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CAPITULO I

INTRODUCCION



I.1. INTRODUCCION.

Uno de lon principales problemas de malud pGblica gue &afecta
a la mayor parte de la poblacitn mundial y que se agudiza on --

los paises an vias de desarrollo como el nuestro, es la caries-

dental.

La falta de informacibn por parte de la autoridadades en ma-
teria de salud dental, ha provocado casi un total desconocimien
to en la poblacibn, acerca de los mGltiples tratamientos odonto
l6gicos con que se cuentan en la actualidad, eficaces todos - -~
ellos para lograr prevenir y corregir en su oportunidad cual- -

quier tipo de problema dental que se presente.

Con el fin de vencer los temores que la poblacién profesa a-

estos tipos de tratamientos, el Cirujano, dentista, ha tratado-

slempre de motivar a sus pacientes, en alguna forma, procurando

sicempre que los procedimientos de curaci6bn scan sencillos, poco

molestos y principalmente, que ofrezcan lon mejores resultados-

posibles.

Para lograr sus propbsitos, la Odontologia se divide en va--

ias ramas especializadas cada una de ellas en los diversos pa-

ecimientos existentes.

Una de estas ramas que contribuye grandemente al éxito de es

os tratamientos, es la Endodoncia, técnica aplicada a los con-

uctos radiculares, que aunada a la Cirugfa Bucodental, por me-

o de la Apicectomia, dan una mayor garantia de éxito.




Considerando por éste hecho que la Apicectomfa forma parte -

muy importante en los logros de la Odontologia actual, fue moti

vo suficiente para la exposici6tn de los puntos que forman esta-

técnica, mismos que en forma generalizada se presentan a conti-

nuacién.
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II.l. HISTORIA.

Llamada también resecci6n apical, es una intervencién quirar

gica mds frecuentemente realizada como tratamiento complementa-

rio de la endodoncia. Y junto con la reimplantacién y la radec

tomia, van a formar parte de la llamada cirugia conservadora de

los dientes.

Desde el comienzo de este siglo se inici6 su prdctica para -
tratar los focos crbnicos periapicales y también como medio de-

prevencién o curacién de las infecciones focales de origen den-

tal.

Como el proceso de reparacién 6sea que se produce rdpidamen-

te en la zona gue rodea al &pice radicular posteriormente a es-

ta intervencibn quirdrgica, fue lo que alento al C.D. a utilizar

la casi sistémicamente para el tratamiento de las lesionesn pe--

riapicales de origen pulpar. Sin embargo, la tardanza o la fal
ta de cicatrizaci6bn en las cercanias del foramen apical, supedi
taron rdpidamente el el éxito de la apicectomia al ajuste co~- -
rrecto de la obturacién del conducto radicular y su tolerancia-
por parte del tejido conectivo periapical.

En forma simultdnea se mejoraron las técnicas de preparacibn
gqurirgica y obturaciébn de los conductos radicularcs y se emplea
ron agenten terapéuticos de mayor tolaerancia y cfactividad.

El tratamiento adecuado del conducto radicular hasta enton--

ces resultd suficiente para lograr, cn un nGmero de casos cleva
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do, la reparacidn de las lesiones periapicales, clinica y ra--

diogridficamente controlada.

En los dltimos afios se despejd la incdgnita de la infeccidn
focal. La intensificacidn del estudio de las enfermedades ori
ginadas por virus, que did por resultado el correcto diagndsti
co de enfermedades anteriormente desconocidas, ademds del me--—
jor conocimiento de los trastornos alédrgicos, asi como la admi
nistracidn de medios terapéuticos mas efectivos, tales como --—
los antibidticos y los corticoesteroides, en forma por demds -

exitosa, permtieron circunscribir, en la actualidad, los casos

de infeciones crdnicas periapicales que pueden tener relacidn-—
directa con trastornos en la salud general del paciente.

Los C.D. que estdn a favor de la apicectomia y de su empleo
sistémico,

limitan ahora su aplicacion a los casos donde estd-
contraindicado el tratamiento exclusivo del conducto radicular
© a aquellos donde éste dltimo no ha podido lograr la adecuada
reparacidn apical y periapical.

La apicecctomia consiste esencialmente en la eliminacidn del
apice radicular lesionado y del tejido conectivo inflamado que
lo rodea, contribuyendo a asegurar el éxito del tratamiento —-
del conducto radicular o reemplazdndolo en el caso de que no -

pueda realizar en condiciones apropiadas.
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III.l.- MAXILAR SUPERIOR

Forma la mayor parte de la cara, su forma es aproximadamen~

te cuadrangular, siendo aplanada de afuera hacia adentro: pre-

sentando por lo tanto, dos caras, cuatro bordes, cuatro angu--

los y una cavidad llamada seno maxilar.

CARA INTERNA.- En el limite de su cuarta parte inferior des
taca una saliente horizontal, de forma m&s o menos cuadrangu--

lar, llamada apSfisis palatina, algo plana, encontrando en es-

ta, una cara superior lisa, que va a formar parte del piso de-

las fosas nasales y otra rugosa que es la inferior, encontran-

do en esta, pequefios orificios vasculares en gran cantidad, -~

que forman parte de la bSveda palatina. El borde externo de -

la apSfisgis estda unido al resto del maxilar, en tanto que su -

borde interno, demasiado rugoso, se adelgaza hacia atras y se-

articula con su homSlogo del lado opuesto. Este borde, hacia-

su parte anterior, termina en una prolongacién que constituye-

una especie de semiespina, que al articularse con la del lado~

opuesto, forma la espina nasal anterior.

El borde anterior de la apSfisis palatina, es céncavo por -

arriba y se encuentra formando parte del orificio anterior de-

las fosas nasales. Su borde posterior se articula con la par-

te horizontal del palatino.

A nivel del borxrde interno, por de

trds de la espina nasal antorior, oxiste un surco, que con el-
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del lado opuesto, dd origen al conducto palatin anterior, pa--

sando por éste el nervio esfenopalatino interno y una rama de-

la arteria esfenopalatina.

La apSfisis palatina va a dividir la cara interna del maxi-

lar en dos porciones. La inferior se encuentra formando parte

de la bSveda palatina, es muy rugosa y sirve de insercidn a la

fibromucosa palatina. La porcidn superior es mas amplia, pre-

senta en su parte de atrés, diversas rugosidades, en las que -

se va a articular la rama vertical del palatino. MAas adelante

se encuentra un orificio bastante grande, recibiendo el nonbre

de orificio del seno maxilar, el cual, en el créneo articula--
do, queda bastante disminuido por la interposicidn de las ma--

sas laterales del etmoides por arriba, por abajo, del cornete-

inferior, del unguis por delante y de la rama vertical del pa-

latino por detrids.

Por delante del orificio del seno, existe un canal vertical

llamado canal nasal, cuyo borde anterior se encuentra limitado

por la apdfisis ascendente del maxilar, la cual sale del angu-

lo anterosuperiox del hueso. Esta apSfiwsis en su cara interna

Yy en su parte inferior tiene la cresta turbinal inferior, que-

se dirige de adelante atrds y se articula con el cornete infe-

rior, por encima de ella se encuentra la cresta turbinal supe-

rior, gue seo articula con el cornote modio.

CARA EXTERNA .- En su parte anterior wso observa, por encima-
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del lugar de implantacidn de los dientes incisivos, la foseta~

mirtiforme, en donde se inserta el misculo mirtiforme, fosgeta-

que estd limitada posteriormente por la eminencia o giba cani~

na.

Por arriba y detrds de esta eminencia destaca una saliente~
transversa, de forma piramidal, es la apSfisis piramidal, que-
presenta una base, por la cual se une al resto del hueso, un -
vértice, truncado y rugoso, que se articula con el hueso malar

tres caras Y tres bordes.

La cara superior u orbitaria, es --

plana y se encuentra formando parte del piso de la Srbita y --

lleva un canal anteroposterior que penetra en la pared con el-

nombre de conducto suborbitario. En la cara anterior se abre-~

un agujero, el suborbitario, que es la terminacidén del conduc~

to suborbitario y por €l sale el nervio suborbitario. Entreo -

este orificio y la giba canina, existe una depresidn, que es -

la fosa canina. De la pared inferior del ganal suborbitario -

salen unos conductillos excavados en el espesor del hueso, y -

gue terminan en los alveolos destinados al canino y los incisi

vos y son los conductos dentarios anteriores. La cara poste-~-

rior de la ap6fisis piramidal es convexa, que corresponde por-

dentro a la tuberosidad del maxilar y por afuera a la fosa ci-

gomadtica. Tiene diversos canales y orificios, llamados aguje~-

ros dentarios posteriores, por donde pasuan los nervios denta--

rios postcriores y las arterias alveolaros, que van a los mola
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res.

El borde inferior de la apdfisis piramidal es céncavo, vuel-
to hacia abajo y forma la parte superior de la hendidura vesgti-

bulocigmdtica; el anterior va a formar la parte interna e infe-

rior del borde de la Srbita. El postaerior, junto con el ala

mayor del esfenoides, se encuentran formando la hendidura esfe~

nomaxilar.

BORDE ANTERIOR.- Por abajo, presenta la parte anterior de la

upéfisis palatina con la espina nasal anterior. Hacia arriba -

presenta una escotadura, que con su homSloga, forma el orificio

anterior de las fosas nasales, y mds hacia arriba adn, el borde

anterior de la rama o apSfisis ascendente.

PORDE POSTERIOR.-~ Es redondeado, grueso y constituye la tu~--

becosgidad del maxilar. Su parte superior es lisa y forma la pa

red de la fosa ptérigomaxilar y en su parte mas alta presenta -

rugosidades para recibir a la ap6fisis orbitaria del palatino.-

El borde, en su parte baja,

lleva rugosidades, articulandose con
la apSfisis piramidal del palatino y con la cara anterior de la

apSfisis pterigoides. Esta articulacidn estd provista de un ca

nal que forma el conducto palatino posterior, por donde pasa el

nervio palatino anterior.

BORDE SUPERIOR.~ Se encuentra formando el limite interno de-~
la pared inferior de la Srbita y se articula por delante con el

unguis, después con el etmoides y atrfs con la apSfisis orbita-




ria del palatino. Presenta semiceldillas que se completan con-

la articulacidén de estos huesos.

BORDE INFERIOR.- Se le dd el nombre de porde alveolar. Pre--

senta una serie de cavidades cdnicas o alveolos dentarios, don-

de se encuentran alojadas las raices dentarias. En la parte an

terior son sencillos y en la posterior llevan dos o mads cavida-

des secundarias. Su vértice perforado deja pasar al paquete --

vasculonervioso del diente y los alveolos se hallan separados -

por tabiques Sseos, que forman las apSfisis interdentarias.
ANGULO ANTEROSUPERIOR.- Presenta la apSfimis ascendente del-

maxilar, con direccidén vertical y ligeramente inclinada hacia -

atrds. Aplanada en sentido transversal, ensanchada en la bage,

donde se confunde con el hueso que la origina. Su extremo su--

perior presenta rugosidades para articularse con la apSfisis or

bitaria interna del frontal. La cara interna de esta apSfisis-
ascendente, forma parte de la pared oxterna de las fosas nasa--

les, mientras su cara externa, mas o0 menos lisa y cuadrilitera,

presenta una cresta vertical, la cresta lacrimal anterior, por-

delante de esta, se inserta el misculo elevador comin del ala -
de la nariz y del labio superior, por detris de la cresta forma

la parte anterior del canal lacrimal de los bordes, que son ---—

dosy el anterior pe articula con los huesos propios de la nariz

y el posterior con el unguis.

SENO MAXILAR .- Llamade también antro de liighmore, os una ——-
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gran cavidad que se encuentra en el centro del huesoc. Tiene ~-

una forma de piramide cuadrangular, de base interna y vértice -

externo. Por su forma, presenta;

una pared anterior, que co- -

rresponde a la fosa canina, donde se abre el conducto suborbita
rio y es muy delgada, de un milimetro de espesor. 1A pared supe
rior es el lado opuesto de la cara orbitaria de la apbfisis pi-

ramidal y lleva por consiguiente, el conducto suborbitario, el-

cual con frecuancia comunica con esta cavidad. La pared poste-

rior se corresponde con la fosa cigomdtica. 1La pared inferior-

es estrecha y estd en relaci6tn con las rafces de los dientes. -

La bage es parte de la pared externa de las fosas nasales. En-

ella se encuentra el orificio del seno, cruzado por el cornete-

inferior, de cuyo borde se desprenden tres apbtfisis.

De las --

tres, la media oblitera la parte inferior del oricio del seno,-

dejando por delante del mismo una superficie donde dosemboca el

conducto lacrimonasal.

El vértico estd vuelto hacia el malar y se corresponde con -

el vértice de la ap6fisis piramidal.



18

IIXI .2 .- MANDIBULA

Estd formada por un solo hueso, el maxilar inferior y encon-
tramos en ella un cuerpo y dos ramas ascendentes.
CUERPO .-~ Tiene una forma de herradura,

cuya concavidad se ha

lla vuelta hacia atrds. Encontraremos en ella dos caras y dos-

bordes.

CARA ANTERIOR.- Se encuentra en la l{inea media de esta, una-
cresta vertical, resultados de la soldadura de las dos mitades-

del hueso, gque ge conoce con el nombre de sinfisis mentoniana.-
Su parte inferior, mas sobresaliente se llama eminencia mento--
niana. Hacia afuera y atrds de la cresta se encuentra un orifi
cio, .es el agujero mentoniano, por donde salen el nexrvio y los-
vasos mentonianos. Mas atrds aun, encontramos una linea salien
te, que se dirige hacia abajo y hacia adelante, que partiendo -
del borde anterior de la rama vertical, va a terminar en el bor
de inferior del hueso y se llama linea oblicua externa.

CARA POSTERIOR.- Presenta cerca de la linea media, cuatro tu
bérculos que son las apdfisis geni, de los cuales los dos supe-
riores sirven de insercién a los misculos genioglosos y sobre -
los dos inferiores se insertan los misculos geniohioideos.

Par-

tiendo del borde anterior de la rama vertical, se encuentra una

linea saliente, que es la linea oblicua interna o milchioidea, -

que se dirige hacia abajo y hacia adelantae, terminando en el -~
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borde inferior de esta cara. Inmediatamente por fuera de las-

apSfisis geni y por encima de la linea oblicua, se observa una-

foseta, la foseta sublingual, que aloja a la gldndula sublin---

gual. Mas afuera ain, por debajo de lu misma linea y en la pro

ximidad del borde inferior, encontramos otra fosa mas grande, -

denominada foseta submaxilar, que sirve de alojamionto a la ---

gldndula del mismo nombre.

BORDE INFERIOR.~ Es romo y redondeado, lleva dos depresiones
o fosetas digéAstricas, situadas una a cada lado de la linea me-
dia.

BORDE SUPERIOR.- O borde alveolar, presenta una serie de ca-
vidades o alveolos dentarios, mientras que los anteriores son -
simples, los posteriores estan compuestos de varias cavidades, -
y todos ellos se encuentran separados entre si por puentes Gseos

o apSfisis interdentarias, donde se insertan los ligamentos co-

ronarios de los dientes.

RAMAS.- En numero de dos, derecha e izquierda, las cuales --

son aplanadas transversalmente y de¢ forma cuadrangular, el plano

definido por cada una de ellas es vaertical y su eje mayor estd-

dirigido oblicuamente hacia arriba y hacia atrds. Tienen, por-

consiguiente, dos caras y cuatro bordes.

CARA EXTERNA .- Su parte inferior om mds rugosa que la supe--

rior.

CARA INTERKNA .- En la parte media de esta cara, hacia la mi--
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tad de la linea diagonal que va del cdndilo hasta el comienzo-

del borde alveolar se encuentra un agujero amplio, llamado orji

ficio superior del conducto dentario, por él se introducen el-

nervio y los vasos dentarios inferiores. uUn saliente triangu-

lar o espina de Spix, sobre la cual se inserta el ligamento es

fenomaxilar, forma el borde anteroinferior de aquel orificio.-

Tanto este borde como el posterior se continda hacia abajo y -

adelante, hasta el cuerpo del hueso, formando el canal milohioi

deo, donde se alojan el nervio y los vasos milohioideos. En la

parte inferior y posterior de la cara interna, se encuentran -

una serie de rugosidades bien marcadas que sirven de insercidn

al misculo pterigoideo interno.

BORDE ANTERIOR.- Estd dirigido oblicuamente hacia abajo y -

adelante. Se encuentra excavado en forma de canal, cuyos bor-

des divergentes se separan a nivel del borde alveolar, conti--

nuadndose sobre las caras interna y extorna con las lineas obli

cuas correspondientes; este lado forma el lado externo de la -

hendidura vestibulocigomatica.

BORDE POSTERIOR.- Es liso y obtuso, también recibe el nombre

de borde parotideo, por su relacidn con la glidndula pardtida.

BORDE SUPERIOR.- Posee una amplia egcotadura, llamada esco-

tadura sigmoidea, situada entre dos gruomos salientes: la apd-

fisis coronoides por delante y ol cdéndilo del maxilar inferior

por detfas. La primera es do forma triangular, con vértice su
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perior. La escotadura sigmoidea estd vuelta hacia arriba y co

munica la regi6tn maseterina con la fosa cigomatica, dejando paso a

los nervios y vasos masetéricos. El cdndilo es de forma elip-

soidal, aplanado de adelante atrds, pero con eje mayor dixrigi-
do algo oblicuamente hacia adelante y afuera; convexo en las =
dos direcciones de sus ejes, se articula con la cavidad glenoi
dea del temporal. Se une al resto del hueso merced a un estre
chamiento llamado cuello del cSndilo, en cuya cara interna se-

observa una depresién rugosa donde se inserta el misculo pteri

goideo externo,

PORDE INFERIOR.- Se continda insensiblemente con el borde -
inferior del cuerpo. Por detr@s, al unirse con el borde poste

rior, forma el angulo del maxilar inferior.
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IVl.- TEMPORAL

Se encuentra ocupando la fosa temporal y se extiende en for-

ma de abanico, cuyo vértice se dirige hacia la apSfisis coronoi

des del maxilar inferior.

