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' FUNDAMENTACION DEL TEMA.

Al realizar nuestras actividades -
clinicas durante el transcurso de nuestra ca- -
rrera, se atendid principalmente a la poblacidn
de Cd. Netzahualcdyotl, en las clinicas multi--
disciplinarias de la Escuela Nacional de Estu--
dios Profesionales de Zaragoza.

Observamos que con una gran frecuen-
cia la existencia de casos clinicos en donde se
vela la presencia de dientes supernumerarios, y
el de ellos, el que con mayor incidencia se pre
sentaba fué el diente supernumerario '"mesio- --
dens".

Esta es una de las causas principa--
les que nos motivo a profundizar la etiologia y
alteraciones que pueden provocar este diente su
pernumerarlo. Por otra parte dentro de los ob-
jetivos que completan el Plan de Estudios se en
cuentran los dientes supernumerarlos que inclu-
ye al "mesiodens", pero observamos la carencia
de profundidad para el conocimiento y tratamien
to de esta anomalia ya que esta forma parte de
una especialidad.

Por lo que decidimos efectuar inves-
tigaciones qQue nos llevaron a obtener conoci- -
mientos méas actuales y verificos, para el desa-
rrollo de nuestra profesidn y beneficio de las
subsiguientes generaciones.



PLANTEAMIENTO- DEL PROBLEMA.

El diente supernumerario'mesiodens"
causa diversas alteraciones patoldgicas como -
son: irritacidn a la lengua, diastemas, giro-
versiones, apifiamientos, alteraciones en la fo
nacidn, estéticos, oclu81on y en ocasiones la
reten01on de los incisivos superiores, reabsor

cidn radicular y hasta causar quistes dentige-
ros.

Es por esto que el odontdlogo de --
practica general debe tener los conocimientos,
que le permitan prevenir y resolver algunos -
de los problemas que causa la presencia del --
"mesiodens".



OBJETIVO

OBJETTVOS

PRINCIPAL.

El alumno se& capidz de diferenciar,

analizar, diagnosticar y tratar algunas de las

diferentes alteraciones que causa el diente su-~
- . q

pernumerario '"mesiodens'.

Obj. 1

1.1

Obj. IIT

3.1

#
Generalidades especificas del "“mesio--
dens".
Etiologia del '"mesiodens".
Caracteristicas clinicas.

Localizacidn y aspectos generales de --
anatomia.

Caracteristicas Radiogréficas.
Diagndstico Diferencial.
Tratamiento (quirlrgico).
Casos clinicos.

Historia clinica.

Antecedentes hereditarios de los pacien
tes que presentan "mesiodens".

Frecuencia.

Estudio bioestadistico. Realizado en -
las clinicas multidisciplinarias de 1la
ENEP Zaragoza, ubicadas en la zona de -
Cd. Netzahualcdyotl.

Producto.

Resultados.

Conclusiones.



HIPOTESIS.

Se investigd para ver si existia la
presencia de esta anomalia en los familiares -
de los casos clinicos presentados en este tra-
bajo, y de esta manera, poder demostrar que; -
el factor hereditario interviene en la presen-
cia del diente supernumerario "mesiodens".



MATERTIAL Y METODO.

Para efectuar este trabajo, se uti-
1izd el siguiente material:

Camara Reflex 135 mm.

Rollos Extakrome 64 ASA 135 mm.
Ring Flash.

Baterias.

Calibrador.

Separadores de carrillos.

Radiografias Oclusales y Periapica-~
les.

Negatoscopio.

Modelos de estudio.

Investigacidn Bibliografica.
Revisidn del archivo clinico de las

Clinicas Multidisciplinarias de la Escuela Na-
cional de Estudios Profesionales de Zaragoza.



CONSIDERACION PREVIA:

Este trabajo consta de 3 faces prin-

cipales que son las siguientes:

1.~ Investigacidn bibliografica.

2.

3.

Investigacidn de casos clinicos.

Investigacidn del Archivo Clinico de las -~
clinicas multidisciplinarias de la ENEP Za-
ragoza.



CONSIDERACIONES GENERALES DEL TEMA

A través de las generaciones han --
existido problemas de mal posicidn dentaria y
mal oclusiones; las cuales pueden ser causadas
por diferentes factores como son los siguien--
tes:

Anomalia de tamafio y forma de los -
dientes.
Pérdida prematura.

Factores Locales: Retencidn prolongada.

Erupecidn tardia.

Via de erupcidn anormal.

Caries dental.

Restauraciones inadecuadas, etc.

FACTORES GENERALES.
Factores Adquiridos: Lactancia anormal.

Chuparse dedos y lengua.

Morder labios y ufias.

Bruxismo.

Hébitos anormales en la deglucidn.
Anomalias en'la respiracidn
Anomalias fonéticas, etc.

Factores metabdlicos

y enfermedades:
Desequilibrio endocrino.
Enf. Locales, y Generales.
Trastornos metabdlicos, etc.

Factores Ambientales: Prenatales (dieta inade--
cuada, metabdlismo materno, varicela, sarampidn,
etc.).

Postnatales (lesiones en el naci- --
miento, lesidn en A.T.M., pardlisis
cerebral, etc.).



Factores Congénitos: Labio leporino, paladar -
hendido, etec.

Factores Traumaticos: Golpes, accidentes, etc.

Factores Hereditarios: Sistema Neuromuscular.
Sindrome de Gardner.
Disostosis Cleidocraneal.
Anodoncia de dientes.
Dientes Supernumerarios (Mesiodens).

