmdos alo_|ados en los alvéolos, los
cuales mlq,mn en su conJumo el sistema demuno ,ﬁ :
DORSAL:- Pcneneclemc ala espalda o ¢l dorso.

EL EVA‘l)OR.' lnstrumcnto qulrurgxco empleado para Icvnmar org,anos 0 estructuras
encajadas. En exodoncia se emplcn como palanca para extraer pnezns denmnns O sus -
raices.

ERUPCION. Es el proceso de hacerse visible un diente,
ESPACIO PERIODONTAL. Es el lugar donde se nlo_]an lns fbras colégcnas del: .

ligamento periodontal. Se le distingue radiografi cnmcnte como“normal con un-

espesor uniforme entre 0.20 y 0.25 mm, de aspecto Dglgndo,;lgso" contomqando ala
raiz en toda su extension. dr i G
ESTOMODEQO. Es la boca primitiva cn el cmbn'éh e
ETIOLOGIA. Ciencia que abarca el estudio de las enfermedadq e
EXODONCIA. Parte de la Cirugia Bucal que concl me: al
extracciones dentarias.

rie y ‘ciencia de las

FRESADO. Es cl trabajo operatorio realizado sobre el diente o el hueso mediante
fresas. ‘

TESIS COV
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FUSION. Es una varicdad de anomalia de forma dentaria, consiste en la unidn entre
gérmenes dentarios en ¢l ambito de sus dentinas, la cual tiene un aspecto de una sola.

corona de tamafio mayor y de forma anémala,
GERMEN DENTARIO. Es ¢l foliculo que da origen a cada diente,

HIPERPLASIA. Es el aumento del tamaiio normal de un 6r5ano u,_udo 0 estructura

por incremento del numero d células que la mu.gran

IMPACTADO. Sinénimo de mclundo se aphca pam des:g,nar u du.ntes que se
encuentran detenidos, alojados o fi f'_]udos l'nm.mc.ntc“

INTRAORALES, Es lo que ocurre osc encuen" denufd de la boca. .

MAMELON. Es cada uno. db los,3 tubé
cortante de los incisivos n.cnén crupcton

MENTON. Esla prommencm anterior del maxilar mfenor o mnnd(bul
MESENQUIMA. Es un le_]ldO embrio

desarrollan los tejidos conjunnvo 5

mesodénmco, a: pamr del cual se. .

el c razén vasos sanguincosyllnféucos T
MESODERMO. Es la intermedia de 1as.3 capas basicas de tejido embnonnno del
blastodermo. Da origen a los le_)ldos conjuntivos, huesos, cnnﬂago saco dentmano
papila dentaria, rifiones, muscu]os organos excretores y gemtales mtemm vas0S
sanguincos y sangre.

MUCOSA. Es una membram.
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OCLUSION. Esla relacion normal de los planos inclinados de los dientes cuando los

maxilares estan cerrados.

PAPILA.: Es una elevqclén pg_qucﬂa en forma cémca prlnclpalmenlc L.n la dermls yen

otras zonas corporales.’
PERIODONTOPATIAS. '[’érmmo quc |ncluyc lodas las enfermcdudes quc pueden
atacar a los tejidos periodonmlcs lncluyt. a lus enfemlcdadcs g,mngak.s a la
enfermedad periodontal y a las manlfestacwms penodomales de’ enfermedades

sistémicas.

REABSORCION. Es la pérdida de sustancia por lisis o por medio de fisioldgicos o
patoldgicos. :

SUPURACION. Formacién de pus. Fenémeno lochl_, muy frecuente en los procesos
inflamatorios, por degencracién de’ los leucocitos’ muertos ¥ su_ transformacioén en

piocitos.
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