INSERCIONES.~ Este misculo, por arriba, se fija en la 1inea-

curva temporal inferior, en la fosa temporal, en la cara profun

da de la aponeurosis temporal,

y mediante un haz accesorio, en-

la cara interna del arco cigomético.

Desde estos lugares, sus-

fioras convergen sobre una lamina fibrosa, la cual se va estre-

chando poco a poco hacia abajo y termina por constituir un fueg

te tenddn nacarado que acaba en el vértice, bordes y cara inter
na de la apdfisis coronoides.

Si se llegaran a disecar las fibras musculares del temporal,

pero con mucho cuidado, en su lugar se insercidn, se podria apre

ciar que las fibras superficlales se fijan sobre la cara exter~

na de la aponeurosis de insercidn, mientras que las profundas -

lo hacen en la cara interna de la minma; origindndose asi dos -

capas musculares, de las cuales la externa estd mds desarrolla-

da que la interna.

RELACIONES.- Este misculo, por su cara superficial se rela--

ciona con la aponeurosis temporal, los vasos y nervios tempora-

les superficiales y el arco cigomdtico y la parte superior del-

masetero., Su cara profunda, que pe cncuentra en relacién direc

ta con los huesos de la fosa temporal, se cncucentra también en -
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relacibébn con los nervios y arterias temporales profundas ante-
rior, media y posterior y las venas correspondientes; en su —-
parte inferior, esta cara se relaciona por dentro con los pte-

rigoideos, el buccionador y la bola granosa de Bichat.

INERVACION.- Tres, son los nervios gue se ancuentran encar-

gados de inervar al mGsculo tamporal, siendo estos los tempora

les profundos, que gon ramos del maxilar inferior.

ACCION.- Consiste en elevar la mandibula y también de diri-

girla hacia atrds, interviniendo, en egtd Gltima actividad del

temporal, sus haces posteriores.

MASETERO

Se extiende desde la ap6fisis cigomitica hasta el &ngulo de

la mandibula. Se encuentra construido por un haz superficial,

mds voluminoso, dirigido oblicuamente hacia abajo y atrds, y -

otro haz profundo, oblicuo hacia abajo y adelante. Ambos ha--

ces se cncuentra separados por un espacio relleno por tejido -

adiposo, donde existe una bolsa serosa.

INSERCIONES.- El haz superficial se inserta en su parte su-

perior, pobre los dos tercios anteriores del borde inferior --

del arco cigomdtico y en su parte inferior en el angulo de la-

mandibula y sobre la cara cxterna de¢ la misma. Su insercibn -

superior se rcaliza a cxpensas de una fuerte aponcurosis, la -

cual se origina mediante numerosas ldaminas aguzadas hacia el -
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tercio medio de la masa muscular.

El haz profundo se inserta por arriba en el borde inferior -
del arco cigomdtico y en la cara interna de la ap6fisis cigomd-
ticar posteriormente sus fibras se dirigen hacia abajo y adelan

te, terminando sobre la cara externa de la rama ascendente del-

maxilar inferior.

RELACIONES.- La cara externa de este misculo, se encuentra -
recubierta totalmente por la aponeurosis maseterina, por fuera-
de la cual se encuentra tejido conjuntivo con la arteria trang-
versa de la cara la prolongacidén maseterina de la 'par6tida, el-

canal de Stenon, los ramos nerviosos del facial y los misculos-

cigomdtico menor y mayor .risorio y cutdneo del cuello.

La cara profunda del masetero estd en relacidn con el hueso~
donde se inserta, ademds con la escotadura sigmoidea, con el -~
nervio y la arteria maseterinos, que la atraviesa, con la apSfi
sis coronoides, con la insercidén del temporal y, por dltimo, ~=-
con la bola adiposa de Bichat, interpucsta entre este misculo y
el buccionador.

La parte inferior del borde antorior se relaciona con la ar-

teria y vena faciales, en tanto que nu borde posterior se encuen

traen relacibn con la cara externa do la rama ascendente del ma-

xilar inferior.

INERVACION.~ Por su cara profunda penetra el nervio maseteri

no, el cual es un ramo del nervio maxilar inferior y que atra--
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viesa por la escotadura sigmoidea.

ACCION.~ Consiste en elevar el maxilar inferior.

PTERIGOIDEO INTERNO

Este misculo se inicia en la apSfisis pterigoides y va a —-
terminar en la porcidn interna del Angulo del maxilar inferior.
INSERCIONES .~ Su parte superior se inserta sobre la cara in
terna del ala externa de la apSfisis pterigoides, en el fondo-
de la fosa pterigoidea, en parte de la cara externa del ala in
terna y por medio de un fasc{culo bastante fuerte, llamado fas

ciculo palatino de Juvara, en la ap6fisis piramidal del palatji

no. Desde estos lugares,

sus fibras se dirigen hacia abajo,

atrids y afuera para terminar merced a liminas tendinosas que -

se fijan en la porcidn interna del A&ngulo del maxilar inferior

y sobre la cara interna de su rama ascendente. Sus fibras van

a prolongarse a veces tan afuera sobre el borde del maxilar,
que producen la impresidn de unirse con las del masetero.
RELACIONES .~ Por su cara externa so oncuentra en relacidn -
con el pterigoideo externo y con la apdfisis interpterigoidea.
Junto con la cara interna de la rama ascendente del maxilar in

ferior constituyen un angulo diedro, por donde se deslizan el=-

nervio lingual, el dentario inferior y los vasos dentarios. En

tre la cara interna del pterigoide interno y la faringe se en-

cuentra el espacio maxilofaringeo, por donde atraviesan vasos-
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y nervios muy importantes, entre los primeros encontramos el -
neumogdstrico, glosofaringeo, espinal e hipogloso y entre los-
sogundos, la cardtida interna y la yugular interna.

INERVACION.- POor su cara interna se introduce el nervio del

pterigoideo interno, el cual procede del maxilar inferior.

ACCION.~ Es principalmente un misculo elevador del maxilar-
pero debido a su posicidn, también proporciona a este hueso, -

requefios movimientos laterales.

PTERIGOIDEO EXTERNO

Se extiende de la apSfisis pterigoides al cuello del cdndi-
lo de la mandfbula. Se encuentra dividido en dos haces, uno -
superior o esfenoidal y otro inferior o pterigoideo.

INSERCIONES.~- El haz superior se ingerta en la superficie -
cuadrilatera del ala mayor del easfenoides, la cual constituye-
la béveda de la fosa cigmatica, asi como en la cresta temporal
El haz inferior se fija sobre la cara axterna del ala externa-

de la apSfisis pterigoides. Las fibras de ambos haces conver-

gen hacia afucra y terminan por confundirsme al insertarse en -
la parte interna del cuello del cdéndilo, en la cdpsula articu-
lar y en la porcidn correspondiente al menisco interarticular.

RELACIONES.- En su parte superior, ceste misculo se cncuen-—-
tra en relacién con la bSveda de la fosa cigomadtica, con el -~

nervio temporal profundo medio y con ol maseterino. Y contre --
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sus dos fasciculos pasa el nervio bucal.

Su cara anteroexterna se relaciona con la escotadura sigmoi-

dea, con la insercifn coronoidca del temporal y con la bola gra

sosa de Bichat.

Su cara p6sterointerna se relaciona con el pterigoideo inter

no, con el que se entrecruza, por la cara anterior de éste, tam
bién tiene relacifn con los vasos y nervios linguales y denta--

rios inferiores.

Su parte extarna se relaciona con la arteria maxilar interna,

la cual puede pasar por su borde inferior o entre sus dos fasci

culos bordeando el cuello del cé6tndilo. La aponeurosis de inser

ci6tn origina un orificio llamado ojal de Juvara.

INERVACION.-~ Recibe este mGsculo dos ramos nerviosos proce--

dentes del bucal.

ACCION.~ la contraccitn simultdnea de ambos pterigoideos ex-

ternos produce movimientos de proyecci6tin hacia adelante del ma-

xilar inferior. sSi, por el contrario, se contraen por separa--

do, el maxilar tendrd movimientos laterales hacia uno y otro --

lado, cuando estos movimientos son alternativos y rdpidos, se -~

llama de diducci6n.
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iV.2.~ ORBICULAR DE LOS PARPADOS

Es un misculo aplanado y ancho gue rodea el orificio palpe-
bral.

INSERCIONES .- Por dentro, se va a insertar por medio de un-~

tendén, llamado tenddn del orbicular, gue se encuentra dividi-

do en dos porciones. La porcidn directa se inserta en al bor-

de anterior del canal liacrimonasal y la porcidén refleja, lo --

realiza en ol labio posterior del mimmo canal. El angulo que-~

forman las dos porciones estd ocupado por el saco lacrimal. Es
tas dos ramas de insercidn dieron origen a un tenddn dnico, -~
que se dirige hacia afuera, que no tarda en dividirse en dos -
ramas divergentes, una superior y otra inferior, que se diri--

gen hacia el parpado correspondiente. Los bordes del tend6n

directo, la cara anterior y borde superior del ramo superior y

el borde inferior de la rama inferior con los lugares de inger

cién de la mayor parte de las fibras del orbicular. También -

van a insertarse algunos haces en la parte superior de la apd-

fisis ascendente del maxilar y en la apéfisis orbitaria inter-

na del frontal. Desde todos estos puntos de insercidn, las fi

bras superiores del orbicular se dirigen hacia arriba y afuera
mientras las inferiores van en dircccidn oblicua hacia abajo y
afuera; entre las dos describen arcos de ci{rculos y se entre--

cruzan unas con otras on la comisura oxtorna de los parpados, -
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terminando en la cara profunda de la piel de esa regidn.
RELACIONES.- Mientras que la cara superficial estd en rela-

cidn con la piel por medio de un tejido celular m3s o menos la

X0,

la cara profunda se relaciona con el borde orbitario, con-

el misculo superciliar, con nervios y arteria supraorbitarios,

con los ligamentos anchos de los parpados y con los cartflagos

tarsos.

INERVACION.- Se encuentra inervado por los ramos palpebra-

les que proceden de la rama superior del facial,

ACCION.- Actua a manera de esfinter del orificio palpebral,

cerrandolo cuando se contrae. Por la tonicidad del orbicular,

se puede cerrar este orificio, cuando el elevador del parpado-

deja de contraerse.

MIRTIFORME

Se extionde desde el maxilar hasta el borde posterior del -

ala de la nariz.

INSERCIONES.- Inferiormente ge realiza en la fosa mirtiforme

y otra parte en la giba canina. Desde ontos dos lugares, sus-

fibras se dirigen hacia arriba y van a insertarse, las anterig

res al tabique nasal, las medias se fijan cn el borde poste—--—

rior del cart{lago del ala de la nariz.

Las posteriores se contindan con las fibras posteriores del

transverso de la nariz.
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RELACIONES .- La cara superficial estd en relacidn con la mu

cosa de las encias o gingival y con el semiorbicular superioxr-

de los labios, mientras su cara profunda se encuentra en con--

tacto directo con el maxilar.

INERVACION.~ Se encuentra inervado por los nerxvios suborbita
rios que proceden de la rama superior del facial.

ACCION.- Es depresor del ala de la nariz y constrictor de -

sus aberturas.

ORBICULAR DE LOS LABIOS

Se encuentra situado en el orificio de la boca y se extien-

de de una comisura labial a la otra.

INSERCIONES.~ Por lo general se encuentra dividido en dos -

porciones:

El superior o semiorbicular superior, se extiende de una cg

misura a otra a lo largo del labio superior. Sus fibras prin-

cipales se originan a los lados de la linea media de la cara -

profunda de la piel y de la mucosa labjal. Luego se dirigen a

un lado y otro hacia la comisura correspondiente donde se en--

trecruzan con las fibras del semiorbicular inferior. A parte -

de este haz principal, existen otros dos, uno, el nasocomisural,

sc extiende desde el subtabique haata la comipura correspon---
diente y ol segundo, o haz incisivo comisural superior se ori-

gina en la fosa mirtiforme y se dirigo despudés a la comisura -
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de los labios.

El inferior o semiorbicular inferior, posee también un haz -

principal que se extiende de una comisura a otra y forma por of

solo, casi todo el labio inferior. Su haz principal se ingerta-

en los mismos lugares que el superior, luego se dirige hacia --

afuera y en la comisura correspondiente entrecruza sus fibras -

con las del superior. Tiene una haz accesorio o haz incigivo -

comigsural inferior que se inserta a los lados de la sinfisis -~

mentoniana, se dirige luego a ia comisura correspondiente de -~

los labios donde sus fibras se mezclan con las de las otros mis

culos que alli convergen.

RELACIONES .— Ocupa el espesor de los labios, se encuentra re

cubierto por la piel y estd en relacidn con la mucosa bucal por

su cara profunda. El orbicular superior se relaciona con losg -

elevadores del labio superior y con el cigomitico menor. El1 in

ferior se relaciona con el cuadrado de la barba, pasando la ar-
teria coronaria por su cara profunda.

INERVACION.- El semiorbicular superior estd inervado por una
rama del nervio témporofacial y el superior mediante un nervio-
del cérvicofacial.

ACCION .-~ Funciona como un esfinter, cerrando la abertura bu-
cal o modificdndola simplemente, interviniendo en la pronuncia-

cién de las letras bucales, como son la P, B, My en la accidén-

de silbar, besar o mamar.
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BUCCIONADOR

Se extiende desde las mandibulas a la comisura de los labion

y constituye la pared lateral de la cavidad bucal, regidén de -~

los carrillos o regidn geniana.

INSERCIONES .- Por atrds se inserta en la parte posterior del
reborde alveolar de los dos maxilares, a la altura de los mola-
res, asi como en el gancho del ala interna de la apSfisis pteri
goides, en el ligamento ptérigomaxilar y en el borde anterior -

de la rama ascedente, desde aqui, sus fibras convergen hacia la

comisura de los labios y termina en la cara profunda de la piel

y de la mucosa de esa comisura.

RELACIONES.— Su insercidn posterior estd en relacidn con el-

constrictor superior de la faringe, que se inserta en el mismo-

ligamento ptérigomaxilar, en su porcidn comisural se relaciona-

con el orbicular de los labios, el canino, el triangular de los

labios y el gran cigomdtico.

Interiormente, su cuerpo muscular centd en contacto con la mu
cosa bucal y por fuera con la rama agscendente de la mandibula, -
con la apSfisis coronoides de la misma, con el temporal, miscu-

lo, con el masetero, del que estd separado por la bola grasosa-

de Bichat, con el nervio bucal,

con la arteria y vena faciales-
y con el canal de Stenon, que atraviesa ol buccinador para de--

sembocar a nivel del segundo molar mnuperior.
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INERVACION .~ Recibe ramos de los nervios témporofacial y —--

cérvicofacial. El nervio bucal, que es rama del maxilar infe-

rior y atraviesa este misculo, no interviene en su inervacidn-

pPOoXr ser un nervio sensitivo.

ACCION.- Al contraerse, mueven hacia atrids las comisuras de

los labios, ampliando el didmetro transversal del orificio bu-

cal. Por otra parte, cuando los carrillos se encuentran dip--

tendidos, las contracciones de los buccionadores los comprime-

contra los arcos alveolares, influyendo en los movimientos de-

la masticacidn y en silbido.

ELEVADOR COMUN DEL ALA DE LA NARIZ Y DEL LABIO SUPERIOR

Es un misculo colocado en sentido vertical que se extiende-

de la apSfisis ascendente del maxilar superior al labio supe--

rior.

INSERCIONES.~ Por arriba se inserta en la cara externa de-

la apSfisis ascendente del maxilar y en ocaciones su insercidn

se extiende a 1los huesos propios de la nnriz y a la apSfisis -

orxrbitaria interna del frontal. Posteriormente se dirige hacia

abajo y al nivel de la base de la nariz se divide en dos fasci
culos, el interno termina en la piel de la parte posterior del
ala de la nariz y el externo continda mds abajo hasta fijarse-
en la cara profunda de la piel del labio superior.

RELACIONES.- Se encucntra cublexto por la piel y a su vez -
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estd cubriendo parcialmente a la rama ascendente del maxilar,
al trangverso de la nariz, al mirtiforme y al orbicular de los -~

labios.

INERVACION.- Se encuentra recibiendo inervacidn del témporo-

facial.

ACCION.—- Consiste en elevar el ala de la nariz y el labio su

perior.

ELEVADOR PROPIO DEL IL.ABIO SUPERIOR

Sse extiende de la porcidn suborbitaria al labio superior.
INSERCIONES.- En su parte superior toma insercidn por deba-

j0 del reborde orbitario inferior y por encima del agujero su-

borbitario del maxilar. Luego se dirige hacia abajo para in--

sertarse en la cara profunda de la piel del labio superior.
RELACIONES.- Estd cubierto por el orbicular de los parpados

en su parte superior yen la inferior por la piel. Su cara pro--

funda cubre al canino. Se relaciona con el cigomdtico menor -

por fuera y por dentro con el elevador comin del labio superior

y del ala de la nariz.

INERVACION.- El témporofacial le dia ramos para su inervacidén

ACCION.- Eleva al labio superior.

CANINO

Se encuentra en la fopa canina, dapde donde se extionde a -

la comisura de los labios.
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INSERCIONES.- Se inserta en la parte superior de la fosa ca-
nina y luego sus fibras se dirigen hacia fuera para terminar en

la cara profunda de la piel y de la mucosa de la comisura da --

los labios, en este lugar se entrecruza con las del orbicular -

de los labios, las del cigomitico mayor y las del triangulo de-
los labios.

RELACIONES.~ Su cara superficial se relaciona con el olova-~
dor propio del labio superior, los vasos y nexvios suborbitarios

Yy con la piel. Su cara profunda cubre en parte al maxilar.

INERVACION.- Va a recibir ramos del témporofacial.

ACCION.- Levanta y dirige hacia adentro la comisura de los ~

labios.

CIGOMATICO MENOR

Se extiende desde el hueso malar al labio superior.

INSERCIONES.~ Se inserta en el malar por arriba, luego se di
rige hacia abajo y adelante para terminar en la cara profunda -
de la piel del labio superior, por afuera del elevador propio -
del labio superior.