De los factores ya mencionados, noso
tros nos enfocaremos espe01flcamente en lo que
interviene el factor hereditario, méds concreta-
nente a los dientes supernumerarios, especial--
mente al diente "mesiodens'.

Los dientes supernumerarios se loca-
lizan en el siguiente orden de frecuencia: -—
Mesiodens, Distomolar & 4¢ Molar, Paramolar, -
Lateral y caninos.

El "Mesiodens" es el diente supernu-
merario gue aparece con mayor indice de frecuen
cia, en relacidn con los demds dientes supernu-
merarios.

El segundo de los dientes supernume-
rarios en frecuencia, en el maxilar superior es
el 42 molar o Distomolar, el cual se situa dis
tal al 32 Molar permanente o también en la p081
cidn disto-palatina, suele ser un diente rudi--—
mentario pequefio, y a veces llega a tener un ta
mafio normal (Fig. 1).
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Fig. 1 Fig. 2
42 Molar supernumerario . Dos 4% Molares ligerament:
localizado detrds del 32 M. desviados hacia paladar.

En el maxilar superior raramente observamos Pre
molares y laterales supernumerarios, el lateral supernume-=
rario superior tiene como caracteristica el de ser semejan
te en forma y tamafio al diente normal lateral (Fig. 3).

Fig. 3

Incisivos laterales supernumerarios.
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Los caninos supernumerarios localizados tanto
en maxila como en mandibula son los de menor indice de -
frecuencia. (Fig. 4). O0tro molar supernumerario es el --
Paramolir su frecuencia es menor que el disto-molar. - -
(Fig. 5

Fig. 4 Fig. §

Caninos supernumerarios Paramolar llamado asi por
' su ubicacibdn.
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En la mandibula observamos el siguiente orden de
frecuencia de dientes supernumerarios: premolares (Fig. 6.)
molares, mesiodens, laterales inferiores (fig. 7) y caninos.

Fig. 6 Fig. 7
Premolar supernumerario Incisivo lateral supernumerario
Inferior inferior.

E) término "mesiodens" fue c¢reado por Bolk en el --
afio de 1917 designdndolo asi debido a su posicidn, pues esta
ubicado entre los dos incisivos centrales.
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Fig. 8
*"MESIODENS?"

Antes de Bolk, Fauchard* en 1746 menciona la posi
bilidad de un diente de més ubicado entre los dos incisivos
centrales.

En 1754 el Holand&s Alvinus describe un diente en
medio de los‘incisivos centrales.

Campanni (Italiano) 1786.- Habla de otro més ubi-
cado detrids de los incisivos centrales.

® No. 11 de 1la Bibliogvafia.
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Fig. 8
"MESIODENS?"

Antes de Bolk, Fauchard®* en 1746 menciona la posi
bilidad de un diente de miAs ubicado entre los dos incisivos
centrales.

En 1754 el Holandé&s Alvinus describe un diente en
medio de los incisivos centrales.

Campanni (Italiano) 1786.~ Habla de otro mis ubi-
cado detrds de 1l6s incisivos centrales.

% No. 11 de 1la Bibliogvafia.



14

Es hasta el afno de 1922 que Webster
descubre que el "mesiodens'" se hereda observan-
do un caso en que la madre y dos de sus hijos -
lo presentaron.

Siemens y Hunold (1924).- Presenta--
ron el caso de unos gemelos univitelinos los -
cuales presentaban "mesiodens'" erupcionados en
el paladar en cada uno de ellos.

Ginestet en el afio de 1926, observd
molares supernumerarios en un hermano menor y -
una hermana de 21 afios y '"mesiodens'" en otros -
pacientes.

Stafne (1932).- Realizd sus investi-
- . . d
gaciones, examinando 48,550 radiografias, de -~
las cuales encontrd el 1% de casos con dientes
supernumerarios por cada cien pacientes, los pa
cientes consultados eran adultos en edad media-
na.

Maxilar Superior. Maxilar infe

rior,

Incisivos (mesiodens - 426 o
escasos laterales S) dens, laterales

supernumerarios).

Incisivos (mesio- 10

Caninos Supernumera- - 2
rios Caninos Supernume
rarios - - -
Premolares " 9
Premolares "
Molares " 10
hy7 Molares " 10
54

En el afno de 1934, Hammon encuentra =--
otro caso en que el abuelo y el nieto presentan

doble '"mesiodens".

Frankel (1936).- Encuentra en una fa
milia de cinco nifios, que dos de ellos presen--
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tan "mesiodens'" y sus dos abuelos.

Odette (1946).- Reafirma la presen--
cia y herencia del "mesiodens" con otros pa- --
cientes.

Lotz (1947).~ Observd en un paciente
de 12 afios un "mesiodens' (supernumerario), en-
contréandolo también en su madre y su abuela.

Borneman (1952).- Al tomar radiogra-
fias en una mujer jdven que no presentaba los -
dos incisivos centrales permanentes, observd --
dos "mesiodens" los cuales provocaron la reten-
cidn de los incisivos centrales. Al investigar
su caso, encontrd que la madre también poseia -
dos '"mesiodens" y un premolar supernumerario in
ferior.

En su tesis Monoginot (1975) cita; -
que una madre, su hijo y el tid abuelo materno
presentaban '"mesiodens'.

