-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .i. CORE

provided by Servicio de Difusion de la Creacion Intelectual

Acceso al conducto palatino posterior para la anestesia
infiltrativa
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En cirugia bucal es requerida la supresion de la sensibilidad de la mucosa
palatina en todos los procedimientos quirdrgicos que involucran a esta
regién, como son los caninos en retencién palatina, las exodoncias en el
maxilar superior, torus palatinos, piezas supernumerarias, injertos de tejido
conectvo y lesiones palatinas diversas. Para lograr este objetivo es
necesario localizar al orificio palatino posterior por donde emerge el nervio
palatino anterior, la arteria palatina superior o descendente y las venas
palatinas posteriores. Este accidente anatémico también es utilizado como
via de abordaje de la fosa pterigomaxilar, procedimiento usado para lograr
la anestesia troncular intraoral del nervio maxilar superior.

El mencionado foramen es la terminacién del conducto de igual nombre que
nace en el vértice de la fosa pterigomaxilar, desciende en forma oblicua de
atras hacia adelante, de afuera hacia adentro y de arriba hacia abajo. Este
conducto esta constituido por un canal labrado en la base mayor del maxilar
superior que se articula con otro existente en la cara externa de la lamina
vertical del hueso palatino. Tiene una longitud variable entre 10 y 22
milimetros que parece depender del tipo morfoldgico facial. Su orificio de
desembocadura en el paladar presenta una forma generalmente ovalada
cuyo diametro mayor tiene 3 a 5 milimetros y su borde posterior a veces se
halla culminado por una cresta 6sea que lo separa de los orificios palatinos
accesorios. Esta situado en el angulo diedro que forman la porcion
horizontal del palatino con la cara interna del reborde alveolar superficieque
en el esqueleto 6seo corresponde a una depresion palpable en el vivo
siendo un reparo para la puncion anestésica.

Para localizar el orificio se han tomado referencias dentarias elementos que,
son de utilidad, pero en algunas situaciones como la pérdida de piezas
dentarias o alteraciones de ubicacion de las mismas pierden validez. En
anteriores trabajos realizados por este grupo, hemos efectuado estudios
que demostraron una estabilidad dimensional del surco pterigopalatino o
hamular tanto en craneos dentados como desdentados y su importancia
para ser utilizado como parametro de referencia para la localizacién de
distintos elementos anatémicos, ya que el mismo no depende de la
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existencia de las piezas dentarias. Ademas el surco hamular no sélo es
facilmente identificable en los craneos sino también es reproducible al
realizar modelos de yeso.

El objetivo de este trabajo es determinar la ubicacion del conducto palatino
posterior con respecto al surco hamular y establecer parametros clinicos
para el acceso al conducto.

Para la realizacion del mismo se utilizaron craneos humanos dentados y
desdentados rotulados con sistema alfa numérico de la craneoteca de la
asignatura Anatomia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de La
Plata. Se consider6é a cada hemicraneo como una unidad experimental, en
total se usaron 38 U.E. En cada una de ellas se determiné la distancia del
extremo interno del surco hamular al orificio palatino posterior, tanto hacia
adelante como hacia adentro. La medicion se realizé con un calibre digital.
Los resultados fueron volcados en planillas de registro donde constaba el
namero de unidad experimental y el valor obtenido. En las mediciones el
orificio se localizé a una distancia de 1.94mm. de promedio hacia adelante.
Con un rango de 1.05 mm. (2.47 y 1.4). En sentido transversal se localizé a
1.15 mm. hacia adentro, con un rango de 0.9mm.(1.6 0.7).

Autores como Carrea, Figun y Garino han propuesto que el orificio se
encontraria en la interseccién de una linea que pase por distal del canino y
otra que lo haga por distal del segundo molar, pero estos parametros no
podrian ser considerados en los pacientes desdentados ni en aquellos
casos donde se presentaran anomalias de posicidon. Por esta razon es
conveniente establecer un parametro 6seo que no sea alterado por la
ausencia de piezas dentarias.

Podemos concluir que si tomamos como parametro el extremo interno del
surco hamular se debe punzar a 2mm. por delante y 1mm por dentro de
este reparo para localizar el orificio.
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