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RESUMEN

En lo próctico odontológico es fundomentol el conocimienio de lo onotomío de lo zono o
troboior; poro poder reolizor teropéuticos exitosos sin cousor doños irreporobles o los ieiidos u órgonos
vecinos o los piezos dentorios.

Dentro de estos reporos onotómicos, encontromos en el moxilor superior ol seno moxilor o ontro
de Highmore y o los fosos nosoles, mientros que en el moxilor Inferior ol conducto dentorio inferior.
' En muchos trolomientos, toles como cirugío, endodoncio, implontologío, hocen que cuondo el

odontólogo troboie en el moxilor superior como en el inferior, ten$o presente que los ópices dentorios
se encuentron seporodos de los zonos onteriormente citodos, por tobiques óseos exiremodomenle
delgodos, como sucede con el hueso Interopicosinusol. Que s¡ bien sirven de borrero fisiológico entre
ellos, su olteroción por moniobros inodecuodos, los puede complicor invod¡éndolos.

Por otro lodo es bien sobido que lo ousencio de los piezos dentorios por ogenesio o por
occión de lo ploco bocteriono, cousondo cories o enfermedod periodontol, produce lo reobsorción
de lo opófisis olveolor, yo que ésto existe sólo con lo presencio de lo piezo que oloio. Ocosionondo
d¡cho reobsorción el ocercomiento del reborde olveolor residuol en el moxilor superior ol seno moxilor
y o fosos nosoles, determinondo lo oporición de los huesos Interbucosinusol e Interbuconosol
respeclivomente y en el moxilor inferior ol conducto dentorio inferior.

sufnrnARY

In odontologicol proctice it is essentiol to know the onotomy of the zone to work in, in order to
be oble to do successful theropeutics without cousing irreporoble iniuries to tissues or orgons close to
dentol pieces.

In these onotomic considerotions, we find the moxillory sinus or Highmore's ontrum ond nosol
fossos in the moxillo, ond the mondibulor conol in the mondible.

In mony treotments, such os surgery¿ endodontio, implontology, when the dentisf is working
either on the upper or lower iow, moke him remember thot the dentol opexes ore seporoted from the
previously nomed zones by extremely thin oseus septums, such os the inter opex-sinusol bone. Th¡s
bone works os o physiologicol borrier between root opex ond moxillory sinus or nosol fossos, but its
olterotion by inoccurote monoeuvring con complicote them by invosion.

On the other hond it is well known thot the obsence of dentol pieces due to ogenesio or
bocteriol ploque oction, which couses cories or periodontol d¡seose, produces resorption of the olveo
lor opophysis. In foct this opophysis exists only if the piece it lodges is present. Thot resorption couses
the opprooch of the residuol olveolor flonge in the upper jow to the moxillory sinus ond nosol fossos,
cousing the opporition of the interior - sinusol bone ond interior - nosol bone respectively, ono couses
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h of the residuol olveolor flonqe in ihe lower
b ñ e mondibulor conol
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El moxilor inferior oloio en su inlerior ol conducto
inferio¡ que contiene ol poquete vosculonervioso

, destinodo fundomeniolmente o lo irriqoción
iervoción de los p iezos dentor iqs molores y

El origen del conducio es o nivel de lo coro
de lo romo oscendente, cubierto en el sector
por lo espino de Spix. Luego curso o trovés del

reolizondo unq curvo o concovidod supe
poro terminor  en lo  zono de los oremolores

e l  conducto  menton iono,  que o lo io  o l
vosculonervioso mentoniono, destinodo o lo

b reslibulor onterior y lobio inferior
De ocuerdo o lo observodo en los preporodos
icos, el conducio en lo zono del tercer molqr,

ocos ionondo uno hemorrog io  in t roopero tor io  y
onestesio tempororio o permonente del lob¡o inferior,
por sección de lo orterio y del nervio dentorio inferior
respectivomente.

Cobe mencionor que el reborde olveolor del
moxilor inferior sufre el mismo iipo de reobsorción que
el moxi lor superior,  solvo que lo toblo que oquí mós se
reobsorbe es lo l inguol en lo zono de molores y
premolores.

HIPóTESIS

Lo distoncio entre el conducto dentorio inferior o
lo bosol mondibulor por un lodo y o los ópices dentorios
por otro, se montiene constonie. A diferencio de l. .,,,o
seporo ol mismo del reborde olveolor residuol,

OBJETIVOS

oJ Estudior y cuontificor lo distonciq existente entre lo
boso l  mond ibu lo r  y  los  óp ices  de  molores  y
premolores con el conducto dentorio inferior.

b) Determinor lo dirección y reloción del mismo con
respecto o los corticoles óseos vestibulor y linguol.

c) Determinor dónde finol¡zo dicho conducto

MATERIAT Y íNÉTODO

El i roboio de invest igoción se reol izó sobre
moteriol óseo codovérico humono.

Fueron onolizodos un totol de cuorento mqxilores
inferiores siendo el 7 5% desdentodos.

E l  moter io l  fue  somet ido  o  los  s igu ien ies
procedimienios:
o) Closificoción de lo mueslro con un orden numérico.
b) Al 30% del moter iol  se le reol izó técnico de

osieotomío totol en los zonos del tercer molo¡ prrmer
molor y premolores. { fotos 1o-l  b- lc).

cl Fstr rdio rndJaaróÍier¡' *y',

1- Aporoto rodiogrófico de uso odontológico con cono
lorgo.