* Dra. Arias (1977).-~ Presentd el -
caso clinico de tres "mesiodens" incluidos, los
cuales provocaron un abultamiento del paladar y
un diastema muy marcado en los incisivos perma-
nentes, el paciente no refirid antecedentes he-
reditarios,

En los Gltimos afios, se han reporta-
do una gran cantidad de casos de dientes super-
numerarios, de los cuales el gque mayor reporte
tiene en la literatura es el "mesiodens".

Otro aspecto es que, la presencia --
del "mesiodens" causa diferentes trastornos co-
mo son los siguientes:

a).- PATOLOGICOS: Por su posicidn nos pueden --
ocasionar: diastemas, apifiamientos, giro--
versiones de los dientes anteriores y pos-
teriores, dislocacidn y resorcidn radicu--

% No. 16 de la Bibliografia.
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lar de los dientes contiguos, inhiben la erup--~
cidn de los dientes permanentes, causan altera-
cidén en la A.T.M. y en consecuencia nos origi--
nan severas alteraciones en la oclusidn, tam- -
bién ocasionan lesiones que van de ligeras a --
graves a las estructuras anatdmicas contiguas.

Debido a su erupcidn ectdpica llegan
a ocasionar problemas mas severos como son: -
quistes dentigeros y neoplasias, estos puntos -
anteriores solo se llegan a presentar cuando --
los supernumerarios (mesiodens) se encuentran -
incluildos.

b).- ESTETICOS: Debido a que la presencia del -
"mesiodens" llega a ocasionar pérdida del
alineamiento normal, y abultamiento del la
bio ocasionando que la estética se altere.

c).- PSICOLOGICOS: Si el factor estético es al-
terado nos trae en consecuencia alteracidn
en la conducta social, provocando jbdvenes
timidos, retralidos, inseguros de si mismos.
Para comprender el impacto psicoldgico tan
profundo que tiene la mal oclusidn solo es
necesario mencionar lo anterior.

La eliminacidn del '"mesiodens" y con el --

tratamiento ortoddncico correcto serd el -

camino hacia un psique normal y equilibrado,
vy mads tarde una actitud social madura.

d).- FONETICOS: Las posiciones de los dientes -
y la relacidn de los tejidos de soporte --
son los dos aspectos fundamentales en la -
fisiologia del habla.

Por los. cambios de posicidn de los dientes
que ocasiona el "mesiodens'", origina que -
la corriente de aire sea afectada para - -
producir el tono vocal y los sonidos norma
les o anormales. Es por ésto que la mal -
oclusidn dentaria es un factor importante
en la patologia del habla.
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MASTICACION INADECUADA: La imposibilidad -
de masticar correctamente es por lo gene--
ral un factor ascciado o el resultado de -
la mal oclusidn.

Los dientes faltantes o irregulares con --
frecuencia inician un patrdn particular de
masticacidn. Un diente faltante o en mala
posicidn son motivos suficientes para la -
selectividad masticadora de un lado de tra
bajo.

ECONOMICOS: Debido al elevado costo del --
tratamiento ya que generalmente se realiza
a nivel de especialidad, no es posible, -
por ahora, dar el tratamiento a todos los
niveles sociales y en general a la pobla--
cidn.

De ahi la importancia del Odontdlogo de --
Practica General con los conocimientos ad-
quiridos en la ENEP - Zaragoza (Esc. Nal.

de Estudios Profesionales), le permitirén

dar este tipo de atencidn de acuerdo a los
recursos de la comunidad.

Por lo tanto debemos de darle la importan-
cla necesaria, para llegar a un diagnbsti-
co correcto y en consecuencia un buen plan
de tratamiento.

Este trabajo de investigacidn se realiza -
con la finalidad de ser Otil a las futuras
generaciones de Odontdlogos, y que contri-
buya para que el estudiante comprenda y --
mejore los conocimientos respecto a este -
tema.

De igual forma fomentar el deseo de inves-
tigacidn ya sea en comunidad, Institucidn

o por iniciativa propia, y asi, de esta -
manera se cumplan con los objetivos traza-
dos. Ademé&s que sea GOtil y benéfica a todo
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aquel que desee tener informacidn respecto al tema.

Asi mismo se agradece la colabora--
cidn de la U.N.A.M., de la poblacidbn de Cd. --
Netzahualcdyotl y Clinicas Periféricas de la -
Esc. Nal. de Estudios Profesionales de Zaragoza,
que facilitaron la investigacidn de este tema.
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ETIOLOGTA DEI, "MESTODENS"

De acuerdo a diferentes autores --

exlisten diversas teorias, pero hasta el momento
no se ha comprobado ninguna de ellas, a conti--
nuacidn enuncilaremos algunas de ellas:

A. -

THOMA: Da la siguilente clasificacidn:

a) Dientes pretemporales o Neonatales.- Son
casos raros que se observan en recién na
cidos, consiste en la presencia de dien-
tes formados antes de los dientes tempo-
rales: Los cuales estan formados por -
esmalte solo o esmalte y escasa dentina-
anexandose por delante de los gérmenes -
de los dientes temporales.

b) Dientes .Pospermanentes.- En pacilentes -
edéntulos suelen aparecer dilentes des- -
pués dela pérdida total de los dientes -
permanentes. En la mayorla de los casos
se trata de dientes retenidos que erup--
cionan después de la colocacidn de apara
tos protésicos.

c¢) Dientes Accesorios.- Se refiere a los -
dientes supernumerarios los cuales bro--
o 3
tan en forma ectdpilca en ambas arcadas.