RELACIONES.- En su origen, se encuentra parcialmente cubier-

to por el orbicular de los parpados y la piel lo va a cubrir en

el resto de su extencidn. Su cara profunda se encuentra en rela

cién con el hueso malar y con los vanop faciales.

INERVACION.- Recibe filetes del témporofacial.
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ACCION.- Desplaza hacia arriba y hacia fuera la parte media

del labio superior.

CIGOMATICO MAYOR

se extiende de la misma forma que el cigomatico menor.

INSERCIONES.-~ se fija en la cara externa del hueso malar --
por arriba, por fuera del cigomatico menor, luego se dirige --
oblicuamente hacia abajo y adelante para terminar en la cara -
profunda de la piel de la comisura labial correspondiente.

RELACIONES .- Una capa densa de grasa y por piel lo cubre,
y a su vez, cubre por su cara profunda una parte del masetero,
del buccionador y a la vena facial.

INERVACION.- Recibe filetes del témporofacial.

ACCION.~ Desplaza hacia arriba y afuera la comisura labial.

RISORIO DE SANTORINI

Es el mas superficial de los misculos de la pared lateral -
de la boca y se extiende de la regidn parotidea a la comisura-
labial.

INSERCIONES.~ Por atrds, va a insertarse en el tejido celu-
lar que cubre a la regidn parotidea, luego sus fibras conver--
gen hacia adelante y se fijan en la cara préfunda de la piel -

de la comigura labial.

RELACIONES .- Su cara superficial so encuentra cubierta por-
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la piel, mientras que su cara profunda se encuentra en relacidn

con la pardtida, con el masetero y con ¢l buccionador.
INERVACION.- Se encuentra recibiendo filetes del nervio cér-
vicofacial.
ACCION.- Va a desplazar hacia atras la comisura labial. Cuan

do al mismo tiempo se contraen los dos, producen la sonrisa, do

donde se deriva su nombre.

TRIANGULAR DE LOS LABIOS

Se extiende oste misculo del maxilar inferior hacia la comi-

sura labial.

INSERCIONES.- Se inserta por medio de laminas aponeurdticas-

en el tercio interno de la linea oblicua externa de la mandibu-

la, posteriormente, sus fibras convergen hacia la comisura de -

los labios, donde se mezclan con las fibras del cigomdtico ma--

yor y las del canino para ir a terminar en la cara profunda de-

los tegumentos.

RELACIONES.- Su cara superficial estd en relacidén con la -—-

pPiel, mientras su cara profunda cubre al cuadrado de la barba y

al buccionador.

INERVACION.~ Se encuentra inervado por filetes del cervicofa
cial.

ACCION.~ Desplaza hacia abajo la comisura de los labios, por

lo tanto, es el misculo que properciona al rostro, la expresidn



de tristeza.

TES!S DONADA POR
D.G.B. - URNA

CUADRADO DE LA BARBA

se extiende del maxilar inferior al labio correspondiente.

INSERCIONES.~ Su origen inferior es en el texcio interno de

ia linea oblicua externa de la mandibula. Posteriormente se -

dirige hacia arriba y adentro hasta alcanzar por medio de su -

borde interno y en 1la linea media, a su homdnimo del lado opues

to, termina, finalmente, en la cara profunda de la piel del 1la

bio inferior.
RELACIONES.~ Se encuentra cubierto por el triangular de los

labios en su tercio inferior y estd en relacidn con 1a piel en

sus dos tercios superiores. A su vez cubre la cara externa del

maxilar y se entrecruza con el semiorbicular inferior. En el-
espacio triangular limitado por los bordes internos de los dos

cuadrados y el borde de la barbilla se encuentran situados los

misculos borlas de la barba.

BORLA DE LA BARBA
Se halla colocado al lado de la lineca media y se extiende -
de la sinfisis mentoniana a la piel del mentdn.
INSERCIONES.- En su parte superior se inserta en el maxilar
inferior a los lados de la 1linea media y por dobajo de la muco

sa gingival; deaspués, sus fibras sc dirigen hacia abajo y aden
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tro para ir a terminar en la cara profunda de la piel del men~~
tén.

RELACIONES .- Se encuentra cubierto por la piel y en relacidn
por su parte mas superior con el semiorbicular inferior. ge ha-
lla separado del opuesto por un tabique fibroso, que se extien-
de desde la sinfisis mentoniana a la piel que cubre la eminen--
cia del mentdn.

INERVACION .~ Recibe filetes del cervicofacial.

ACCION.- Al encontrarse los misculos de ambos lados, levan--

tan la piel del mentdn y la aplican contra la sinfisis.
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IV.3.- CUTANEO DEL CUELLO

“
se encuentra en la regidn lateral del cuello.

Es un misculo que se encuentra colocado sobre la aponeurosis

superficial y por debajo de la piel. Se extiende desde la re--

gidén infraclavicular hasta la comisura de los labios.

INSERCIONES .- Su insercidn inferior se realiza en el tejido-
conjuntivo subcutdneo de la regidn infraclavicular y de la acro

mial; posteriormente se dirige hacia arriba y adentro hasta al-

canzar el borde inferior de la mandibula. Sus haces internos -

se cruzan en la linea media con los haces correspondientes del-
cutdneo del lado opuesto y van a fijarse por debajo de la piel-
mentSn, en tanto que los medios se insertan sobre el tercio in-

terno de la linea oblicua externa de la mandibula y los exter--—

nos, confundidos con las fibras del triangular de los labiosg y-

del cuadrado de la barba, terminan fijindose en la piel de la -

comisura labial.

RELACIONES.- La cara superficial doa éste misculo, estd cu---

bierta por el tejido celular y por la piel. Su cara profunda -

cubre a su vez al pectoral mayor, al AQeoltoides y a la clavicula

en su parte inferior. En su parte media cubre a los misculos -

omohioideos y esternocleidomastoideo, as{ como a la vena yugu-

lar externa y a los ramos del plexo corvical superficial. Por -

Gltimo, su parte superior cubre al borde del maxilar inferior Yy
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a los misculos triangular de los labios y cuadrado de la bar--

ba. Por debajo del maxilar y hasta cierto punto, el cutdneo -

del cuello se encuentra cubriendo a los misculos: vientre ante
rior del digdtrico y el milohioideo.
INERVACION.~ Recibe filetes nerviosos del cervicofacial.
ACCION.~- Desplaza hacia abajo la piel de la barba y la del-
labio inferior y contribuye de este modo a modificar la expre-

8ién de la fisonomia en los estados de dolor y de cSlera.
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IV.4 .- DIGASTRICO

Este misculo se encuentra en la regidn puprahioidea.
Es un misculo compuesto por dos vientres musculares Yy un -~

tenddn intermedio y se extiende del temporal al maxilar infe--

rior.

INSERCIONES.- El vientre posterior del digastrico, se inser
ta en la ranura .digdstrica de la ap6fisis mastoides del tempo--
xal, ya sea directamente, o bien, por medio de ldminas tendino

sas, desde dicho lugar, dirige sus fipras hacia abajo y adelan

te para terminar en el tend6n intermedio, el cual, al princi-

pio sigue la misma direccidn del vientre posterior, atraviesa-

el tenddn del estilohioideo sobre el cuerpo del hueso hioides-

y entonces cambia de direccidén. Ahora, esta se vuelve hacia -~

arriba, adelante y adentro, al mismo tiempo que el tenddn ter-

mina y se inicia el vientre anterior, el cual va a insertarse-

finalmente en la fosa digdstrica del maxilar inferior.

Al atravesar el tend6n intermedio al tend3n del estilohioi

deo, el primero emite por su cara interna, una serie de fibras

aponeurdticas, las cuales van a dirigirse hacia adentro, se en
trecruzan con las del digdstrico del lado opuesto y se confun-

den con la aponeurosis cervical superficial, que es asi refor-

ada por ellas. El tenddn intermedio también emite fibras desg

endentes, las que van a fijarse al hueno hioides y toman la -
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forma de arco o tinel donde se desliza dicho tenddn.

RELACIONES.- El vientre posterior estd en relacién por su

cara externa con la apdfisis mastoides, el complexo menor, el-

esplenio y el esternocleidomastoideo; por delante, con el estj

lohioideo. Por su cara interna con el estilogloso, con los 1li

gamentos estilohioideo y estilomaxilar, con el gran hipogloso,

con las cardtidas, externa e interna y con el origen de las ar

terias lingual y facial.

7

El tenddn intermedio por afuera, se relaciona con la glandu
la submaxilar y por dentro, con el milohioideo y el gran hipo-
gloso, con los cuales va a formar un tridngulo, el tridngulo -
de Pirogoff, también llamado de la lingual, cuyo fondo estd -~

ocupado por el misculo hiogloso. El vientre anterior se rela

ciona por su cara externa, con la aponeurosis cervical super~--

ficial, con el cutdneo del cuello y con la piel; por dentro, -~

se halla en contacto con el milohioideo.

INERVACION.- El vientre posterior recibe un ramo del nervio
facial y otro del glosofaringeo, en tanto que el vientre ante-
rior recibe inervacidén de un ramo del milohioideo, nervio que-~
procede del maxilar inferior (ramo del trigémino).

ACCION.- La contraccidn del vientre anterior hace descender
al maxilar inferior, cuando el hueso hioides permanece fijo; -

por el contrario, cuando el maxilar pormanoce fijo, se eleva -

el hioides.




45

cuando se contrae el vientre posterior, se eleva el hueso -

hioides si permanece fija la cabeza; o por el contrario, ne -~
puede inclinar la cabeza cuando el hioldes permanece fijo, . La
independencia de las dos masas musculares del digdstrico ¢s --
tanto mayor, cuanto se hallan inervadas por distintos nervios.

La contraccidn de las dos partes es excopcional y produce la -

elevacidn del hioides.

MILOHIOIDEO

Es un misculo de la regidén hioidea superior. Entre los dos

milo~hioideos van a formar el piso de la boca. Su forma egs —-

aplanada y mas o menos cuadrangular, que se extiende de la man

dibula al hueso hioides.

INSERCIONES.~ Su insercidn superior se hace en la linea mi=-
lohioidea del maxilar inferior, después se dirige hacia abajo-

y adentro y mientras sus fibras posterioros se insertan en la-

cara anterior del hioides, las anteriorecs lo hacen en un raf8é-

aponeurdtico que se extiende de la sinfinis mentoniana al hue~-

so hioides.

RELACIONES .~ Por su cara superficial, que es la inferior, -

estd en relacidén con la gldndula submaxilar, con el vientre an

terior del digdstrico y con el cutdneo dol cucllo. Su cara Pro

funda se relaciona con el genihioidco, ol ostilogloso, con los

nervios lingual y gran hipogloso y con ol canal de Wharton que
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sigue al principio su borde posterior.
INERVACION .-~ Recibe inervacidn del milohioideo, el cual pro-

cede del dentario inferior.

ACCION .~ Es elevador del hueso hiodes y también eleva la len

gua, y por consiguiente interviene en los movimientos de la de-~

glucidn.

GENIOHIOIDEO

Es un misculo corto, que se extiende de igual manera que el-

milohioideo, sobre el cual se halla situado y va del maxilar in

ferior al hueso hioides.

INSERCIONES.~ En su parte superior, se inserta este misculo-

en las apSfisis geni inferiores de la mandibula, merced a unas-
liminas tendinosas muy cortas, dirigiéndose posteriormente, =---
oblicuamente hacia abajo y atrds para insertarse en la cara an-
terior del hueso hioides.

RELACIONES.- Su borde interno se encucntra en relacidén con -
el borde interno del misculo del lado opucsto y ambos se rela--
cionan por su cara inferior con el milohioideo y por arriba con
el geniogloso, con la glandula sublingual y con la mucosa del -
piso de la boca.

INERVACION.~ Recibe incrvacidn del nervio hipogloso mayor.

ACCION.— Es clevador del hueso hioides o abatidor del maxi--

lar inferior, dependiendo del punto de apoyo qua tome.




CAPITULO V

HISTOLOGIA
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V.l.- MUCOSA BUCAL

La mucosa bucal, se puede dividir principalmente, en tres -

tipos:

L.a mucosa masticatoria: algunas partes de la mucosa, duran-
te la masticacidn, estan sometidas a fuerzas intensas de pre--
8ién y de friccidn, siendo estas la encia y la cubierta del pa
ladar duro.

Mucosa de revestimiento: Es solo una cubierta protectora de
la cavidad bucal, comprendiendo la mucosa de los labios y lag-
mejillas, en el surco vestibular y en las apdfisis alveolares-
superior e inferior situadas en la periferia de la encia pro--
pia. También la mucosa del piso de la boca que se extiende --
hasta la superficie interna de la apéfisis alveolar inferior -
de la lengua y por Ultimo la mucosa del paladar blando.

Mucosa especializada.- Es la cubierta de la superficie dor-

sal de la lengua y es muy especializada.

V.l.1l.- MUCOSA MASTICATORIA.- Las dos zonas que la comprenden-
tienen en comin el espesor y la cornificacidén epitelial, el es
pesor, densidad y dureza de la lamina propia y por dltimo, su-
unién inmovil a las estructuras profundas.

Encia.- Estd limitada claramente sobre la superficie exter-
na de ambos maxilares por una linea feostoneada, la unién muco-

gingival, que la separa de la mucosa alvcolar. Tiene un color-
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rosado. La mucosa alveolar es roja, mostrando pequefios y nume

rosos vasos cerca de la superficie. Otra linea de demarcacidn

se encusntra en la superficie interna del maxilar inferior, en

tre la encia y la mucosa del piso da la boca. En el paladar -

no se encuentra una linea clara, a causa de la estructura den-
sa y la unidn firme de toda la mucosa palatina. El epitelio -

gingival cubre el margen de la encia y se continda hacia el re
vestimiento epitelial del surco gingival, para terminar sobre-
la superficie dentaria en forma de fijacidn epitelial. La lami

na propia de la encia estid formada por tejido conjuntivo denso

no muy vascularizado. En el tejido conjuntivo laxo perivascu~

lar de la encia normal, se encuentran macréfogos que tienen --
una importante funcidn en los mecanismos de defensa del cuerpo
y la reparacién.

La encia es inmovil, se encuentra firmemente unida al perios
tio del hueso alveolar.

Funcionalmente, las fibras gingivales ge ordenan en los si-

guientes grupos:

1l.- Ligamento gingival; se extienda desde el cemento cervi-
cal, hasta el espesor de la linea propia de la encia y consti-
tuye el grupo mas numeroso de las fibras gingivales.

2 .- Alveologingival.- Provienen de la cresta alveolar y lle

gan hasta la lamina propia.

3.~ Circular.- Es un grupo pequefio de fibras que rodean al-
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diente y se entrelazan con las otras.

4 .- Dentoperidsticas.— Vienen del comento hasta el periostio

de la cresta alveolar y de las superficies vestibulares y buca-

les del hueso alveolar.

La irrigacidén de la encia proviene principalmente de las ra-

mas de las arterias alveolares que atraviesan los tabiques in--

terdentarios. Las arterias alveolares interdentarias perforan-

la cresta alveolar en los espacios interdentarios y terminan en

la encia, irrigando la papila interdentaria y las zonas vecinas

de la encia bucal y lingual. En la encia, estas ramas se anag-

tomosan con otras superficiales de arterias que irrigan la muco

sa bucal y vestibular y la encia marginal: ramas de la arteria-

lingual, del buccinador, la mentoniana y la palatina.

Hay una-
red rica de vasos linfaticos, a lo largo de los vasos sanguf-—-—
neos, que conducen hacia los ganglios linfdticos submentonianos
y submaxilares.

En la encia se pueden encontrar diferentes tipos de termina-

ciones nerviosas, tales como cuerpos de Meissner, de Krause o -

terminaciones bulbosas.

La encia puede dividirse en:

Encia marginal o libre: se encuentra en la parte mds corg--—--—
nal, se pucde separar, por lo que recibo este nombre, tiene for
ma de filo de cuchillo o triangular, con vértice hacia el punto

de contacto de los dientes y ocupa ol espacio interdentario; es
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la papila interdentaria.

Enc{a insertada o adherida.- Es mAs apical y se encuentra -

adherida firmemente al hueso subyacente, tiene gran cantidad -

de fibras de coldgena, teniendo firmeza propia y un aspecto de

clscara de naranja.

Existe una linea de demareacién ontre esta encia y la alveg

lar y rocibe el nombre de mucogingival, que es una zona blan--

ca.

Encia alveolar: pormanece unida al hueso y es muy eldstica,
por lo tanto, se puede traccionar. Contiene gran cantidad de-

coldgena. Su color es mids rojizo que el de los otros dos ti--

pos de encia por presentar un mayor grado de vascularizacidn y

de fibras elasticas.

La encia esti formada por epitelio estratificado queratiniza

do. Estando formada por cuatro tipos de células:

La primera capa es la basal, de forma poliedrica,

que se en
cuentra unida a la lamina propia, qu¢ a su vez se cncuentra --

unida siempre, al tejido conectivo.

La siguicnte capa es la espinosa, con forma exagonal. A con

tinuacidn se encuentra la capa o estrato granulogo, las cuales

son planas que contienen grdnulos de querahialina.

La Gltima capa es el corneo o queratinizado, y recibe este-

nombre por contener queratina, siendo planas completamente. Si

contiencn ancho es porque no contienen gueratina Y se llaman -
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paraqueratinizado.

PALADAR .- Su mucosa estd firmemente adherida al periostio -

subyacente y por lo tanto es inmovil. §u color es rosado. El-

epitolio tiene cardcter uniforme en todo el paladar. La lamina

propia, que es una capa de tejido conjuntivo denso, es mis ---

grueso en las partes anteriores que en las posteriores. A cau

sa de la estructura variable de la submucosa, existen diversas

regiones en ol paladar duro:
1 .- Regién gingival, vecina a los dientes.

2.~ Rafé palatino, o zona media, que se extiende desde la -

papila incisiva o palatina hacia atrdas.

3.- Area anterolateral o zona adiposa, entre el rafé y la -

-
encla.

4 .- zona posterolateral o glandular cntre el rafé y la en-

’
cla.

PAPILA INCISIVA.— La papila piriformoe o incisiva oval o pa-

datina, esti formada por tejido conjuntivo denso. Contiene las

proporciones bucales de los vestigios de los conductos nasopa-

latinos, que son conductos epitelialon ciegos de longitudes va

riables.