2- Películos oclusoles de seis centímelros por ocho
centimetros.
Se colocó el ob¡eto o estudiqr o cuorentq ceniímelros
de d is toncio del  foco,  logrondo osí  imógenes
isomorfos e isométricos. El grodo de distorsión no
fue moyor del  lO%.
En el conducto se colocó un olombre de ocero

úico equidistonte de los corticoles vestibulor y lin-
d. deb¡do esto ql poco grosor del hueso. Lueqo se

ono en su troyecto con Io toblo linguol, hosto lo
de premolores. A veces se observo el oleiomienro

ivo de eso toblo hosto lleoor o lo olturo del
o prim-er premolor, sitio donde combio de
, y en tormo levemente recurrente o tronsver-

:ie ocerco o lo toblo vesfibulor exteriorizóndose
d hueso.

En el sector onterior del moxilor se encuentro el
incisivo, es decir, los vosos y nervios incisivos

ol conino y o los incisivos centrol y loterol,
u r ren  o  i r qvés  de l  espon ioso ,  s i n  co r t i co l

como cuondo exisie un condu.clo
El conocimiento de lo ubicoción del conduclo

inferior, lo distoncio que lo seporo del reborde
de lo bosol, de los corticoles óseos l¡nouol v
y de los ópices dentor ios, es imprescindible

c¡erlos prócticos como son cirugío y endodoncio.
rc formo, por eiemplo, poro reolizor lo treponoción
poro colocor  un implonte en d icho zono,  s in

su existencio, nos lo llevoríomos por delonte.
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inoxidoble moleoble de 0,5 mi l ímetros, s irv iendo
de tutor poro poder reol izqr el  estudio. l2o-2b).

d Se reolizó lo medición del espocio óseo con compós
de dos puntos.

1 ) Desde lo corticol inferior del conducio y lo corticol de
lq bosol mondibuloi en el punto mós próximo entre
ombos en lqs zonos mencionodos en el punto b.

2) Desde lo corticol superior del conducto y los ópices
dentorios de molores y premolores.

e- Se estr  rdió o oré distoncio de lo bosol se ubico el
ogujero mentoniono y deboio de qué piezo se
l n .n l i -n .^n  m^\ /^ r  f reCuenc io .

RESUTTADOS
Disioncio entre el conducto dentorio inferior y los ópices
dentor ios.

coNcrusroNEs

1 ) El conducto dentorio inferior con respecto o lo bo-
sol  se onroximo mós cn l r r  znnn dol  nr imcr ¡ ¡g lq¡ .

2 l  los óoices dentcrr ios mós cerconos q l  conducto
dentorio inferior corresponden ol tercer molor. Los
mós o le iodos o l  or imer molor .

3)  El  conducto dentor io in fer ior  en su t royecto se
re loc iono  mós  con  l o  t ob lo  l i nguo l ,  comb iondo
recién de direcclón en lo zono de premolores.

4 )  E l  ogu ie ro  men ton iono  desemboco  con  moyo r
{ .o . "o . . i ^  loh^ i^  . lo l  .o^" . . ] ^  ^ r^ -^ l ^ ,

<1 t r l  ̂ ' ^^^^ '  ^^ t  r "^ ' )  entre e l  conducto dentor io in-J /  L I  Y J P S J W I  U V I  I  I U S J !

ferior y el reborde olveolor, depende del grodo de
reobsorción de éste

Fl  o r ,^ ,do  ru  t ino  de  renhsorc ión  o , re  s , r f ren  los  reooroes

olveolores pueden vorior de ocuerdo o múltiples
fociores, como son:

l -  T iemno t ransr- r  r r r idn de los extrocc¡ones.,  ,  , " , , , r "
2-  I ipo de in tervenciones qui rúrg icos que lo ofectoron

(o lveolectomío externo y / o inter no, reg u lo rizoc iones

óseos, etc.)

3-  Procesos in f lomotor ios,  tumoroles,  t roumot ismos
dentoo Iveolo res .

A-  FA^A r ]o l  n ¡ ¡ ian ta  c ion . ] ¡  ^  -^ . r^ .  o . ] ^ .1____, moyor
n r n . ] ^  r ' l o  n h q n r r i Á n  T ^ . ^ .  ^ .  ¡ , ¡ a n f n  a " a  ¡  n n r t i r
v r u u v  u s  u u J u r u r u r .  r s r g r  g r  L U Y i l r u  9 u 9  u  p u r i l l

de los veinte oños el hueso se reobsorbe en su
totol idod un O,5% de su moso corporol  por oño.

5- Rozo.
ó- Lo utilizoción de prótesis removible odoptodos, que

con su estímulo fovorecen o lo conservoción óseo.

DIENTE APICE VALOR
/v\tntmo i v\oxrm(

3M D l t 1 .09 0 3

il r09 O 4

2M D il 4 I 7

1t 4.45 I I

D l2 ó33 I l 2

t2 ó41 I 12

2PM I 5BB 2 il

Medido:  mm

Disioncio entre el conduclo dentorio inferior y lo bosol

DIENTEAPICE VATOR
t  ¡ ,/v\ nrmo /v\Oxrmo

3M OSEO B 12 B0 t0 1ó

RX 29 12.90 B t7

OSEO t9 10  50 7 12 .50

RX 2B 870 5 t l

2M OSEO t7 l l 70 9 tó

RX 23 to  70 I tó
Med ido :  mm

AGUJERO MENTONTANO

2M 70 58%

2PM/tPM l 7  ó ó %

IPM t ]  7ó%

A BASAL ^ VALOR

3B 13 .7 Mínimo

I
Móximo

tó

Medido:  mm.
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