El autor cree que esta formacidn de dien
tes en las denticiones es causada por la
hiperactividad de la la&mina dentaria.

Hammond , Gorlin, Prasger, Sedano, Barker, -
Burket, William, Schulze, Killer, Gysel, Ko
koscha, Valladvra, Piponett, Nadel, Lallick,
Von Muralt, H. Cadenat, R. Coballes, G. Fa-
ber, M. Golvet. Estos investigadores apoyarn
la teoria de la existencia de un factor ge-
nético autosdmico recesivo, que solo se lle
ga a manifestar alternadamente en las gene-
raciones, lo que ocasiona que los dientes super
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numerarios se vean en algunos miembros de -
la familia, ellos lo demuestran por los ca-
sSos que encontraron tales como:

Los casos en donde una familia se ob
servd la presencia del "mesiodens', tanto en el
abuelo materno como en su nieto. Otro caso-fué
la presencia del diente accesorio en un hermano
una hermana y un primo, otro més fué donde dos
hermanos gemelos univitelinos lo presentaron. -
Uno mas interesante; que se observd fué& en una
familia de cinco hijos de los cuales solo dos -
de ellos presentaron el "mesiodens" junto con -
sus dos abuelos paternos.

Keeler en 1935 efectud un estudio --
genealdgico en una familia; observd la presen--
cia de "mesiodens" y de dientes girados o rota-

dos, (Fig. 9) y demls casos reportados en la 1i
teratura.
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"TABLA GENEALOGICA HECHA POR KEELER"

"Megsiodens" @
"Dientes gira- 7
dos"




22

Para tratar de verificar la hipdte--
sis que ellos apoyans; los investigadores H. Ca-
denat, R. Combelles, G. Faber y M. Globet efec-
tuaron los siguientes exa@menes:

a) Hemograma.

b) Cariotipo a partir de linfocitos.

c) Genotipo Eritrocitario y sérico.

d) Estudio de enzimas de la ruta de
las pentosas y triosas.

e) Estudio de citoquimica.

f) Fosfatasa alcalina.

g) Mieloperoxidasa.

h) Cromatina (corpisculo de Barr).

Los resultados obtenidos después de
haber realizado estos exdmenes fueron negati--
vos, pero es inminente que la herencia inter--
viene como un factor 1mportante en la presen--
cia de dientes supernumerarios, debido a la -
gran cantidad de casos que se han observado --
cllnlcamente, donde el factor genético es deci
sivo en la transmisidn de esta anomalia.

Para llegar a precisar la hipbtesis
de la herencia es necesario efectuar estudios
genéticos en diversas generaciones y seguir la
secuencia de los pacientes que presenten dien-
tes supernumerarios, por lo que impide un ver-
dadero estudio debido a su falta de control.

Es importante hacer notar que en la
Iy - . . L]
anomalia de la Disdstosis Cleidocraneana tiene
como caracteristica lo siguiente:

1.~ Se presentan mltiples dientes supernumera
rios la mayor parte de ellos retenidos y -
desplazados a otras zonas.

2.- Retardo de la osificacidn de las fontane--
las.

3.~ Los huesos frontal, parietal y occipital -
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son prominentes.

4.- Presencia de cintura escapular.
5.- Falta ocasional de desarrollo en huesos lar
gos.

Esta anomalia es debido a un gen que
se manifiesta de un modo dominante simple.

Fsohlich.- En 1937 efectud un estu--
dio genealdgico de la Disostosis Cleidocraneal,
en donde observd la presencia de dientes super-
numerarios (mesiodens, premolares, raros mola--
res y laterales) (Fig. 10).

Otra patologia llamada Sindrome de -
Gardner, donde se observan miltiples dientes su
pernumerarios retenidos vy permanenteo, ademis -
de osteomas en los huesos largos, crineo y maxi
lares; quistes epidermoides o sebaseos de la -~
piel (cuero cabelludo y espalda); desarrollo : -
ocasional de tumores desmoides y poliposis mil-
tiple del intestino grueso. También esta al --
1gua1 que la Disostosis Cleidoraneal se caracte
riza por ser hereditaria.
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Fig. 10

"TABLA GENEALOGICA DE FROHLICH"

Diséstosis Cleidocraneal oasicada a
dientes supernumerarios.
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“C.,- Zegarelly: Cree que los dientes supernume-
rarios son causados por una hiperactividad de -
la lémina dentaria y esto es transmitida geneti
camente, sin embargo no se establece si es por
la presencia de un tercer gérmen dental o por -
la divisidn del mismo gérmen permanente.

La Universidad de Praga (Jesensky, -
Kostecka, Neuwirt, Mezl) realizaron un estudio
que nos dicen que todas las células epiteliales
del gérmen dentario tienen el mismo origen - -
y por consiguiente el mismo caracter bioldgico.
En circunstancias desconocidas, algunas pueden-
adoptar las facultades de las otras células es-
pecialmente diferenciadas, proliferar, formar -
invaginaciones o evaginaciones y demés tejidos
dentarios atipicos. Asi explica las anomalias
del desarrollo dentario y dentro de ellas dien-
tes supernumerarios. (Fig. II).

* No., 17 de la Bibliografia
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La evaginacidn y la proliferacidn de
la capa externa de la Vaina puede formar un ma-
meldn epltellal Yy un organo predentario supernu
merario, casi normal o minfisculoc, por un proce-
so analogo al de un diente permanente, al origi
narse del germen del diente de leche (temporal).
Se forma asi un diente supernumerario o bien un
grupo de dientes supernumerarios o dientes mi--
nlisculos e irregulares.