RUGOSIDADES PALATINAS.~ O plicegues palatinos transversos, -

son irxrregulares y frecuentemente animdtricas; son salientesde

la mucopa gque se extiende lateralmonte n partir de la papila -~
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incisiva y de la parte anterior del rafeé. su base es un tejido

conjuntivo denso con fibras finas entrelazadas.

PERLAS EPITELIALES.- En la linea media, sobre todo en la re-

gidn de la papila incisiva, se pueden encontrar perlas epitelia

les en la ldmina propia. Son residuos del epitelio en la linea

de fusidn entre los procesos palatinos.
V.l.2.- MUCOSA DE REVESTIMIENTO.- Todas sus zonas se caracteri-

zan por un epitelio, relativamente grueso, no cornificado y por
la delgadez de la lamina propia. Difieren una de otra en la es

tructua de la submucosa. Tiene textura laxa, donde la mucosa -

de revestimiento se dirige de los labios, las mejillas y len---

gua hacia el hueso alveolar. Y es inmovil y estd fijada al epi
misio o fascia del misculo respectivo, en las regiones donde cu
bre misculos como en los labios, las mejillas y la cara infe---
rior de la lengua, lo que salvaguardan la lisura de la mucosa -
de revestimiento, en cualquier fase funcional del misculo y evi
ta la formacidn de pliegues marcados, donde se podrian lesionar
los labios o las mejillas si se atraparan en los dientes. La mu

cosa del paladar blando es una transicién entre este tipo de mu

cosa de rovestimiento y el que se encuentra en el surco vestibu

lar y el sublingual del piso de la cavidad bucal.

La lamina propia de la mucosa bucal y labial consiste en te~-
jido conjuntivo denso, la capa submucosa conecta la lamina Pro-

pia a la fascia delgada de los misculos y aostd formada por ban-
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das de fibras coldgena agrupadas densamente, lo que limita la-

movilidad de la mucosa contra la musculatura y evitan su aleva

cidn en forma de pliegueos, que durante la contraccién de los -

misculos aparecen pequefias arrugas en la mucosa, evitando asi-

el alojamiento de la mucosa de los labios y de las mejillas en

tre las superficies mordientes de los dientes durante la masti

cacidn.

En el surco vestibular la mucosa de los labios y las moji--
llas se dirige hacia la mucosa que cubre el hueso, estd adheri

da firmemente a los misculos buccionador de las mejillas y or-

bicular de los labios. En el surco de la mucosa estd conecta-~

da laxamente a las estructuras adyacentes, lo que permite los=-

movimientos necesarios de los labios y las mejillas. Los fre-

nillos labial y lateral son pliegues de la mucosa que contie--
nen tejido conjuntivo laxo. Ko se encuentran fibras muscula--

res en ellos. La mucosa gingival y alveolar, estdn separadasg-

por una linea festoneada, la unidn mucogingival. La encia ad-

herida es punteada, gruesa y dura, carece de capa submucosa se

parada, estd unida y es inmovil sobre al hueso y los dientes.-

La mucosa alveolar es delgada, estando unida laxamente al pe--

riostio por medio de una capa submucosa bien definida de tejido
conjuntivo laxo.

La mucosa del piso de la boca os delgada, estd adherida la-

xamente a las estructuras subyacentcs para permitir la movili-~
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dad de la lengua libremente, encontrdndose las glandulas sublin

guales cerca de la cubierta mucosa, on al pliegue sublingual. -

La mucosa sublingual se une a la ¢ncfn lingual a nivel de la 1i

nea bien definida que corresponde a la linea mucogingival, so--

bre la superficie vestibular de los maxilares. En el borde in--

terno del surco sublingual, en forma de herradura, se dirige ha

cia la superficie inferior de la lengua y se continia como muco

pa lingual ventral.

La mucosa de la superficie inferior de la lengua es lisa y -

relativamente delgada.

La mucosa de la superficie del paladar blando estéd sumamen--

te vascularizada y tiene un color rojizo.

V.I.3.- MUCOSA ESPECIALIZADA.- La superficie superior de la len
gua es dspera e irregular. Dividida por una linea en V en una -

parte anterior o cuerpo y un posterior o base. La primera com~--

prende aproximadamente las dos terceras partes de la longitud -

del Srgano y la Qltima forma el terclu pupterior.
Los dos tercios anteriores estdn inorvados por el nervio =---

trigémino mediante su rama lingual y ol posterior por el gloso-

faringeo. La parte anterior de la mucona lingual dorsal se de-

nomina porcidn papilar y la posterior linfdtica. En la anterior
se encuentra numerosas papilas cdénican, de punta fina que le ~-

dan un aspecto de terciopelo y son lans f{iliformes, consisten de

un centro de tejido conjuntivo dotado da papilas secundarias.-
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Entre estas papilas, se encuentran intercaladas las papilas als
ladas en forma de hongo o fungiformes, que son prominencias ra-

dondas y rojizas, conteniendo escasos corpisculos gustativos.

Entre el cuerpo y la basc de la lengua, se encuentran las pa

pilas circunvaladas, que no salen a la superficic de esta, pues

to gque estdn limitadas por un surco circular profundo. Sobre su

superficie lateral, el epitelio contiene numerosos corpiisculos-

gustativos. En el foso se abren los conductos de pequefias glan

dulas serosas, las glandulas de von Ebner, gue sirven para la--
var los elementos solubles de comida que estimulan a los corpilis
culos gustativos.

En el angulo del surco terminal de la V lingual, se encuen~-—
tra el agujero ciego, residuo del conducto tirogloso. Sobre el-
borde lateral de las porciones laterales de l; lengua se pueden
observar hendiduras paralelas bien definidas, de longitud varia
ble, iimitan pliegues mucosos delgados cstrechos y corresponden
a vestigion de las papilas folidceas grandes, gue contienen cox
pisculos guastativos.

Los corpisculos gustativos son érganos intraepiteliales pe~—-
guefios ovoides o en forma de barril, que tocan con su base mis-
amplia, la membrana basal, mientras que su punta, casi llega a-

la superficie epitelial. La punta se cncucntra cubicrta por unas

cuantas células cpiteliales planas que rodcan una abortura peque

fla: el poro gustativo. Las células mds internas y mas cortas -
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son las fusiformes, y entre ellas eatdn colocadas de 10 a 12 cé

dulas neuroepiteliales, receptoras de los estimulos gustativos.

Las sensaciones gustativas primitivas, o sea, lo dulce, sala

do, amargo y dcido, no se poerciben en todas las regiones de la-

lengua.

Lo dulce se percibe en la punta y lo Salado en el borde late

ral del cuerpo de la lengua. Lo amargo y lo acido se reconocen

on la parte posterior; lo amargo en la parte media y lo Acido -

en las areas laterales.

La distribucidén de los receptores para las cualidades gusta-~
tivas primitivas, pueden relacionarse con los diferentes tipos-
de papilas: Las papilas circunvaladas reconocen el sabor amargo

y las folidceas lo acido. Los corplisculos gustativos de las pa-

pilas fungiformes en la punta de la longua, perciben lo aulce y

las de los bordes laterales lo salado.

Los sabores amargo y

dcido son conducidos por el nervio glosofaringe, mientras que

lo dulce y lo salado por el nervio lingual a través de la cuer-

da del timpano.




CAPITULO VI

ANATOMIA DENTAL
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VI .l.- DIENTES SUPERIORES

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Es un diente par que se encuentra a cada lado de la linea

media.

son los mas prominentes y los mds notables de los dientes -

anteriores.

Tienen una longitud promedio de 22.5 mm, de anchura 6.3 en-

la raiz v en la corona de 8.7 mm.

su posicidn normal en la arcada es gque el plano oclusal sea
la horizontal y el plano facial el perpendicular al primero.

Su mineralizacién se inicia a los 2 § 3 meses de edad para-
terminar a los 4 & 5 afios, efectuandose su erupcién a los 7 u-
8 afios y su caldificacidén termina entre los 10 y 11 afios.

CARA LABIAL.~ Tiene una forma mas o menos cuadrangular, con

una superficie ligeramente convexa tanto en sentido cérvico---

oclusal como mesiodistalmente, acentuandose mids en el tercio -

cervical, donde existen unas lineas que se orientan casi para-
lelas a la linea cervical y son los periquinatos o lineas de -
imbricacidn.

En los tercios medio e incisal la superficie es mas o menos
plana en ambos sentidos, encontrdndone dos surcos que corren -
paralelos al eje longitudinal del diente y son las lineas de -

unidn de los ldbulos de crecimiento o mamolones.
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Su borde incisal es mds o menos recto, después de que se -~

desgastan los mamelones. Su borde carvical es una curvatura -

con radio dirigido hacia incisal. El borde mesial cs mls o me

nos recto teniendo una pequefia curvatura hacia distal a la al-

tura del tercio medio e incisal, es la zona de contacto con el

diente central de lado contrario. Rl borde distal es mds cor-

to que el mesial y es notoriamente curvo dirigido su radio ha-

cia mesial sobre todo en el tercio maedio.

CARA LINGUAL.- Es mas pequefia que la labial, teniendo una -
forma triangular o trapezoidal, teniendo en su centro una cavi

dad irregularmente céncava, la fosa central o fosa lingual, si

tuada en los tercios medio e incisal, limitada en el tercio =--

cervical por el cingulo o taldén del dicente, que ¢s formado por

el cuarto 1ébulo de crecimiento.

Las crestas marginales vienen desde los dngulos punta lin--

guomesioincigal y linguodistoincisal hasta converger en cervi-

cal donde se unen con el cingulo.

Su borde incisal es mds o menos rccto, pudiendo presentar -

una linea mias o menos accidentada. 5u borde cervical es noto-

riamente curvo y casi en forma de triangulo al converger las -

caras mesial y distal que lo hacen mis pequefio. Su borde me--—

sial es recto y mds corto que el de la cara labial. El borde-

distal tiene un recorrido ligeramente ondulado, prescntando =--

una curvatura hacia mesial y la otra hacia el lado contrario, -
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presentando as{ una forma de S alargada.

CARA MESIAL.~ Tiene una forma triangular, de base cervical~-

y vértice hacia incisal, con mayor superficie la-1i on el tex-

cio cervical. En su borde cervical presenta una escotadura -~

donde termina el esmalte. De la mitad del tercio medio hacia-

incisal, se hace mucho mids angosta, siendo casi un borde. En-

el tercio medio presenta una eminencia que es el area de con--

tacto.

su borde incisal es recto al igual gue en su cara labial; -

su borde labial es una linea curva con radio lingual, su borde

lingual es en forma de una S.

CARA DISTAL.- Es mas pequefia que la mesial y muy convexa en

ambos sentidos, sobre todo en los tercios medio e incisal, te-

niendo una forma triangular, con base hacia cervical y vértice

hacia incisal.

su borde incisal es bastante corto por ser el vértice del -~

trianguio. Su borde cervical es curvo con radio dirigido ha--

cia apical y es mas corto que el de la cara masial. El borde~

labial presenta una curvatura hacia lingual, la cual es unifor

me en los tercios medio e incisal. Su bhorde lingual tiene for

ma de S alargada siendo mas corto gue cn mesial.
BORDE INCISAL.~ Es muy pequefio y mide un milimetro de ampli

tud y se extiende a todo lo ancho del diunte, toeniendo una su-

perficie gruncias a gque abarca parte de la cara lingual.,
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RAIZ .~ El incisivo central superior es unirradicular, sien-~

do esta recta y de una forma conoide, siendo el borde cervical

la base y la punta es el apice radicular, donde se encuentra -

el foramen apical, teniendo un didmetro de dos a tres décimas-

de mm.

Por su cara labial, es muy angosta la raiz que en la coro--
na, pero es mas alargada, siendo convexa mesiodistalmente. Por
1i es menor la superficie de la rafiz que en la..Por mesial su-
forma triangular es mas convexa que en la. sobre todo en el --

aApice, sufriendo una desviacidén hacia distal. La cara distal-

es de menor superficie gque la mesial, teniendo las mismas ca--

racteristicas que la cara mesial.

La cdmara pulpar estd ocupada totalmente por la pulpas; tie-

ne la forma externa del diente, presentando tres prolongaciones

o cuernos pulpares: mesial, central y distal, notdndose menos-

el central., El conducto radicular es cilindrico y cdnico a la

vez, en un corte transversal es eliptico mesiodistalmente y re

dondo en el apice.

INCISIVO LATERAL, SUPERIOR

Ocupa el segundo lugar partiendo de la linea media, coloca-
do distalmente del incisio central, sicndo el lateral mds redu

cido en todas nus dimengsiones.

Presenta una longitud promedio de 22.0 mm, la anchura de la
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corona es de 6.2 y en la raiz de 4.4 mm. principia su minexra-

lizacidn entre los 10 y 12 meses y termina a los 4 & 5 afiog.-

La erupcidn se efectlia entre lom 8 y 9 afios y la calcificg-=--

cidn de la raiz termina a los 10 u 11 afios.

La corona del lateral tiene las mismas dimensiones tanto -

mesiodistal como labiolingual.

CARA LABIAL.- Tiene forma trapézoidal con tendencima.trian

gular siendo mds convexa en sentido mesiodistal. Los lSbulos

de crecimiento son casi iguales que en el central, siendo el~

central el mds grande, siguiéndole el mesial y por

distal.

dltimo el-

su superficie Be angosta a medida que se acerce al tercio-

cervical, lo que provoca que sea mas convexa en esta zona.
su borde incisal, con orientacidn mesiodistal, es ligera--

mente oblicuo de incisal a cervical. La linea de desarrollo-

es mas marcado en masial que el distal, por lo tanto, el bor-

de incisal marca un surco en lugar de dos, dandole apariencia

de un 3 alargado. En cexvical es curvo con un radic hacia in

cisal. Su borde mesial no es completamente recto, tiene una -
tenue y pequefia ondulacidn en el tercio cervical, con radio -
hacia mesial y luego desciende en una forma recta y posterior

mente hace otra curva hacia distal en ol tercio medio e inci-

sal. Su borde distal es mids corto gue ol mesial. En cervical
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hace una curvatura con radio hacia distal, hacia incisal hace
otra curvatura dindole la apariencia de una S alargada.

CARA LINGUAL.- Es mids pequefia quo la labial, tiene una for

ma trapezoidal y a veces triangular, teniendo la fosa central

una menor dimensién de acuerdo al tamafioc del diente.

Su borde incisal forma un dngulo agudo en mesial y obtuso-

en distal. En cervical es curvo con radio hacia incimsal. En

mesial va a formar un angulo obtuso con cervical y un Angulo-

agudo con incipsal.. El borde distal es mds corto y curvo que-

el mesial.

CARA MESIAL.- Es mids pequefia que el del incisivo central,-

su base en cervical y vértice en incisal, le dan una forma --

triangular. Es un borde recto si ha sufrido desgaste el bor-

de incisal, dirigiendose de labial a lingual, formando un Aan-
gulo agudo y otro obtuso, respectivamente. En cervical es mias
reducida gue la del central. El borde labial forma una curva-
interna hacia 1li..

Su borde lingual es una linea ondulada que tiene una forma
de S alargada, contorneando la figura desde el cingulo hasta-

la cresta marginal y limita mesialmente la fosa lingual.

CARA DISTAL.- Es mis convexa por ser mas pequcfia gque la-del

diente central, por tal motivo, exagera sus contornos y conve

xidades. Tiene una forma triangular con base hacia cercival.

Su borde incisal, corresponde al vértice del trilngulo, es
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muy pequefio, pues solo contornea al mameldn distal de este --

borde.

Es de igual forma que en la cara mesial; recto.

Su borde cervical es una curva con su radio dirigido hacia

apical, no muy exagerada y forma angulos agudos con labial y-

lingual. Por su borde labial, es una curva regular y constan

te dirigida hacia incisal de la parte cervical con radio ha--

cia lingual.

Por su borde lingual, forma una ondulacidn en forma de g, -

ya que contornea el cingulo, luego marca la cresta marginal y

llega al borde incisal.

BORDE INCISAL.- Es de igual forma que en el del incisivo--
central pero en menor dimensién, lo que favorece en la confi-
guracidén de la linea de la sonrisa como patrdn estético.

RAIZ.~ Es unirradicular recta, con una inclinacidn del Aapi

ce hacia distal muy ligera, tiene forma conoide, muy estrecha

mesiodistalmente, mide en longitud promedio de 13 mm, igual -~

que la del central superior.

Su cara labial es triangular, con la base hacia cervical y
vértice apical, es angosta y muy convexa. Su cara lingual es-
triangular y muy angosta mesiodistalmente. La cara mesial es-

i

también triangular pero mas amplia que la labial, presenta ~-

una canaladura Radicular . La cara distal e¢s igual, 'pero en -
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menor tamafio que la mesial.

La cimara pulpar tiene la misma forma que la superficie ex

terna del diente. En un corte transversal en la raiz, el con-

ducto radicular es helicoidal de labial a lingual. Por ser re

ducida en apical, tiene cierta curvatura en el conducto, noxr-

malmente hacia distal, que reprentan cierta dificultad on el=-

tratamiento endodSntico, ademds de encontrarse en ciertas oca

siones bifurcado el conducto, uno hacia labial y el otro ha--

cia lingual.

CANINO SUPERIOR

Es, de los incisivos anteriores, el de mayor volimen, tan-

to en corona como en su raiz. Por ser esta Gltima la mds lar

ga de todas, el diente esti fijado con mayor firmeza:; por ser

la mds voluminosa, obliga a la tabla externa del hueso a sefia

lar, formando asi la eminencia canina en la cara anterior del

maxilar.

La mineralizacidén de la corona so¢ inicia de los 4 a lop 6-

neses de edad y termina a 1los 7. . Hace erupcidn entre los 11

y 12 afios y la calcificacidn de la rafz termina entre los 12~

Yy 13.