D.- Osburn y Périer: Apoyan la Teoria del Ata--
vismo, la cual consiste en la reaparicidn -
de dientes que fueron suprimidos durante el
procesoc evolutivo. Esta es una especie de
herencia a larga distancia, ya que los prima-
mates arcaicos extinguidos presentaban L4u pie——
za dentarias, de las cuales 6 eran incisi--
vos y de éstos 2 centrales habrian de desa-
parecer en el curso de la filongenia: lo --
que hace suponer que el "mesiodens" seria -
un central primitivo reaparecido.

En un estudio comparativo realizado por los

autores Stephen S., Jack Hertzberg y Ste---

phen en 1978 reportan; que la incidencia de

la poligenesis contra la agenesis en los - -
primates superiores y el hombre, la hypodon

tina o agenesis de un diente individual tu-

vo mayor incidencia en el hombre (1.9%), pe

ro la poligenesis tuvo una incidencia més -

alta en los antiguos primates. (6.2 %). -

(Fig. 11 - B).

E.- Black: Enuncia que los prismas celulares --
provienen de la lamina dentaria para la for
macidn de los drganos de esmalte de las ple
zas dentarias, que no son exclusivas de un
drgano dentario, ya que algunas veces se -—-
pueden localizar organos accesorios y cordo
nes epiteliales accesorios colocados 1rregu
larmente, que al llegar a encontrarse en --
condiciones favorables dan origen a drganos
dentarios supernumerarios
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Burket y Bernier: Creen que los dientes su--
supernumerarios son ocasionados por facto--
res congénitos como son: Agentes extrafos -
que acthan sobre el feto durante la forma--
cidn de la denticidn, como son: La inflama-
cidn, presidn anormal, golpes, etc. que al-
teran las relaciones intercelulares en su -
poten01a1 organizador durante la odontogéne
sis.

Burket.- Dice gue en la primera dentlclon -
son menos frecuentes los dientes supernume—
rarios, debido a la escaces de agentes ex--
trafios que actuen sobre el feto durante la
formacidn de la denticidn temporal. °*

Braver: El autor considera, gque por causas
de una proliferacidn excesiva debido alesti
mulo de algunas células del drgano de esmal
te, en el momento de su crecimiento proli--
ferativo, nos da por resultado perlas o --
restos epiteliales las cuales se pueden per
manecer quietas o activarse.

Si las células que se activaron se -
diferencian parcialmente, asumiran la fun--
cidn secretoria comlin a todas las células -
epltellales y resultard un quiste perlcoro
ronario; en caso de encontrarse las cé&lulas
totalmente diferenciadas, lo que producira
esmalte y dentina, que nos dara por resul-
tado un diente supernumerario o un odontoma
simple, compuesto o complejo. Por lo tanto
l.- Las aberraciones en la iniciacidn del -
desarrollo del gérmen dentario producen un
nimero anormal de dientes. 2.- El estado de
diferenciacidn de las células determina por
lo consiguiente si resulta un qulste un --
odontoma o un diente supernumerario.

Guralnick y Walter C.: Ellos exponen una -
teoria similar ya que nos dicen, que los --
dientes supernumerarios proceden de una pro
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Fig, 11 - B Estudio comp:rativo entrs la denticién de los anti--

guos primates y la denticién dol hombre,
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liferacidn de la lé&mina dental, pues se origina
a partir de elementos dentales independientes.-
Para el caso de dientes supernumerarios peque--
flos, nos dicen que nacen a partir de una hendi-
dura del gérmen dental.

Para el caso de dientes supernumera-
rios normales en tamafio, se forman a partir de
una proliferacidn de la l&mina dentaria al fi--
nal del proceso embrioldgico.
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CARACTERISTICAS CLINICASw

De los dientes supernumerarios el --
"mesiodens", comparado con un diente normal, se
caracteriza por ser més pequefio, tanto en longl
tud como transversalmente en comparacidn a los
incisivos centrales. Observando la proporcibn
de el '"mesiodens" en su raliz y corona, presenta
una railz corta y delgada y una corona ligeramen
te grande con forma variable.

El pfomedio de longitud de un diente
"mesiodens'", desde el &pice radicular a la clis-
Ppide mayor de la corona es de 1.28 mm (Fig.12)

Fig. 12 Caracteristicas anatdmicas de el --
"mesiodens"

La forma de la corona varia de cono,
clavija, triangular o de pala, en esta situa- -~
cidn se encuentra fusionada a uno de los incisi
vos centrales dando la apariencia de un diente
ancho, presentandose en forma de pala que al ob
servarse radiogr&ficamente se denota claramente
la fusidn de este supernumerario al diente per-
manente. ( Hg. 13).
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Otra forma que suele presentar es de
masas de tejido amorfo semejante a un odontoma,
y solo en raros casos presenta la misma forma y
tamafio de un incisivo central permanente.

Al

Fig. 13 "mesiodens" en forma de pala

Es el diente supernumerario que apa-
rece con mayor frecuencia, se localiza en la --
denticidn permanente y es poco frecuente en la
denticidn prlmarla y cuando aparece en esta den
ticidn llega a reincidir en la denticidn perma-
nente. Su distribucidn en varones y muijeres es
de 2 : 1 es decir hay mayor frecuencia en el --
vardn que en la mujer.

Ademéds causa anomalias como: diaste-
mas, rota01ones y aplnamlentos de uno o todos -
los incisivos y en consecuencia de su mal posi-
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* A, . . . -,
cion causa alteracidn en la oclusidn. El tipo
de diastema que ocaciona entre los incisivos de
recho e izquierdo superlores, es debido a 1la -~

superioridad en dientes ocasionan diastemas con
vergentes o paralelo. (Fig. 1u).

Fig. 14).- Diatemas causados por el "mesio-
dens".
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Cuando lo encontramos incluido en el
paladar ocasiona presidn sobre las piezas adya-
centes, causando resorcidn de la raiz y dafio --
pulpar, & dilaceracidn de las raices de los - -
dientes contiguos.

Otros factores de complicacidn sonj-
desarrollo de quistes dentigeros, en caso de --
ocurrir degeneracidn del drgano de el esmalte -
en formacidn, antes de la deposicidn de esmalte

se producen los quistes primordiales o folicula
res.

Los quistes primordiales debido a su
forma y estructura dental calcificada que pre--
sentan, causa confusidn en el diagndstico de di
entes supernumerarios (mesiodens). Y en algu--
nos casos pueden degenerar en neoplésias.

Los "mesiodens" alojados en el piso
de la cavidad nasal (fig. 15) presentan los si-
gulentes signos y sintomas: dolor leve en la mi
tad de la cara, obstruccidn nasal unilateral, -
dolor de cabeza, epistaxis recurrente, conges——
tidn nasal, fiebre moderada, rinitis gaceosa, -
desviacidn ligera de la nariz, secrecidn serosa
nal oliente y prulenta, costra enmucosa nasal y
a veces fistula nasooral. En otras ocasiones -
el "mesiodens" erupcionado dentro de la cavidad
nasal no presenta sintomas y solo se llega a -
dar cuenta de su existencia por medio de un exd
men clinico radiografico.

En aberraciones como labio hendido,
paladar hendido o en ambos casos, frecuentemen-
te presentan dientes supernumerarios (mesiodens)
en la denticidn primaria y permanente.
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Fige 15 .~ MESIODENS ALOJADO

EN LA CAVIDAD NASAL.

Fige.~ 16 Mesiodens en mand{bula

Fige 17.~ Mesiodens srup=

tionado en el paladar = =
duro,
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LOCALIZACION DE EL "MESIODENSM,

Se localiza con mayor frecuencia en
el maxilar superior y con un menor indice de --
frecuencia en la mandibula. (Fig. 16).

El diente supernumerario '"mesiodens"

se presenta en dos formas incluido y erupciona-
do.

Erupcionado.~ Clinicamente se obser-
va en la regidn anterior de la maxila en la re-
gidn de las piezas anteriores principalmente en
tre los dos incisivos centrales, tanto en la --
denticidn temporal como en la denticidn permanen
te. Suele aparecer alineado en el arco, girado
desviado o invertido.

En la mandibula erupciona entre los-
dos incisivos centrales siendo este muy poco --
frecuente.

Incluido. Los lugares donde mas apa
rece y solo se observan por medio radiografico
son: La regidn anterior de el paladar duro, re-
gidén vestibular de el maxilar superior, dentro
0 cerca de los senos paranasales o maxilares, -
piso de la cavidad nasal, piso de las érbitas vy
llega a ser palpado por debajo de la piel.

En pacientes con paladar hendido los
dientes supernumerarios principalmente el mesio
dens, llegan a observarse en la premaxila supe-
rior o justamente distal a la hendidura palati-
na.

El "mesiodens" es un dlente que erup
ciona ectoplcamente por ésta razon, varia su --
localizacidn y sitio de localizacidn, en conse-
cuencia se debe de establecer un claro diagnds-
tico diferencial para no llegar a confundirlo -
con otras anomalias dentarias.

>
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Consideramos que es necesario hacer
un recordatorio de la anatomia de cabeza, cara
y cavidad Oral. Ya que es necesario tener los
conocimientos, que nos permitan relacionar y --
comprender la configuracidn, interna y externa
de las estructuras que estan involucradas para-

la localizacidn y ubicacidn del drgano dentario
supernumerario "mesiodens".

No es posible entender una sola es--
tructura antomlca por si sola, ya que esta no -
funciona por sl sola; sino que existe una Iinti-
ma relacidn entre las diferentes estructuras --
que integran la cabeza, cara y cav. oral.

Por lo que iniciaremos nuestro recor
datorio describiendo las estructuras anatomo- fl
sioldgicas de la cabeza, cara y Cav. Oral.

Por Gltimo es indiscutible que es ne
cesario tener éstos prev1os con001m1entos para
realizar la intervencidn quirlrgica del "mesio-
dens", y de esta manera poder actuar sin titu--
beo y con seguridad en cada uno de los trata- -
mientos que se presenten.
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ANATOMIA DE CABEZA Y CARA,

El créneo forma una caja dsea que --
. p X
aloja al cerebro, a los 6rganos de los sentidos,
a la porcidn inicial del aparato digestivo y -
las vias superiores respiratorias.

El cré&neoc y la cara estan compuestos
por 22 huesos, de los cuales 8 son en craneo y
13 huesos forman la cara y 1 hueso movil o man-
dibular. Los huesos en general estan unidos --
por una sutura fibrosa semejante al hueso que -
lo inmoviliza, los huesos del créneoc y cara se
suelen dividir en pares o impares:

CRANEDO C ARA

2 Parietales. 2 Maxilares Superiores

2 Temporales. 2 Huesos palatinos.

1 Frontal. 2 Huesos propiocs de la
nariz.

1 Occipital. 2 Cornetes Nasales Su-
periores.

1 Etmoides. 2 Huesos lagrimales o
ungis.

1 Esfenoides 2 Malares.

1 Vomer.

El hueso mdvil o mandibular se arti-
cula al créneo por medio de una cépsula articu-
lar, la cual, le permite moverse independiente-
mente al resto del créneo.