Ocupa ¢l tercer lugar partiendo deo la linea media hacia ~-—

distal. ‘Tiene una longitud promedio total de 26 mm. de anchu

ra en la corona de 8 mm Yy en 1la rafz 5.0 mm.
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La corona del canino, difiera en forma de los otros dien-~
tes anteriores, puesto gue su borde incisal no es recto mesio

distalmente, teniendo una cispide que lo divide en dos tramos

o brazos del borde incisal. . Los 1l&bulos estin colocados en-

la misma posicidn que los descritos anteriormente, solo que -~

el central se encuentra mas desarrollado, tanto de cervical -

como de incisal, los otros dos l6bulos son pequefios y la dan-

una forma conoide o piramidal..

CARA LABIAL .~ De forma pentagonal irregular, ligeramente -

alargada, fuertemente convexa de mesial a distal, tan marca -

da que.da 1la apariencia de dividir en dos vertientes esta ca

ra: la vertiente mesial que es recorrida por un surco parale-
lo al eje longitudinal del diente y es la linea de unidn de -

los ldbulos de crecimiento, mesial y central. La vertiente -

distal es mads amplia, en esta se encuentra un pcquefio lobuli-

llo extra, colocado entre el 1Sbulo central y distal.

Su borde incisal, dividido en dos brazos, tiene el brazo -

mesial mds corto que el distal. El brazo mesial puede ser --—

ondulado, forma dngulo obtuso con mesial Y se une en angulo -

con el brazo distal. El brazo distal se inicia desde la cis-

pide y sube hasta distal, a la altra del punto de contacto,

dormando un angulo muy obtuso Yy romo. Su borde cervical es -

una curva con un radio hacia incisal y de menor tamatio gque el

borde incisal.

El borde mesial es recto y va do cervical hacia incisal,-
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formando angulos romos con ambos lados. Su borde distal es -

igual, recto pero mds corto que el megial.

CARA LINGUAL .- No presenta fosa lingual, porque el 1Sbulo-

central de crecimiento es mds prominente y llena toda su cavi

dad, y la convierte en una eminencia. Sus crestas marginales-

son cortas, pero mas gruesas y poderosas que en el central Bu

perior, sobre todo en distal.

Desde esta cara se puede obser

var la mesial y la distal, por la convergencia gue hacen ha--

cia la misma.

su borde incisal, es mds corto en mesial que en distal, --

formando un angulo que va de 90° - 120°, formando una curva --

con radio hacia mesial. El borxrde corvical es curvo con radia

dirigido hacia incisal. El borde mesial es ligeramente curvo

con radio dirigido hacia distal, viene de cervical y se une -

en incisal a la altura del punto de contacto, formando un an-

gulo obtuso.

El distal viene de cervical y se dirige oblicuamente hacia

distal, se une en el borde incisal del brazo distal a la altu

ra del area de contacto.

CARA MESIAL.- Es de forma triangular, mds corta pero mis -
amplia que la del incisivo central, con base hacia cexvical y

vértice muy cercano al punto de contacto, hasta donde llega -

el brazo mesial del borde incisal. En su tercio cervical es-
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muy amplio en sentido labiolingual, teniendo en su centro una

concavidad, donde se aloja la papila gingival.

Su borde incisal lo forma el vértice del tridngulo, su bor

de corvical es curvo con radio hacia apical. Su borde labial

es una linea curva homogénea con radio hacia adentro de toda-~

la figura que da la proyeccidn coronaria. Su borde lingual -

es una curva con radio hacia labial.

CARA DISTAL.- Es de forma triangular, muy semejante a la -

mesial pero mis pequefia. El punto de contacto se encuentra -
en la parte mds prominente de esta cara, cerca de la unidn de
los lados labial y lingual con el mameldn incisal.

Su borde incisal forma el vértice del tridngulo. Su borde-

cervical es menos curvo que en todos los otros incisivos. su-

borde labial es casi recto y une al lado cervical con incisal

en su brazo distal. En lingual es curvo ligero on forma de S

alargada.

En pu tercio cervical presenta el cingulo demarcandolo.
BORDE INCISAL.~ Es una faja bastante angosta donde se en--

cuentran los mamelones terminales de los lébulos de crecimien

to. Cuando se llega a desgastar este borde, toma la aparien-

cia de la cara oclusal de un premolar.

RAIZ .- Es recta y una sola, en raras ocaciones se encuen--

tra bifida. Es de forma conoide, on su tercio cervical sc --

digtorciona hacia distal, su didmotro es mayor de labial a --
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lingual que de mesial a distal.

Su cara labial tiene forma de trifngulo isésceles, con ba-
se en cervical y vértice en apical. su cara lingual es igual-

que la labial, pero mds corta en su superficie, en un corte -
transversal tiene forma ovoide, aplanada en proximal. Sus ca-
ras mesial y distal son triangulares y amplias, siendo mas am
plia la mesial y en la distal se encuentra una concavidad pro
vocada por la inclinacidén del dpice hacia esta cara.

La camara pulpar tiene la forma externa del diente, presen

tando el cuerno central mds desarrollado que los laterales. -

El conducto tiene forma eliptica.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Es un diente que va a sustituir al primer molar temporal,
ya que es un diente que solo se encuentra en la denticidén pex
manente. Ocupan el cuarto lugar viniendo de la linea media, -
se encuentran colocados distalmente do los caninos.

Inicia su mineralizacidén entre lop 18 y 24 meses de edad, -
terminando la formacién de la corona entre los 5 y 6 afos. Ha
ciendo su erupcidén entre los 10 y 11 afos, terminando la cal-
cificacién de la raiz entre los 12 y 13 aflos.

Tienc una longitud total promodio de 20.0 mm, la anchura -

de la corona es de 7.2 mm y en la rafz es de 5.0 mm.

La corona del primer premolar an cuboide, algunas dec sus -
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caras son cuadxiléteras y otras como pentidgonos irregulares.-
Sus caras proximales convergen hacia cervical y un poco hacia
lingual. Mientras que vestibular y palatina lo hacen hacia --

oclusal, que la sustitucidn del borde cervical de los dientes

anteriores.

CARA VESTIBULAR.- Corresponde a la labial de los anteriores

Tiene forma pentagonal con convexidad mds notable en sentido-

mesiodistal. Las lineas de unién entre los 1Sbulos vestibula

res, son mas notables sobre todo en el tercio oclusal.

Su borde oclusal, lo forman dos lados del pentdgono, sien-

do iguales en longitud., que contornean la forma de la cuspi-

de vestibular. El borde cervical presenta una curvatura diri

gida hacia oclusal. El mesial es corto y recto sin sufrir --

cambios en su direccidén y 'es de igual forma al borde distal.

CARA LINGUAL .- Es mas pequefia que la vestibular, en forma-

pentagonal irregular, convexa sobre todo de mesial a distal -

que de cervical a oclusal. La silueta de la cuispide lingual -~

se observa cargada hacia mesial., Por lo que suborde distal es~

d [3 0]
mas largo, Desde lingual pueden observarse las caras proxima

les, yva que hacen convergencia hacia oesta.

Su borde oclusal lo forman los brazos de la clspide, sien-
do mas corto ol mesial que el distal, dirigiendo as{ a la cis

pide hacia mesial. El borde cervical osm francamente curvo con

radio dirigido hacia oclusal .. Su borde mesial es rccto y cor
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to sin alteraciones. El distal es curvo con radio hacia me---

sial.

CARA MESIAL.- Tiecne forma trapezoidal o cuadrangular. Pre-

senta una ligera concavidad, existiendo un surco que divide -

en dos porciones esta cara, viene de la cara oclusal y es la-

prolongacidn de la linea o surco medio o fundamental. De sus-

dos porciones, la vestibular mantiene el area de contacto con

el canino. La lingual es mds pequefio y tiene una convexidad, -
que se confunde con la cara lingual.

Su borde oclusal sefiala exclusivamente la cresta marginal-

que une los dos angulos punta mesioclusales, vestibular y lin

gual. Estd formado por las dos vertiontes mesiales de la cis

pides vestivular y lingual, siendo més grande la vesgtibular -

que la ILi.

En cervical, es una curva con radio hacia aplical bastante-

abierta. El vestibular es recto,

vione de cervical y se une-
con oclusal formando un angulo, dentro del cualestd el drea -

de contacto.

El lingual es corto, recto y muy poco gefialado.

CARA DISTAL.- Es convexa en ampbos pentidos. Presentando en

ocaciones un surquillo que viene de oclusal hacia cervical --

muy poco marcado. Su borde oclusal po ve como dividido por -

una peqguefia ranura, que es continuncidén del surco medio en =--

oclusal, En cervical es igual que en mosial pero menos curvo.
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Por vestibular es recto y sin alteraciones que se noten. En
lingual es igualmente recto y sin alteraciones que por su ca

ra mesial.

CARA OCLUSAL .- También llamada cara masticatoria, es la -
mas importante de todas sus caras. Tiene una forma pentago~

nal, un poco alargada vestibulolingualmente. Presentando dos

clispides, una vestibular y la otra lingual, separadas entre-
s8{ por una profunda depresidn de mesial a distal, que es el-

surco fundamental, que es la linea segmental que divide a los

1dbulos de crecimiento.

Tres lSbulos vestibulares son los que forman la cispide -
vestibular formando un cuarto, por si solo.la cispide lingual

o palatina, siendo mds grande la eminencia o cispide vestibu

lar que la lingual. Existiendo surcos secundarios del surco

fundamental tanto en mesial como en distal, los cuales se en

cuentran en el fondo de las depresiones conocidas como fose

tas triangulares.

La vertiente triangular mesial prosenta tres vertientes:-—
delimitado por los planos inclinados mcosiales de las cuspi--

des vestibulares y linguales, concurriendo ambas hacia el ex

tremo del surco fundamental, . La tercera vertiente la va a-

formar el plano inclinado distal deo la cresta marginal me-~--

sial, encontrfindose en el fondo los surcos secundarion.

La vertiente triangular distal, sce forma por los planos -
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inclinados distales de las cdspides vestibular y lingual y -

el plano inclinado mesial de la crosta marginal distal.

Su borde vestibular es una curva con radio hacia lingual,

limitando la cima de la clspide.

El borde lingual es curvo con radio hacia vestibular,

siendo mds corto que el vestibular. Su borde mesial es rec--
. to, sefialado a la mitad de su recorrido por la proyeccidén -~

del surco fundamental, que se continGa hacia mesial. El bor-

de distal es algo curvado en su extremo lingual, igualmente-

sefialado por la ranura a mitad de su surco al igual que en -

mesial.

RAIZ .- Es una raiz bifida, en ocaciones solo se presenta-

en el tercio apical y en otras desde el tercio cervical. El-

cuerpo radicular mas grande se encuentra en vestibular y el-

otro hacia pa.

Las caras vestibular y palatina, tienen una forma triangu

lar, conoide como lo son las raices da los demds dientes. A~

los Rx

.

solo se observa la raiz vestibular por estar super--

puesta a la palatina. Son convexas en sontido mesiodistal, -

y rectas en el cervicoapical. Por sus caras mesial y distal,

se observa que la raiz vestibular es mds voluminosa que la -~

lingual, siondo esta dltima mas pequefia, delgada Yy c¢on una -

insinuacidn hacia distal.

La cdmara pulpar admite la forma de la parte extarna que-~




75

es de forma cuboide, siendo alargada de vestibular a palatino.

El techo pulpar, que corresponde a la cara oclusal de la -
corona tiene peguefias prolongaciones que se orientan hacia la
cima de las clspides, donde se alojan los cuernos pulpares, -

siendo el vestibular mds voluminoso y largo que el palatino.

El piso o fondo de la camara pulpar, presenta dos aguje——-

ros, uno vestibular y el otro lingual o palatino, de entrada-

an forma de embudo, siendo en el conducto radicular en forma-

circular.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

ge encuentra colocado en el quinto lugar a partir de la 1i

nea media, distal al primer premolar.

La mineralizacién de la corona se inicia a los 2 afios y ==~

termina entre los 6 y 7 afios. Hace erupcién entre los 10 y -

12 para terminar la calcificacidn de la raiz aproximadamente-
entre los 13 y 14 afios. Va a sustitufr al segundo molar in--
fantil,

La longitud total del segundo premolar es de 21.5 mm en --

promedio, teniendo una anchura promedio an la corona de 6.8 -

mm y en la raiz de 5.5 mm.

La corona del primer premolar os mds accidentada que la --~

del segundo, por lo tanto este (ltimo presenta contornos mas-

definidos en todos los sentidos, ova de monor tamano, siondo -
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las cuspides de menor longitud, siendo el surco fundamental de

menor profundidad y mds corto, pudiendo ser en muchas ocacio~~
nes como un punto o surquillo de un mm.

CARA VESTIBULAR.- Tiene una forma"pentagonal alargada, de -
contornos armoniosos Yy convexa en ambos sentidos, las lineas -
da unidn de los 1dbulos de crecimiento casi no se notan.

Su borde oclusal sefiala la cima de.la cidspide vestibular que
ep simétrica y corta, siendo sus brazos del mismo tamafio y for
man un adngulo mids abierto que en el primer premolar.

En el borde cervical es una linea curva mias amplia que en--
el primer premolar, siendo por lo tanto mds simétrico. Sus box
des mesial y distal son rectos y no sufren ninguna alteracidn-
convergen hacia cervical.

CARA LINGUAL.- Es mas pequefia que la vesgtibular, siendo la-
cispide del mismo tamafio que la vestibular y no estd cargada =~
hacia mesial,

Sus bordes son todos regulares y muy parecidos a los del --
primer premolar que se pucde tomar su deoperipcidn para el se--
gundo premolar.

CARA MESIAL Y DISTAL.- Son semejantoes entre si y muy conve-
xas, no presontan loas surcos que se proyectan de la linea fun-
damental como en el primer premolar. Visntas desde estas caras,

las cispiden no presentan diferencia algyuna en altura, siendo-

su forma muy rogular.
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CARA OCLUSAL .- Tiene una forma ovoide regular, sus ciispi--
des son bastante iguales. El surco fundamental es menos pro--
fundo y mas corto mesiodistalmente. Las fosetas triangulares-
casi estan unidas'en el centro de la cara oclusal.

Sus bordes son, como en todas sus caras, muy regulares.

RAIZ .~ Es mds larga que la del primer premolar, su aplana-
miento mesiodistal es mas acentuado, asf{ como su inclinacidn-

hacia distal, es unirradicular, aunque otras veces estd hifur

cada o enana.

.

Su camara pulpar es alargada vestibulolingualmente. Log -~
cuernos pulpares son de igual longitud, el conducto radicular

es Unico y muy amplio en sentido vestibulolingual.
PRIMER MOLAR SUPERIOR

Es el mds voluminoso de todos los dientes superiores, ocu-
pa el sexto lugar a partir de lineas media hacia distal. Hace
erupcidn a los seis afios, pPor lo cual recibe el nombre de mo-

lar de los seis afios: es multirradicular, teniendo tres rai--

ces unidas por un solo tronco, siendo dos raices vestibulares

y palatina.

La mineralizacidn de la corona se inicia en el momento del
nacimiento y termina aproximadamente a los 3 afios, haclendo -

erupcién a los 6 afios terminando la calcificacidn de las rai-

ces a los 9 & 10 aflos.
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Su corona es de forma cuboide, de mayor tamafio que en los-

premolares, teniondo cuatro eminencias o cuspides y en un 80%

una cuspide adicional.

CARA VESTIBULAR.~- Tiene forma trapezoiddl o de un cuadrili
tero convencional, con base mayor en su borde oclusal. Su di-

mensidén maxima es en sentido mesiodistal y menor la cervicoo-

clusal.

En general es convexa, pero tiene unos surcos que la sefia~

lan levemento. La primera es transversal, en sentido mesiodis

tal y es la linea vestibular, la segunda que hace cruz con la

primera, es profunda y nace de la foseta vestibular y se diri
ge hacia oclusal, pasando por entre las cuspides separandolas

y se continfa con la linea oclusovestibular que viene de oclu
sal.

Su bhorde oclusal delinea a las dos cuspides vestibulares, -
tomando la forma de una W un poco abierta, tramos sefialan las
aristas de estas clispides. Siendo la cara distal ligeramente-

mas pequefla que la mesial; la cima de estas cispides no es --

afilada sino tenuemente roma.

Su borde cervical es mds corto que el oclusal, es casi rec
to si no fuera por una prolongacidén que realiza el osmalte ha
cia apicanl, estd insinuada hacia dintal, por tal rawdn el tron

co del cuerpo radicular mesial es mds ancho que el distal. Su

borde mesial es recto, sme une a cervical en un angulo obtuso-
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y con oclusal en uno recto. El borde distal tiene una forma-

de interrogacidn de cervical a oclusal, siendo la primera paxr

te recta y en el tercio cervical realiza una curva de los teor

cios medios y oclusal, con radio hacia mesial, converge junto

con mesial hacia apical, lo gue le da su forma trapezoidal,
CARA LINGUAL.- Es de forma trapezoidal, surcada por una pe
quefia 1lfnea gue va de oclusal a cervical, llegando hasta el -

tercio medio, es la prolongacidn del surco que cruza diagonal

mente la cara oclusal y separa las cUspides distolingual, for

mada por el 1lSbulo distal. De las dos porciones formadas por

el surco, la mesial es mds grande, presentando en su tercio -
oclusal, y una pequefia eminencia sobrepuesta, mds O menos de~
sarrollada, constituyendo la quinta eminencia o tubérculo de-

Carabelli .. La porcidn distal estd formada por la convexidad-

propia del tubérculo distal, siendo mids pequefic que el mesial

Su borde oclusal es en forma de W que delinea las cuspides
linguales, la ctlspide mesial es mds grande que la distal y =--

forma un dngulo mas abierto. En cervical es una linea recta-

de mesial a distal, siendo mds pequefio que en oclusal, de es-

te borde cervical se puede advertir que se¢ inicia el tronco -

de la raiz palatina. Su borde mesial baja de cervical deli--

neando una curva con radio hacia diptal, convergiendo junto -

con ¢l distal hacia apical.

En dimtal su forma es curva, méas

que ecn mesial, haciendo una converdgoncia con el distal hacia-
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apical para formar un trapecio, cuya base mayor es en oclusal.

CARA MESIAL.- Es de forma cuadrilitera, de convexidad vesti
bulo lingual poco notable, al ser amplia en sentido vestibulo
lingual, las cimas de las cispides de estas dos caras, se en-
cuentran muy separadas entre sf: 6.5 mm. una de la otra.

En oclusal, el borde sefiala el contorno de la cresta margi-
nal y va del &ngulo punta vestibulooclusomesial, muy cerca del
punto de contacto, hasta el dngulo punta linguooclusomenial, -
cerca del tubérculo de Carabelli. Siendo curvo, sefiala sobre el
contorno de la cresta marginal, el surco fundamental que se -
para las cispides mesiales, vestibular y lingual. En cervical
es una pequefia curvatura irregular que marca la escotadura cer
vical. Su borde vestivular es recto desde cexvical hasta oclusal,
a veces hace una curva para sefialar la hondada de la cara ves
tibular. Su borde lingual es uniformemente curvo de cervical-
a oclusal, con radio hacia vestibular, cncontrdndose en el &n
gulo oclusal, la silueta del tubérculo de Carabelli.

CARA DISTAL.- Es m&s regular en su forma trapezoidal y tie-

ne un tamafio menor gue la cara mesial, siendo su convexidad -

m&s homogénea, encontrdndose el &rca de contacto en su centro

y tercio oclusal.

Su borde oclusal es8 curvo con radio hacia oclusal, siendo -

en forma regular, dibuja la siluetade la cresta marginal distal.

En suborde cervical encontramos que os la l{nea recta de todos

log cuellos de los dientes anteriormente descritos, aungue-




81

notandos en su recorrido, pequefias ondulaciones. Su borde ves

tibular es ligeramente curvo al delinear la convexidad de la-

cara vestibular, converge junto con el lingual hacia oclusal.

Y en su borde lingual, es una curva homogénea desde cervical

hasta oclusal con radio hacia vestibular.

CARA OCLUSAL.-~ Es de forma romboidal, formando angulos obp

tusos en mesiolingual y distovestibular y agudos en mesioves

tibular y distolingual. Estd circunscrita por la cima de ==

las clispides. En sentido vestibulolingual es ligeramente ma

yor que el mesiodistal. Estd surcada por canaladuras profun

das que separan a las cuspides, siendo estas las lineas seg-
mentales entre los ldobulos de crecimiento y estos forman las

cispides.

El surco fundamental va a separar a las cUspides vestibu-

lares de las linguales, encontrandoso cn su recorrido tres -

depresiones uno grande o fosa central y dos pequefios o fosas
triangulares, una mesial y otra distal. En la fosa central-
se encuentra el agujero central salicendo o convergiendo de -
€l los surcos: mesial, que es profundo y amplio, que separa-
a las cdspides mesiovestibular de la mesiolingual y termina-
en la fosa triangular mesial. Otro c¢s el vestibular gue sepa

ra las cuspides vestibulares en meuial y digtal y llega hag-

ta la cara vestibular. El otro surco es el menos profundo y-
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llega el agujero de la fosa triangular distal y es el distal.-

be este agujero, sale a su vez un surco importante, el disto--

lingual, que se dirige diagonalmente hasta la parte media del-
perfil y cara lingual.

La cispide o eminencia mesiovestibular, tiene forma cuadran
gular, de cuyas cuatro vertientes dos son oclusales y dos ves=~-
tibulares. Su cispide distovestibular, es de menor voluimen que
la mesial, pero de la misma forma.

La cispide mesiolingual es la mds basta de las cuatro cispi
des que forman la cara oclusal. Tiene forma de piramide trian-

gular, dibujandose en su tercio oclusal la silucta del tubércg

lo de Carabelli. Por el contrario, la cispide distolingual, -

es la mds pequefia de todas.

La cresta oblicua o transversa, que es una cinta de tejido-

adamantino, une las cuspides distovestibular y la mesiolingual
El surco fundamental corta en dos porciones desiguales a la --
cresta. La grande se une a la eminencia mesiolingual y la chi-
ca corresponde a la cuspide distovestibular.

Reciben el nombre de crestas marginales, una mesial y otra-

distal, dos eminencias alargadas que unen con un puente adaman
tino las cuspides vestibulares con las linguales, oncontréndgr
se lo mas proximal posible de esta superficie, corrando asi a-

la corona.

El borde vestibular de la cara oclusal tiene forma de un nd
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mero 3 un poco estilizado, cuya escotadura es el paso del sur

co oclusovestibular que separa las dos cuspides vestibulares.

El borde oclusal también semeja un nimero 3, que marca los
contornos de las cispides linguales, la escotadura deja paso-
al surco distolingual que se prolonga por la cara lingual se-

parando las dos clspides, . Y en su extremo mesial se nota el-

perfil del tubérculo de Carabelli. 8§u borde mesial es recto-

pero a la mitad de su recorrido tieno dos pequeflas escotadu--

ras hechas sobre la cresta marginal, siendo la prolongacidn -

del surco fundamental. Sus extremos pe curvan para formar un

angulo obtuso con el borde lingual y ligeramente agudo con --

vestibular. Su borde distal es igual que la mesial en todas-

sus caracteristicas, excepto en la forma de los angulos; en =

el borde lingual es agudo y en el vestibular es obtuso.
RAIi.- Las tres raices estan unidas por un solo cuerpo o -

tronco que es un prisma de base cuadrangular,

siendo su dimen
8idn mayor vestibulolingualmente.

En la unidn del tercio cervical con el medio radicular, se
inicia la separacién radicular, siendo cada una piramidal y -
laminada.

La raiz mesiovestibular, piramidal y aplanada mesiodistal-

mente semeia un gancho o garra, cuyo Apice os muy agudo, diri

gido ligeramente hacia distal. Su cara mesial es la continua-
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cidn de la del tronco, que es prolongacidn de la de la corona.
Tiene una forma triangular, con base en el tronco y vértice -

en apical.

Su borde lingual es ligeramente curvo, su borde vestibular
es igualmente curvo gue junto con el lingual dan una forma ~-
ojival a la superficie mesial. Su cara distal es cdncava, ayu
dando a dar la forma de garra de la raiz. Su borde vestibular
es una superficie convexa mesiodistalmente y casi recto de -~
cervical hacia apical. El borde lingual es una superficie mas
angosto que la vestibular de forma de filo de cuchillo.

La raiz distovestibular es la mds pequefia de las tres, tan
to en longitud como en diametro. Es recta, ligeramente curva-
en apical hacia mesial en forma de gancho. Tiene las mismas -

caracteristicas de la mesial pero en peqguefio,

La rafz palatina es la mds larga de las tres. Es recta ge-

neralmentoe, aunque a veces tiene una curvatura hacia vestibu-

lar. Mas amplia mesiodistalmente, de buse amplia, con un Epi
ce cbnico y simétrico. Su cara interna es la mds grande, tie-
ne forma triangular, con base cervical. La cara externa o in-
terradicular es mids pequefia que la lingual.

La camara pulpar ticne la forma cuboide de la corna. El te
cho tiene cuatrxo prolongaciones que alojan a los cuernos pul-

pares y se orientan a cada una de las cUspides, .. Su piso as-
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de forma trapezoidal con base vestibular. Presenta tres conduc

tos radiculares en forma de embudo, uno para cada una de las -

raices. En ocaciones la raiz mesiovastibular presenta dos con

ductos, uno vestibular y otro lingual. El conducto distovesti-

bular es el mas recto por la forma de su raiz y es el de menor

didmetro. El conducto palatino es redondo o elfptico, con ma-

yor didmetro mesiodistal.

La longitud total promedio de este molar es de 20.8 mm. te-

niendo una anchura promedio en la corona de 10.7 mm y en cervi

cal de 7.5.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Ocupa el séptimo lugar a partir de la linea media, hace ---
erupcién a 1los doce afios, por tal motivo recibe el nombre de -
molar de los 12 afios, quedando distalmente del primer molar.

Su longitud total promedio es de 20.0 mm, anchura promedio-

de la corona es de 9.2 mm y en la rafz es de 6.7 mm.

La mineralizacidn de la corona sc inicia de los 2 1/2 a los

3 afilos y termina a los 7 u 8 afios igual que la mineralizacidn-

de la raiz, erupcionando a los 12 afios y torminando la calcifi

cacidn de la raiz entre 1los 14 y 16 afios.

La corona de este molar es muy somejante a la del primero,

aungque mas pequefia e inconstante en su forma.

Por la forma tan variada que puede tener la corna, tiene --
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tres diferentes fisonomias.

La primera y la mds frecuente os que su cara oclusal sgea —
romboidal, pareciéndose mucho a la del primer molar, confun--
diéndose a veces con este, pero es mds angosta mesiodistalmen
te y mas exagerada en sus formas, oncontrdndose a veces una -
prominencia en el tercio cervical y medio en la cara vegtibu-
lar, seflalando en forma muy especial esta regidn.

Presenta cuatro clispides al igual que el primer molar, pe-
ro desproporcionadas en tamafio y posicidn. La longitud

de cer

vical a oclusal es mds corta, as{ como en mesiodistal, pero -

mas grande en sentido vestibulolingual.

Las cispides vestibulares son sumamente desiguales, siendo

mas larga y grande la mesial, present&ndose esta mi sma carac-

teristica para las cispides linguales.

La scegunda forma en que sc puede presentar es la trilobu--
lar, teniendo tres ciigpides, dos vestibulares y una lingual, -
por 1o cual las caras proximales convergaen hacia lingual, per
diéndose la cresta oblicua y las crepstas marginales son mds -
poderosas y prominentes.. Las cuspides vaestibulares son mesial
y distal, siendo mds grande la mesial que la distal, estando-
esta Ultima colocada mas hacia linqual. La cispide lingual --
ocupa el lugar de la cispide mesiolingual del primer molar, -
pero un poco mids colocada hacia diutal, absorviendo a la dis-
tolingual,

por lo que se ve muy grande.

La tercera y Gltima forma en que so presenta esta cara, os
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alargada o laminada, porque es de mayor dimensidn vestibulo--
lingual y mucho menor mesiodistal.. Praosenta cuatro cispides-
angostas mesiodistalmente, muy alargadas en sentido vestibulo

lingual.

CARA VESTIBULAR.- Es de forma trapezoidal muy angulosa por

su reducida dimensidn en sentido mesiodistal. El surco oclu-

sovestibular que separa las caispides vestibulares, es mucho -

mas marcado que en el primer molar.

CARA LINGUAL.- Es muy semejante a la del primer molar, a -
pesar de la inconstancia de su forma, pero lo que la diferen-
cia de este, es la ausencia del tubérculo de Carabelli, su su
perficie es fuertemente convexa.

CARAS DISTAL Y MESIAL .- Son iguales que las del primer mo-
lar, cambiando en dimensiones, de uno a dos milimetros mds pe
guefias, o bién, mds grandes, hasta por tres milimetros.

RAIZ .- En la mayoria de los casos se encuentra trifurcada,
encontrandose en la misma posicidn que las del primer molar, -
pero mds laminadas las vestibulares mesiodiutalmente y mas —-
juntas.

El espacio interradicular es muy reducido o no existe por-
encontrarse las raices fusionadas o soldadas entre si, conver

giendo el tercio apical hacia distal.

La camara pulpar y conductor radiculareg, toman la forma -
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externa del diente. Comparandola con la del primer molar, re

sulta mids pequefia on sus dimensiones.
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VI .2.—~ DIENTES INFERIORES

INCISIVO CENTHRAL INFERIOR

Se encuentra colocados en la mand{bula a un lado de la 1i-
nea media, ocupando asi el primer lugar.

La mineralizacidén de la corona se inicia entre los 3 y 4 =~
meses de edad y terminan a los 4 & 5 afios. Hace erupcién apro

ximadamente entre los 6 y 7 aflos ¥y 1la calcificacidén de la ——=

raiz termina a los 9 & 10 afics.

Tiene una longitud total promedio de 20.3 mm, mientras que

su anchura promedio en la corona es de 5.5 mmy en la raiz de-

4.0 mm.

La corona es angosta, esbelta y alargada, pudiéndose consi

derarse como la m3s simétrica de todas las coronas. Tiene for
ma poliedrica en forma de cufia, con un didmetro mesiodistal -
menor .

Los 1ébulos de crecimiento son cuatro, llegando a desapare

cer las lineas de crecimiento por la unidn que existe entre -

ellos, por lo que existe menor posibilidad de fisuras del es-

malte.

CARA LABIAL.- Tiene forma trapezoidal con base hacia inci-

sal, es la mas simétrica de todas las puperficies dentales, -

es convexa mesiodistalmente, sobro todo en el tercio cervical,

mientras que en incisal puede conniderarse plana,
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Su borde incisal puede delinear a los mamelones en dientes

recién erupcionados, que con la fricecidn que provoca el traba-

jo masticatorio, es una linea recta y forma con mesial y dig--—

tal dos angulos rectos. Su borde cervical es pequefio, curvo y

de menor dimensidn que en incisal, con radio hacia incisal. su

borde mesial, se puede considerar recto. uniendo al borde inci

sal con cervical sin sufrir cambio algunc en su direccidén. El-

borde distal, es convexo, con una distorcidén de curva muy

abierta, con un radio dirigido hacia mesial.

CARA LINGUAL.- Es mds angosta que la cara labial, tiene una

forma de un tridngulo isdsceles con base hacia incisal y vérti

ce cervical.

Sus contornos son suaves, las crestas marginales y los suxz-
cos o lineas de desarrollo estdn apenas marcados. La fusidn --
del cuarto 1lébulo de crecimiento con las crestas marginales, -
hace que toda la superficie zea mas compacta y sin ranuras. La
fosa central apenas si estda marcada, apenas sobresaliendo el -

cingulo de ella y es muy reducido mesiodistalmente. 5Su borde-

incisal no sufre cambios, contornca los mamelones. Al haber --

desgaste, solo lo sufre en la cara labial, formando angulos =--

rectos con mesial y distal. Su borde corvical es corto y cur-

vo. El borde mesial es corto desde incisal hacia cervical y no
presonta ninguna alteracidn. El horde distal es recto y conver

ge hacia el cingulo junto con ¢l mesial, donde se confunden.
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CARA MESIAL .- Es ligeramente plana, tiene forma triangular,

con base hacia cervical. Es amplia en todo el tercio cexrvical-

y angosta en el medio e incisal, el que estd inclinado hacia--

lingual.

El borde incisal es muy corto, sefiala el contorno del mame-

18n mesial, formando un bisel que se hace a expensas de la ca-
ra labial en un diente desgastadoc. El cervical es una curva -~
con radio hacia apical. El1 borde labial es regularmente curvo-
de cervical hacia incisal con radio hacia lingual. El borde --
lingual es recto hasta el tercio medio y después hace una cuz-
vatura con radio hacia lingual, viniendo de incisal hacia cer-
vical, donde contornéa la fosa lingual.

CARA DISTAL.- En el tercio incisal se encuentra el punto de
contacto. Es un poco convexa, encontrdndose una porcidn plana.

Su borde incisal, es igual que el la cara mesial. El borde
cervical es menos curvo que el de la cara mesial. Sus bordes--
labial y lingual tienen las mismas semejonzas de la cara me—--~
sial.

CARA INCISAL .- Se forma a expensa del desgaste que sufre 1la
cara labial durante la oclusidn. Se produce con filo hacia lin
gual y bisel hacia el lado labial.

RATIZ .- Es una sola raiz, recta Yy do forma piramidal, con ba

se hacia cervical y vértice hacia apical, dirigidndose oste ha
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cia distal.

La cara labial es triangular y convexa en ambos sentidos, -
pero mas mesiodistalmente, al igual que la-cara lingual. Las-

caras mesial y distal son idénticas, de forma triangular, de-

superficie mayor que las labial y lingual.

La camara pulpar tiene la forma externa del diente, en la-

corona estd aplastada labiolingualmente, siendo ancha en sen-

tido mesiodistal. Siendo la cémara pulpar mis pequefia do to--

dos los dientes.

INCISIVO LATERAL INFERIOR

Ocupa el segundo lugar a partir de la linea media hacia --

distal.

La mineralizacidn de la corona se inicia a 1los 4 meses de-—

edad y termina a los 4 & 5 afios. Erupciona entre los 7 u 8 -

afios terminando la calcificacidn de la rafiz a los 10 afios.
Su longitud total promedio es de 21.5 mm, mientras que de-

anchura de la corona es de 5.9 mm y en la raiz de 3.8 mm.

Es mas pequefic el inciso central que el lateral.

En la corona, los ldbulos de crecimiento estdn colocados -

de la mi.sma manera que en el central, gsiendo el distal el mas

desarxollando y el mas grande. La parte distal do la corona—-—-

tiene una ligera geroversidn hacia lingual, pero conservando-

la raiz una posicidn correcta.




93

CARA LABIAL .- Es trapezoidal, al igual gue en el incisivo-

central.

Sus caras lingual, distal y mesial, presentan las migmas -
caracteristicas que en el central, presentando como una dife-
rencia entre estos dos dientes, una peguefia prominencia que -
tiene la cara distal en el tercio distoincisal.

El borde incisal tiene una pequefia cispide que se forma a-
la mitad de él y que queda mis cerca de mesial gque de distal.

La raiz es igual que la del central, pero un poco mds lar-
ga, con una mayor inclinacidén hacia distal del dpice.

La camara pulpar tiene las mismas caracteristicas que las-

del incisivo central, solo que un poco mas amplio en sentido-

labiolingual que se puede encontrar bifurcado en la raiz, pe-

ro se unen en el apice.

CANINO INFERIOR

Ocupa el tercer lugar a partir de la lineca media hacia dis
tal. Es el diente mds largo de la mandibula.
La mineralizacidén de la corona se inicia a los 4 6 5 meses

de edad y termina a los 6 & 7 afos. Su erupcidn se realiza a-

los 11 6 12 afios y la calcificacidén de la rafz termina a los-

13 6 14 afnoas.

Presenta una longitud total promodio de 25.6 mm y de anchu

ra en la corona de 7.0 y en la rafz de 5.0 mm.
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La corona del canino inferior es de forma conoide, angosta

de mesial a distal, lo que hace quea se vea larga. su eje lon-

gitudinal al igual que el de todas las coronas de los dientes

inferiores, tiene una ligera desviacidén hacia lingual.