Iniciaremos nuestro recordatorioc por
el créaneo, cara y mandibula.
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HUESO FRONTAL.

Es un hueso impar, plano situado en
la parte anterior del craneo. Presenta 2 porcio
nes una vertical y otra horizontal; la vertical
forma parte de la bdveda craneal y la horizon--
tal, constituye el techo de las cavidades orbi-
tarias y de las fosas nasales.

La porcidn vertical presenta en su -
cara interna a la cresta frontal media y a las
Tosas frontales, en su cara externa presenta --
una eminencia denominada giba frontal y 4 bor--
des dentados, con los cuales se articula a los
huesos parietales y temporales.

En su porcidn horizontal presenta; -
en su cara interna a la escotadura atmoidal don
de se articula la la@mina cribosa del hueso et--—
moides la cual presenta orificio por donde pa--
san vasos, nervios y arterias. En sus extremos
articulares internos se articula al hueso esfe-
noides.

En la cara externa de esta porcidn -
hacia sus extremos laterales se articulan a los
huesos malares, completando asi el reborde ex--
terno de las drbitas, en la linea medla se arti
cula a los huesos propios de la nariz, a los la
dos de estos huesos se articula a las apdfisis
ascendentes de los maxilares superiores, y a --
los contiguos huesos lagrimales o ungis.

Es importante notar, que en la linea
media delante de la l&mina cribosa esta el agu
jero ciego, lugar por donde pasa un vaso impor-
tante que viene de las fosas nasales y va di--
recto al cerebro, el cual en caso de presentar-
se alguna infeccidn en las narinas ésta se ex--
tiende directa al cerebro.
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HUESO PARIETAL.,

Son dos huesos planos situados simé-
trlcamente en las partes laterales Superlores -
de el créneo constituyendo parte de la bdveda -
craneana. Es un hueso que consta de dos capas
de tejido compacto y enmedio tejido diploide o-
esponjoso.

Presenta 2 caras; una externa o exo-
craneal y una interna o endocraneal, 4 bordes -
articulares dentados y 4 angulos dos anteriores
y dos posteriores.

Cara externa.- Es convexa, lisa con
una eminecia llamada giba parietal, presenta 2
lineas concéntricas rugosas llamadas lineas tem
porales donde se inserta la aponeurosis del - -
misculo temporal.

Cara interna.- Es cdncava, en su in-
terior presenta la fosa parietal la cual se ob-
serva surcada por una serie de canales que cons
tituyan impresiones de la arteria Meningea Me~-
dia.

Los 4 bordes que presenta se articu-
lan hacia el frente con el hueso frontal, a los
lados con los huesos temporales, hacia atrés --
con el ocecipital y la articulacidn interparie--
tal.

Presenta 4 angulos: Angulo anterosu-
perior es recto, y corresponde a la unién de --
las suturas sagital y coronal llamada bregma --
ubivada entre frontal y parietales. Angulo in-
ferior es el angulo mas agudo con vértice trun-
cado, que corresponde a la unidn del frontal, -
parietal y alas mayores del esfenoides. Angulo
postero inferior esta formado por parte de la -
escama del temporal, la parte posterior del ma
toides y parte del 0001p1tal vy la sutura llama-
da asteridn.
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HUESO OCCIPITAL.

Es un hueso plano, impar, ubicado en
la parte posteroinferior del craneo, formando -
parte de la base del créaneo.

Esta formado por la apdfisis basilar
el agujero occipital, la escama del occipital y
las masas laterales del occipital.

Apbfisis basilar.- Es de forma cua--
drada con una base grande y un borde menor arti
cular, el cual se articula al cuerpo del esfe--
noides. Presenta 2 caras y 4 bordes.

Cara Externa o Exocraneana.- Presen-
ta en su tercio posterior la linea faringea y -
el misculo constrictor de la faringe hacia ade-
lante esta depresidn de la foseta faringea; lu-
gar donde se aloja la glandula de luchka, a los
lados del tuberculo est&n las crestas sintdni-
cas minusculas y paralelas, entre ambas crestas
se inserta el misculo recto anterior de la cabe
za, adelante de esta se inserta el mlsculo gran
recto anterior de la cabeza.

Cara Superior o endocraneana.- EbEg --
concava en forma de canal llamado canal basilar
es mé&s ancho de atrds que adelante, aqui se alo
ja el bulbo y la protuberancia anular. Sus 4 -
bordes se articulan por delante con el cuerpo -
del esfenoides, a los lados conlas rocas de los
temporales y en su borde posterior limita con -
el agujero occipital.

Escama del Occipital.- Presenta 2 --
cara y 2 bordes articulares.

Cara Exocraneana.- LEs convexa, pre--
senta una protuberancia occipital externa y una
cresta que va desde el agujero occipital a la -
protuberancia, a los lados presenta una linea -
rugosa, transvesa llamada linea curva occipital
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superior y termina en la base de la apofisis -
mastoides, paralela a esta linea esta la linea

curva occipital inferior la cual terminaen la -
apofisis yugular donde se insertan todos los --
misculos de la nuca.