CARA LABIAL.- Es de forma pentagonal, mas larga, mds conve
Xa que la del canino superior y cargada ligeramente hacia me-

pial. Es muy marcado el surco longitudinal que divide el 1lébu

lo central del distal. Siendo el surco mesial muy poco marca

do.

Su borde incisal, al igual que en el canino superior, se -

encuentra dividido en dos brazos por la cuspide o mameldn ter
minal del lébulo central. Es mas largo el distal que el me--
sial. Su borde cervical es curvo con radio hacia incisal.
El borde mesial es recto de incisal a cervical, sin exig--
tir niguna alteracidén en todo su recorrido. Su borde distal -

es ligeramente curvo con radio hacia mesial.

CARA LINGUAL.- Es céncava, es mds grande que en los incisi
vos lateral y central. Su tercio incisal estd inclinado hacia
mesial, por lo que los tercios medio y cervical se encuentran

recorridos ligeramente hacia distal.

Tiene forma pentagonal, igual que la labial, pero mas an=--

gosta.

Su borde incisal se encuentra dividido on dos brazos por -

la cispide, uniéndose con el borde mesial y distal en dos &n-
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gulos obtusos. El borde cervical es corto y curvo. El borde-

mesial es largo y recto, mientras que el distal tiene una pe
quefia curvatura con radio dirigido hacia mesial, es menos =--
largo que el mesial.

CARA MESIAL.~ Tiene forma de un tridngulo im&seceles, ocon
base hacia cervical, desde aqui, la silueta del diente, en -
gu corona, se ve inclinada hacia lingual.

su borde labial, es una linea casi recta, curvidndose en -
#u extremo cervical. El borde lingual es ligeramente curvo =-
al sefialar la fosa central, delimita el cingulo y cambia su-
direccidn en forma de S abierta.

CARA DISTAL.- Se puede observar una parte de la cara la--

bial, muy cargada hacia lingual. Es convexa en sentido la--

biolingual.

Su borde incisal, contornea el mameldn del 1l8bulo diatal.
En cervical es una curva menos exagerada que en mesial,

El borde labial, vista de atrds hacia adelante, es una 1i-
nea casi recta. En ocaciones es una curva con radio hacia la

bial o lingual. E1l borde lingual es mas corto que el de la-

cara mesial.

BORDE INCISAL.- Se encucntra seflalado por los mamelones -
terminales de los 1ébulos de crecimionto, sobrosaliendo de los

tres, el central que forma una cispide de menor amplitud, pe

ro mas aguda que en el canino superior,
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RAIZ .- Es unirradicular, pero en ocaciones se puede encon--

trar bi 6 trifurcada, presentando verdaderos problemas en tra

tamientos endoddnticos.. Es de mayor didmetro labiolingual. -
8us caras proximales tienen forma triangular. El terxcio cervi
cal es tan amplio que en la corna. Se insinuda hacia distal y-
un poco hacia lingual.

Su cara labial tiene forma de un tridngulo isésceles, muy-
convexas en sentido mesiodistalmente que cervicoapical. La ca
ra lingual es de la misma forma quo la labial, poro mas angos
ta.

Su cara mesial es de superficie mayor que la labial y lin-
gual, tiene forma de flama. La cara distal es convexa labio--
lingualmente de cervical hacia apical tiene una concavidad --
gque obliga a la raiz a insinuarse hacia distal.

RAIZ .- Es muy semejante a la del canino superior, pero de-

menor diidmetro, en algunas ocaciones se encuentra bifurcado -

en el conducto radicular, uno labial y otro lingual.
PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Ocupa el cuarto lugar a partir de la linea media hacia disg

tal. Se encuentra sustituyendo al primer molar de la primera-

denticidn.

Se inicla la mineralizacidén do la corona al afio y medio &~

dos afios, torminando entre los 5 y 6.

Hace erupcidn entre --
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los 10 y 12 afios, terminando la calcificacidén de la raiz doc -

los 12 a los 13 afios.

Tiene una longitud promedio total de 21.0 mm y de anchura-

en la corona de 6.9 mm y en la raiz os de 4.7 mm.

La corona es de forma esferoidal o redondeada, por lo cual

sus caras sO0on convexas.

CARA VESTIBULAR.- Es muy convexa en ambos sentidos por lo-

reducido de su tamariio,

sobre todo en el tercio cervical. En -

el tercio medio y oclusal es algo plana, marcandose en osta -

las 1ineas de crecimiento entre los ldbulos vestibulares.

su borde oclusal, limita la silueta de la cuspide vestibu-

lar, siendo el brazo mesial mds corto que el distal. El borde

cervical es ligeramente curvo con radio hacia oclusal, lo que

confirma la forma redondeada que tieno toda la corona,

El borde mesial es recto en su corto trayecto, que es de -~

cervical hacia oclusal. Su borde distal es curvo con radio ha

cia mesial. Asentuando su curvatura on el tercio oclusal.

CARA LINGUAL .- Es de menor superficie que la vestibular, -

limitando los contornos de la cuspide lingual, es la cara mis

pequefia de la denticidn adulta, semeja un cingulo ligeramente

desarrollado. Es convexa, homogénea y regular. Desde esta ca-

ra se puede observar la arista que une a las vertientes arma-

das de la cispide vestibular.

Su borde oclusal, marca el contorno de la cdspide lingual,
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que es redondo, como casquete esférico, encontrandose la posi-

cidn de la cispide mas hacia mesial o hacia distal, sobre todo

en la primera. El borde cervical se puede considerar recto.
1.os bordes mesial y distal son curvos y demasiado reduci---
dos, midiendo aproximadamente de 2 a 3 mm. de longitud dnica--

mente.

CARA MESIAL .- Es de forma trapezoidal, ligeramente convexa,

asentuandose en el tercio oclusal, donde se encuentra el Area

de contacto.

En el tercio cervical es céncavo o ligeramente plamo.
El borde oclusal, marca la cresta marginal mesial. El bor-

de cervical es largo y poco curvo.

su borde vestibular, es el mads largo de los lados de esta-

cara, es recto y muy poco seilalado. El borde lingual es corto

Y recto sin alteraciones que sean notables.

CARA DISTAL.- Es mds convexa que la mesial, es de arca mis

Pequefia pero de area de contacto mas extensa.
Su borde oclusal es corto semejante al de la cara mesial .~
El borde cervical, es mas recto que el de la cara mesial.

El mesial, tiene el mismo tamafic y forma que el de mesial-

siendo igualmente poco marcados. El distal es tan corto y cur

vado como en la cara mesial.

CARA OCLUSAL .- Estd constitufdo por dos cispides, una ves-

tibular, formada por los tres ldébulos de crecimiento vestibu-
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lares y una cspide lingual, formada por el cuarto l6bulo de cre

cimiento, separandolas el surco fundamental, ocupando la cGspide

vestibular las tres cuartas partes do la superficie, mientras --

gue la lingual ocupa solo una.

Tienc formas variadas. En oca--

ciones se encuentran surcos profundos que se proyectan hacia - -

afuera de la cara oclusal o bien, la ausencia completa de los --—

mismos, incluyendo al surco fundamental. En muchas ocaciones se

forma una cresta intercuspidea, que unn a estas cGspides, dejan-
do a los lados las fosetas triangulares poco marcadas, en forma-

redondea o circulante, a manera de pequefios agujeros. Tiene for

ma circular.

La cGspide vestibular es semejante en extencién y altura aun-
que de menor volGmen gue la del primer premolar superior.

La cGspide lingual es muy pequefia, es de poca altura, que se-

meja una cinta adamantina, extendida de mesial a distal y reduci

da de vestibular hacia lingual.

El borde vestibular es el mds largo de los que circundan esta

superficie. El borde lingual es mds corto que el vestibular, --

pero mds variable en su recorrido. El borde mesial contornea 1la

cresta marginal mesial, converge hacia lingual. E1l borde distal,

delfnea la cresta marginal, cerrando la figura circular de la ca
ra oclusal, converge con el borde moplal hacia lingual.
RAIZ.- El primer premolar inforior es un diente unirradicular,

es de forma aplanada mesiodistalmonte en su tercio medio. En el-
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tercio apical es regularmente conoide con una ligera insinua-

¢cidén hacia distal, enoontrindose el agujero mentoniano cerca-

del dpice.

La cdmara pulpar c¢s una ampliacién del conducto radicular,

s0lo tiene un cuerno pulpar, el vestibular, pues el lingual--

es de corta duracidn, asf como el techo pulpar. En un corte =-
transversal es redondo o helicoidal de vestibular a linqual.

Longitudinalmente es de forma conoide y recto, de la misma --

forma que la raiz.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Oocupa el quinto lugar a partir de la l1fnea media, se encuen

tra colocado distalmente del primer premolar.

1a mineralizacidn de la corona se inicia a los dos o dos --

afios y medio terminando a los seis o siete afios. Hace erup—--

cidn de los 11 S 12 afios, terminando la calcificacidn de la -

rafz a los 13 6 14 afios. Sustituye al segundo molar de la --

denticidn infantil.

La corona es de forma esferoidal y de menor voldmen que la-
de los premolares superiores,

Su longitud total promedio es de 22.3 mm y de anchura en su
corona es de 7.1 mm y en la rafz de 5.2 mm.

CARA VESTIBULAR.- Tiene el mimmo tamafio y forma del primer-

premolar. Es convexa en ambos sontidos sobre todo en cervi--
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cal. Los bordes de esta cara son semejantes a las del primer

premolar.

CARA LINGUAL.- Es mas grande en tolos los sentidos que las-

del primer molar.

El cuarto ldbulo es mis prominente y en ocaciones pueden --
considerarse dos lSbulos linguales, por lo que el didmetro me

siodistal es mayor que en la cara vestibular.

cuando la clspide lingual es Gnica, esta superficie tiene -~

forma pentagonal; cuando el tub&frculo es doble la superficie-

lingual es mas grande alin. En este caso se encuentra un pe--

quefio surco que divide a estas dos eminencias como 8i fueran-

dos 18bulos de crecimiento distinto.
Su borde oclusal delfinea la silueta de la cispide o de las-

cispides. Su borde cervical es una l{nea que une sus bordes -

proximales. Sus bordes medial y distal convergen hacia api--~

cal reduciendo sBu didmetro en cervical.

CARAR MESIAL.- Tiene una forma trapezoidal, pudiéndo obser—-

var las vertientes masiales de las cispides. Es una superfi-

cie plana, en su tercio oclusal es convexa, cerca del lado -~

vestibular, se encuentra el &rea de contacto.

Su borde oclusal delimita el perfil de la cresta marginal -
masial que une las cispides vistubular y lingual. El borde --

cervical es una curva con radio hacia apical, siendo menos --

exagerada que la de los demds diontos anteriores.
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Su borde vestibular es una lfnea recta, que por fuera do --
ella, se observa el contorno de la cara vestibular como una -
silueta curva que va desde la cima de la cidspide hasta la 1i-
nea cervical.

El borde lingual es mi8 corto que el vestibular y es recto.

CARA DISTAL.- Es muy semejante a la cara mesial, tanto en--
forma y tamafio, pero €8 un poco mids convexa en su tercio oclu
sal. Siendo semejante a la del primer premolar inferior, ya -
que estdn deocritos sus perfiles,

CARA OCLUSAL.- Es de mayor extencién y la md&s grande, que -
por la inconstancia de su morfologfa, se han establecido tres
tipos diferentes en la forma de esta superficie.

Su cispide v;stibular tiene forma deo pirdmide cuadrangular.
La clispide lingual es de menor tamafic pero no en la propor-
cién del primer premolar inferior: en muchas ocaciones es alar
gada de mesial a distal en forma de cinta, rodeando por la --

parte lingual a la clispide vestibular.

El surco fundamental tomo diferenten aspectos, puede ser pa
recido a una letra H,

auna U 6 a una Y:

Cara oclusal tipo U: En el extremo del surco fundamental se

encucentran las dos fosetas triangularcs, un tanto deformadas-—

por los planos inclinados que vienen de la cispide vestibular

Las fosetan ge completan con el plano inclinado que correspon

de a la cresta marginal que muchas veces estd unida a las cis
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pides linguales.

cara oclusal tipo H: Esta forma es propia de las coronas ~-

que tienen dos cispides. El surco fundamental estd colocado-

en linea recta de mesial a distal, uniendo las dos fosetas --

triangulares que afectan una forma ligeramente alargada de --

vestibular a lingual, siendo estas paralelas entre sf, que al
unirse con el surco medio dan la forma de una H.

cara oclusal tipo Y: Es s80lo una ampliacidn del tipo U, que
al profundizar la escotadura que divide a las dos clspides -
linguales realiza un surco que baja hasta la cara lingual el-
cual se inicia en la parte media del surco fundamental y reci
be el nombre de surco oclusolingual.

Su borde vestibular baja en dos tramos desde la cima de la-
cispide vestibular hacia mesial y distal. E1l borde lingual es
el que presenta las alteraciones m&s frecuentes por la incons

tancia de la forma del tubérculo lingual. Es curvo con radio-

hacia vestibula en los tipos H y U y pucdo ser cortado en la-

parte media en el tipo. Y, siendo su dirccecidn recta.

Sus bordes mesial y distal son los contornos de las crestas

marginales de la cara oclusal. Siendo roctos, estdn cortados

por ranuras que son la prolongacidén dol surco fundamental.
RAIZ.- Es idéntica a la del primer promolar, con un didme--
tro en el tronco mayor y un poco mds longitud. E1 agujero men

toniano se encuentra de dos a tres milfmetros hacia abajo del
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4pice, o bien, en medio de los dos 4pices y casi a la misma -
altura de éston,

ia cdmara pulpar adquiere la forma cxterna del diente, es -

un poco mids grande que la del primer premolar teniendo ademis

el cuerno lingual un poco insinuado. E1l conducto radicular es

amplio en el tercio medio y se reduce en apical, siendo su --

luz interior circular con una inclinacidn del dpice hacia dis

tal.

PRIMER MOLAR INFERIOR

Al igual que el primer molar superior, es el diente de la -
mandibula mis voluminoso, al igual de que es conocido como mo

lar de los seis afios. Ocapa el sexto lugar a partir de la 1f-

nea media hacia distal.

Ia mineralizaciSn de la corona sc inicia al nacer y termina

a los tres afios, hace erupcidn a los secis afios y la calcifica

cién de la rafz termina a los nueve o diecz afios,

Ia forma de la corona es cuboide y la cara oclusal va a Fre

sentar cinco clispides, que corresponden a cada uno de los 15—

bulos de crecimiento.

Como en todos los dientes inferiores,

el eje longitudinal de la corona, se encuentra insinuado ha--

cia lingual.

CARA VESTIBULAR.- Es de forma trapezoidal, con base mayor—-

hacia oclusal, alargada mesiodistalmente. Es convexa, aunque-
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estdn surcadas por las lineas segmentales que separan los 16~

bulos de crecimiento. Toda la superficie se encuentra incli-

nada hacia lingual, sobre todo los torcios medio y oclusal.

Los tres l8bulos de crecimiento se notan claramente, separados

por sus lineas segmentales.

Su borde oclusal delinea la silueta de las tres cidspides —-
vestibulazes, de las cuales es mayor la mesial, continda la -

central y por Ultimo la distal. “Encontrindose entre la me—-

sial v la central, la prolongacidn del surco oclusovestibular
que llega hasta la cara vestibular y termina en un agujero, -
que frecuentemente es .atacado por la caries. Se encuentra un

surco.es el distooclosovestibular, que separa a la cispide --

distovestibular de la centrovestibular. E1 borde cervical es

una curva regular con un radlo dirigido hacia oclusal, siendo

mi&s corto que el oclusal.

El borde mesial es corto y recto, marca la zona de autocli-
sis de esta superficie. El borde distnl también marca el 1imi
te de la zona de autoclisis de esta cara, es corto y curvo.

CARA LINGUAL.- Es de forma trapezoidal y ligeramente conve-
xa, de menor extencidn mesiodistal que la cara vestibular. Se
encuentra sefialada por un surco, que es c¢l surco oclusolin---

gual, que scpara a las d8s cispides linguales; de las dos su-

perficies linguales, la mesial e¢s mis grande que la distal.
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Su borde lingual tiene forma de una M abierta, se encuen--
tra delineando la silueta de las cispides. E1 borde cervical
es recto o ligeramente curvo con radio oclusal y es de menor
dimensién que el borde oclusal.

El borde mesial es ligeramente curvo con radio hacia dig--

tal, converge hacia apical para dar forma trapezoidal a la =~

cara lingual. El1 borde distal es ligeramente mis pequafio y-

curvo que el mesial, convergiendo con este hacia lingual,
CARA MESIAL.- Es convexa en ambos sentidos, de forma romboi
dal, viéndose cl eje longitudinal de la corona insinuado ha-

cia lingual. Su superficie es lisa, sin alteraciones, encon-
tr{ndose el &rea de contacto entre los tercios medio y oclu-
sal, cargado hacia vestibular,

Su borde oclusal demarca la silueta de la cispide mesioves

tibular y de la mesiolingual, contorneando la cresta margi--

nal mesial que une a las clspides. A la mitad de su trayec-

to se encuentra una pequefia ranura, es la prolongacién del -~
surco fundamental. E1 borde cervical es recto o ligeramente-
curvo con radio hacia apical.

El borde vestibular es ligeramente curvo hacia lingual en-
el tercio oclusal. E1 borde lingual es ligeramente curvo, di
rigiéndose de cervical hacia oclusal y converge con el borde

vestibular hacia oclusal.

CARA DISTAL.~ Es mds chica y convexa que la cara mesial, -
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siendo también m&s corta en sentido cervicooclusal, encontrén
dose el 4rea de contacto en la misma posicidén que el de la ca
ra mesial.

El borde oclusal es mids pequefio que el de la cara mesial. -

Es curvo y sigue el contorno de la cresta marginal distal, --

con la escotadura que forma la prolongacidén del surco funda--

mental hacia distal.

El borde cervical es casi recto, con ondulaciones on su re-
caorrido.

El borde vestibular puede ser recto, en ocaciones presenta-
pequefias e inconstantes ondulacioncs en forma de interroga---
cién. El borde lingual es corto y recto.

CARA OCLUSAL.- El surco fundamental se va a dividir en cua-~
tro porciones, partiendo del agujero central.

La primera porciSn es la mesial, que viene del agujero cen-
tral hacia el agujero de la fosa triangular mesial, el cual -
va a separar a las cuspides mesiovestibular de la mesiolin---
gual.

La segunda porcién distal, nace del agujero de la fosa cen-
tral y se dirige hacia el agujero de la foseta triangular dis
tal, el cual va a separar a las cuspides vestibulares, central

y distal de la distolingual,

La foseta triangular distal es mis pequefia que la mesial, -

tiene un agujero poco marcado.
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La tercera porcién del surco fundamental es el surco vesti

bulooclusal, que separa a las clispides vestibulocentral de--

la vestibulomesial. Su recorrido ¢s recto y termina en el -

agujero que se encuontra en el centro de la cara vestibular.
El surco oclusolingual, es la cuarta y Gltima porcién del-
surco fundamental, separa las ciispides linguales, la mesial-

de la distal. Para ir a terminar en el tercio oclusal de 1la

cara lingual sin formar agujero alguno.

A la mitad del recorrido del surco fundamental distal, par
te un surco hacia vestibular que separa a las clspides disto
vestibular de la mesiovestibular y va a terminar a la cara -
vestibular sin cambiar de direccidn y sin interrupcidn y es-
el surco oclusodistovestibular.

la cdspide mesiovestibular es la mfs grande de las clspi--
des vestibulares, tiene forma de pirdmide cuadrangular. Su -
cima es redondeada. Frecuentemente se desgasta por la fric--
cidn masticatoria.

la ciapide vestibulocentral es mas pequefia gue la mesial, -

se encuentra limitada por los surcos oclusovestibular y el -

oclusovestibulodistal. También se encuentra afectada por la-

friccidn masticatoria.

lLa cispide vestibulodistal es la mds chica de las tres, —--

por lo que tiene forma de tubdrculo, siendo de configuracidn
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lobulosa.

La clspide mesiolingual es mis grande gque la distolingual.

ocupa un poco mds de la mitad de la dimensién mesiodistal, -

sus brazos son bien definidos, siondo el mesial m&s corto —-—

que el distal y es la menos afectada por el desgaste.

La cUspide distolingual, es mis peqguefia en todas sus dimen
siones gue la distal, de la que se encuentra separada por el
surco oclusolingual.

El borde vestibular de la cara oclusal, realiza tres cur--~
vas con radio hacia lingual, siendo la mids grande la mesial,
luego la central y por filtimo la distal. En su recorrido se-

encuentra cortado por los surcos oclusovestibular y el oclu-

sodistovestibular, pasando por la cima de cada una de lams —-

clispides vestibulares.

El borde lingual realiza dos curvas con radio hacia vesti-
bular, siendo m&s amplia la mesial que la distal, pasando -~
por la cima de las cispides linguales y es cortado por el —-—
surco oclusolingual entre las dos curvaturas.

Su borde distal, es el méq corto de los lados de esta cara,
es ligeramente curvo con radio hacia mesial y estd cortado -
por la prolongacidén del surco fundamental y se considera co-
mo una arista de la cresta marginal distal.

El borde mesial es mfs corto que el vestibular y lingual,-

es recto de vestibular hacia lingual, pero es cortado por la




110

prolongacién del surco fundamental.

RAIZ.- Se encuentra compuesta por un tronco que se bifurca

en dos cuerpos radiculares, iniciando esta bifurcaciédn casi-

inmediatamente del borde cervical y termina a unos tres o --

cuatro mm. de €&1.

1as rafces se colocan una en mesial y la otra on distal.

LA rafz mesial es laminada mesiodistalmente, tiene forma -~
conoide de base cervical y vértice apical. Es miAs voluminosa
y de mayor longitud que la distal, Es curva en forma regular
hacia distal. Es de un difmetro mayor vestibulolingual gque -~
de mesiodistal, por lo que facilita la presencia de dos con-

ductos radiculares, presentando una ligera insinuacidn hacia

distal.

La rafz distal es menos voluminosa que la mesial, puede ser

recta o inclinada hacia distal, encontrdndose en ocaciones -

en forma de gancho. Normalmente se encuentra un solo conduc-

to radicular.

La camara pulpar tiene la misma forma exterior del diente.

En un corte transversal de la corona sc¢ observan los cuernos

pulpares en el techo de la cdmara pulpar. Con un corte del -

mismo tipo a la altura del cuello, se obsorva la cavidad pul

par en forma cuadrangular, alargada mesiodistalmente, obser—

vdndose en su piso, la entrada de los conductos radiculares,
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correspondiendo dos para la raiz mesial y uno para distal..
Los conductos radiculares masiales son estrechos y redondos -

en su luz, mientras que el distal oa amplio en sentido vesti-

bulolingual..
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Ocupa el séptimoc lugar hacia distal a partir de la linea me-
dia.

Inicia la mineralizaci6n de su corona a los dos afios y medio
6 tres afios y termina entre los siete u ocho afios.

Erupcionan-

do a los doce, terminando con la calcificaci6tn de la raiz hasta

los catorce o guince afios.

Su longitud total promedio es de 19.8 mm, mientras que la an
chura de su corona es de 10.5 mm y en cervical es de 8.2 mm.

Ia corona del segundo molar inferior es semejante a la del -
primero, pero con dimensiones mds reducidas, presentando cuatro

ctspides con mayor frecuencia, siendo sumamente raro encontrar-

lo con cinco. Tiene la inclinaciétn caracteristica de los dien-

tes inferiores hacia lingual a partir de sus tercios medio y —-

oclusal.

CARA VESTIBULAR.- Es de forma trapezoidal, con base mayor ha
cia oclusal, es regularmente convexa, encontrédndose en su cen--

tro un agujero, que es la terminacitn del surco oclusovestibu--

lar, que divide a las cGspides vestibulares. La cGspide vesti-

bulodistal se ve mas amplia en sentido mesjiodistal pero de me--

nor altura que la mesial.

Su borde oclusal tiene una forma de M muy abierta, que deli-

nea la silueta de las cGspides vostibulares. El1 borde cervical
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es una linea curva homogénea con radio hacia oclusal.

Los bordes mesial y distal son idénticos a los del primer mo

lar inferior.

CARA LINGUAL.- Presenta la misma forma que la del primer mo-

lar, pero es de un'‘tamafio medor. La altura de las cGspides lin

guales es mayor que las vestibulares.

CARA MESIAL.- Sus dimenciones son mds reducidas que las del-

primer molar, pero tiene sus mismas caracteristicas. El A4rea-

de contacto se encuentra mads equidistante de vestibular a lin--

gual.

CARA DISTAL.- Es mds grande es su superficie que la del pri-

mar molar inferior. Es de forma conve®a en sentido vestibulo--

lingual y bastante pequefia y plana on sentido cervicooclusal. -
Los bordes de esta cara son en ambos dientes,

iguales.

CARA OCLUSAL.- Tiene forma de un cuadrildtero con mayor di-

mensidn mesiodistal, siendo la dimensitn vestibular mayor en --

mesial que en distal.

Los surcos de la cara oclusal adquieren una forma de cruz, -

siendo el surco fundamental el ma&s largo, se cruzan en el aguije

ro de la fosa central.
lIas cGspides vestibulares son menos altas que las linguales,
pero con mayor dimensiédn vestibulolingual, encontrdndose cn al-

gunas ocacionen con que la clspide distal es de mayor dimensibn

mesiodistal que la cGspide mesial.
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Las cuspides linguales son semejantes antre si, pero la me--

sial es mids grande que la distal, encontridndose inclinadas ha--

cia mesial.

RAIZ.~ Cuando es una sola raiz, generalmente es recta, en -—-

forma de pirdmide cuadrangular con base hacia cervical.

cuando son dos, el espacio interradicular es muy pequefio,

oxagera sus curvas, concavidades y convexidales. Son mds insgi-
nuadas hacia distal, encontrdndose con frecuencia unidaa en un-
s0lo cuerpo radicular, conservando el surco gue marca la bifur-

cacioén.

1A camara pulpar es de menor dimonsi6étn lateral, pero de ma--

yor longitud entre el techo y piso que la del primer molar infe

rior.

Son cuatro los cuernos pulpares, correspondiendo cada uno a-

las cOspides.

Tiene una forma cuadrildatera, mids larga de mesial a distal,-
vista desde una proyeccibtn oclusal.

cada rafz tiene un conducto, encontrdndose casos en que la -

raiz mesial presenta dos.

Cuando es un nolo conducto, este es-

bastante amplio y de forma de un embudo. Si hay fusitén de las-
dos rafices, también puede existir un solo conducto bastante am-

plio., encontrandose en todos los casos con la direcci6én hacia-

distal del Apice.

Todos los dientes, ya sean anteriores o posteriores, presen-
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tan un cuello.

Este cuello es el contorno gque marca la unién entre la coro-
na y la raiz.

En todos los dientes es Gnico.

En los anteriores es parte de la raiz y en los multirradicu-
lares une a todas las rafices o cuerpos de raiz en una sola uni-

dad continuada y las une a la corona.




CAPITULO VII
APICECTOMIA
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VII. APICECTOMIA

También llamada reseccibébn radicular, consiste en la amputa--—

cidn y remocién de la porci6n apieal de la raiz o raices confer-
mas, posterior o anterior al tratamiento de conductos y cureta-
je periapical, (utilizandose la obturacibn retrbgrada con amalga
md como una cal,) utilizdndose la obturacitn retrbgrada con amal

goma como una parte de este tratamiento o como coadyuvante del-

mismo.

La apicectomia se realiza por lo comGn, en los doce dientes-
anteriores, por lo facil y sencillo que resulta realizarlo en -
estos dientes, pero también se puede practicar en los dientes -
posteriores teniendo bastante cuidado en evitar lesionar el se-

no maxilar en los dientes superiores y en los inferiores, al --
nervio mentoniano y el conducto dentario inferior.

VII.l1 INDICACIONES: Se encuentra indicada en los siguientes ca-
s08.

l.- En conductos infectados inaccesibles por calcificacién, -

curvas pronunciadas o escalones operatorios.

2.- En conductos con instrumentos fracturados, conos metdli-
cos o pernog de prbdtesis fijas que no pueden retirarse.

3.- Quisten apicales voluminosoa.
4.- cuando existe una fractura en el tercio apical.

5.- Cuando ¢l tratamiento de conductos no ha podido ser rea-
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lizado en las condiciones ideales, asegurando asi su éxito.

6.~ Cuando la conductoterapia y ol legrado periapical, no han

logrado la reparacitn do la lesi6én apical.

7.~ Pequefios granulomas localizados en el extremo apical, - -

bien organizados y encapsulados por tejido fibroso, rodeados por

una zona osteoesclerébtica.

8.- Reabsorci6bn radicular con infecci6én cementodentinaria y -

granuloma periapical.

9.~ Hipercementosis radicular, que esté en contacto directo -

con un granuloma o absceso crénico apical.

10.- En la persistencia de un delta apical infectado y granu-

loma periapical a distancia de un tratamiento endodéntico correc

to.

11.- cuando se ha producido una falsa via o perforacifn en el

dpice y que se encuentren infectadas en todo el tercio apical --
radicular.

CONTRAINDICACIONES; La contraindicacitn mds importante y por

lo tanto, que se debe de tomar en consideracién, es cuando exis-

te movilidad del diente o existe un proceso periodontal avanzado,

con reabsorciédn radicular.
El éxito de la apicectomia va a decpender.

l.- Del ajunte logrado por la obturaci6tn del conducto a la al

tura en que so corta el dpice radicular.
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2.- De la tolerancia del tejido conectivo periapical al mate-

rial de obturaci6n.

3.- Del estado de la dentina dejada al descubierto.

4.- De la correcta técnica quirrgica, que tienc como condi-

ciones esenciales, ademds de la remocitn del tejido enfermo, el

pulido cuidadoso del extremo radicular remanente.

Los fracasos son debidos principalmente a obturaciones inco-

rrectas de los conductos, incisiones inadecuadas, dientes veci-

nos infectados y el legrado periapical insuficiente.

La técnica operatoria para la apicectomia, puede realizarse-

en una o varias sesiones.

Cuando se realiza en reemplazo del tratamiento de conductos,
la totalidad de la intervenci6dn debe de¢ realizarse en una sola-

sesitn dado que la obturacifn retrfgrada es inmediata a la re--

geccibn apical.

En los casos en que se utiliza como complemento del tratamien

to de conductos, este puede ser realizado por distintas técni--
cas y en varias sesiones y la obturacién del conducto, gque es -
la etapa final del tratamiento endod6tntico, puede efectuarse an
tes, durante y posteriormente a la intervenci6n quirargica.
Cuando existe la posibilidad de que durante la obturacién --
del conducto, penetre ligquido contenido en un quiste voluminoso

o el pus de un absceso cro6nico periapical, la apicectomia debe-

de realizarsc previamente, y lucgo de taponar temporalmente la-
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cavidad 6sea, se procede a la obturacién del conducto vy al re--

toque de la obturacibn por el extremo apical.

Respecto al tipo de obturaci6n que se emplean, son la guta--

percha los que mds se utilizan, aungue también se usan los co--

nos de plata.

Las técnicas que se utilizan para la obturaci6tn del conducto

radicular con la gutapercha, son la de cono Gnico y la de con--

densacién lateral.

El cemento de 6xido de cinc y eugenol, puede ser reemplazado

por cemento de fosfato de cinc, para controlar mejor su endure—

cimiento en el tiempo requerido. Si se le agrega al polvo del-

cemento un pequefio cristal de timol finamente pulverizado, va a

adquirir propiedad antiséptica.

Es aconsejable atravesar el foramen apical con el primer co-

mo cono dnico que al ajustar fuertemente sobre la pared del --

conducto evita el contacto directo del cemento con el tejido --

periapical conectivo.
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VII.2 TECNICA DE LA APICECTOMIA

l.- Se hace una incisi6bn mucogingival en forma semilunar,

con la convexidad hacia incisal lo mds apical posible, con una-

axtencibn que abarca los dos dientes vecinos en su centro, de -

una sola intencitén tocando el hueso.

2.- Se levanta el colgajo con una cureta f£ina y se sogstiene-
en lo alto sin jalarla demasiado para no desgarrarla.

3.- Se realiza la osteotomia, realizando la trepanaciétn del-

hueso con una fresa quirGrgica de fisura en forma cuadrangular-
o circular, pero dejando bien al descubierto la rafz por tratar

para tener un area de trabajo amplia y visible.

4.- Una vez que se tenga al descubierto la rafz, con una fre

sa de fisura se secciona el extremo apical en unos dos o tres -

mm, se removerd luxdndola lentamente con un elevador apical.

5.- Inmediatamente después, se procede a la eliminacién de -

los tejidos patol6gicos periapicales, al legrado apical y al --

raspado de las paredes 6seas, limando o puliendo cuidadosamente

la superficie radicular, alisando la gutapercha seccionada con-

un instrumento caliente para que selle bien el conducto remanen

te.

6.- Se lava cuidadosamente con sucro fisiolbgico para reti--

rar todoa los desechos, se deja a que se forma un buen codgulo-

sanguineco y suturando con punton aislados el colgajo mucogingi-

val.
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VII.3. APICECTOMIA CON OBTURACION RETROGRADO CON AMALGAMA.

Consiste en que la seccitn apical residual sea obturada con-
amalgama de plata exenta de cinc, con el objeto de obtener un -

mejor sellado del conducto y asfi lograr una rédpida cicatrizacién

vy una total reparacién.

Al ser la amalgama de plata un material o6ptimo que evita - -

cualquier filtraciébn, se garantiza el cierre del conducto sec--

cionado, dentro del cual la gutapercha y ¢l cemento emplaados,-

podrian, en ocaciones, no obturar herméticamente ol conducto.

Sus indicaciones son: en dientes inaccesibles por via pulpar,
poxr procesos de calcificacitn o dentinificacitn o por la presen

cia de instrumentos rotos y cerrando completamente la luz del -

conducto, obturaciones incorrectas,

dificiles de desobturar.
En dientes con una falsa via o fractara apical, en los que -

la apicectomia sola, no garantice una buena evoluci6n.

En dientes reimplantados accidentalmente o en forma intencio

nal.

También en dientes en los cuales ha fracasado un trata-

miento quirQGrgico anterior, como la apicectomia, el legrado pe-

riapical, etc., en el que persiste una fistula o la lesitn pe--—

riapical en forma activa.

Se aconseja que la amalgama no contenga cinc, para evitar el

posible riezgo de que se produzca fentmenos de electr6lisis en-

tre el cinc y los demds componcntans de la amalgama, como snn el

mercurio, cobre, estaflo y plata, con un flujo de corriente eléc
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trica constante precipitaci6tn de carbonato de cinc en los teji-

dos y como consecuencia una reparacibn periapical demorada o in

terferida.

Ia técnica de la apicectomia se aplica para la obturaci6bn re

trégrada con amalgama hasta el punto no. cuatro.

1.~ Al realizarse la reseccitn apical, esta se hace en forma

oblicua, de tal manera que la superficic radicular quede an for

ma elipsoidal. Inmediatamente después so hace el'legrado peria

pical y el pulido de la rafz resudial.

2.- Con gasas estériles se seca el campo y en caso de hemo--
rragia se aplica en el fondo de la cavidad una torunda humedeci

da en soluci6n al milésimo de adrenalina.

3.- con una fresa No. 33 1/2 6 34 do cono invertido, se pre-

para una cavidad retentiva en el centro del conducto, se lava -

con suero isoténico salino para eliminar los restos de viruta -

de gutapercha y de dentina.

4.- En el fondo de la cavidad quirGrgica, se coloca una gasa,

con el fin de que aquf caigan los fragmentos de amalgama que pue

dan deslizarse al momento de la obturacién.

5.~ Se procede a obturar y se deja en forma plana, de conca-

vidad o de cGpula.

6.~ Se retira la gasa con los fragmentos do amalgama. Se de

ja a que se forme el codgulo y se sutura con la misma forma que

en la apicectomia.
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Tiene que haber uncontrolradiogridfico por lo menos cada seis
meses o una vez al afio, con el fin de observar si no existe algu

na reacciétn en el diente tratado.




CAPITULO VII]
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