Cara endocraneana.- Es concéva pre--
senta la linea media que va del agujero al tér-
mino de la concha y lleva la cresta occipital -
interna, en su parte inferior la cresta se bi--
furca que terminan en el agujero occipital y su
parte superior termina en la protuberancia occi-
pital interna; de aqul parten hacia los lados -
horizontales, los canales que alojan a los se--
nos laterales del encefalo, hacia arriba parte
el canal longitudinal superior. La confluencia
de estos canales dividen a la cara en cuatro ca
vidades; 2 superiores o fosas cerebrales y 2 in
ferlores o fosas cerebelosas.

Los bordes articulares son dentados,
el borde posterior se articula a los parietales
los bordes inferiores se articulan a la regidn-
mastoides de los temporales.

Masas laterales.- Estan situadas a -
los lados del agujero occipital son ligeramente
alargadas adelante; presenta 2 caras, 2 bordes y
2 extremidades.

Cara superior.- Posee los tuberculos
occipitales detrés de ellos esta el canal por -
donde pasan los nervios espinal, neumogastricos
y glosofaringeo, por abajo y adelante esta el -
agujero cdndileo anterior por donde pasa el ner
vio hlpogloso y por fuera de éstos se ve la ter
minacidn del canal de el seno lateral.

Cara inferior.- A los lados del agu-
jero occipital esta&n los cbndilos occipital los
cuales se articulan al atlas, por fuera y ante-
rior de cada cbndilo estld la foseta cdndilea en
cuyo fondo esta el agujero cdndileo anterior vy
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detrds de ésta estd la pequefia la pequefia fose-
. . . o A

ta retrocondilea, la cual sirve de insecidn al

misculo recto lateral de la cabeza.

El borde externo de las masas se di-
vide en dos partes una de las partes es lda apdo-
fisis yugular la cual se articula al mastoides
del temporal formando parte del agujero rasgado
posterior. La otra parte es la espina yugular
la cual se une a la esplna de la roca del tempo
ral dividiendo al agujero en dos partes: por un
lado pasa la vena yugular interna y por el otro
el nervio glosofaringeo, espinal y neumogistri-
co.

HUESO TEMPORAL.

Es un hueso par situado a los lados
de la base del créaneo. Se articula por delantg
con el esfenoides, por detris con el occipital
y por arriba con el parietal.

Consta de 4 porciones: La escama, el
hueso timpahico, la roca y la porcidn timpénica

El temporal es un hueso sensorial --
pues aloja a los Organos de la audicidn y de el
equilibrio.

En su parte anterior se origina una
proyeccidn que va hacia adelante llamada apofi-
sis cigomatica la cual en su borde libre se ar-
ticula al hueso malar para formar el arco cigo-
matico. En la parte interna el hueso temporal
se articula con el hueso esfenoides. En la su--
perficie inferior hace contacto con el cbdndilo
de la mandibula donde la cabeza de este calza -
en la depresidn del hueso temporal llamada cavi
dad glenoidea. En su sector lateral, el hueso
temporal contiene al conducto auditivo externo
donde funciona el mecanismo de la audicidn y --
equilibrio. Debajo de este conducto esta la --
apofisis estioloides la cual es una delgada - -
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proyeccidn osea delgada donde se inserta el li-~
gamento estilomandibular. En la por01on mas in
ferior del hueso temporal ubicada detras del --
conducto auditivo, se localiza la apdfisis mas-
toides. La zona donde el hueso temporal se en-
cuentra con el esfenoides es la fosa temporal.
Si se observa al hueso desde arriba vemos que -
tiene dos porciones, una relativamente planaque
es la porcidn escamosa del hueso temporal y lue
go, por detras y algo medialmente se presenta -
una parte piramidal densa denominada porcidn pe
trosa o pefiasco. En el hueso temporal petroso
cerca de la linea media se encuentra el conduc-
to auditivo interno es el que se comunica con -
el conducto auditivo externo.

Entre la apdfisis estioloides y la -
base de la apdfisis mastoides se encuentra el -
agujero estilomastoideo. En la porcidn infe-
rior posterior del hueso temporal petroso, en -
la zona donde se une al 0001p11al esta el aguje
ro occipital o rasgado posterlor E1l conducto
carotideo se halla en la porcidn inferior ante-
rior del pefiasco cerca de su unidn con el esfe-
noides.

HUESO ESFENOIDES.

Es un hueso impar colocado en la par
te media anterior de la base del craneo, por --
detrés del etmoides y frontal, adelante del - -
ocecipital y a los lados se articula con los tem
porales. Forma las paredes posterior, inferior
y externa de la orbita.

Y también el techo y tabique de la -
a L d

cavidad nasal; presenta la forma de murciélago
con un cuerpo, 4 apdfisis simétricas y 2 apdfi-
sis inferiores. Las 4 apdfisis son prolongacio
nes denominadas 2 alas menores y 2 alas mayores
y, las 2 apdfisis inferiores llamadas apdfisis
pterigoideas.
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Cuerpo.- Presenta hacia adelante una
cresta la cual se articula con la apdfisis Cris
ta Galli y a la lé&mina cribosa del etmoides. -
Visto de frente presenta una concavidad y 4 pro
longa01ones en forma de cuernos llamados apdfi-
sis clinoides (2 anteriores y 2 posteriores); -
a la concavidad se le llama silla turca la cual
aloja a la gléndula pituitaria ( es la més im--
portante del sistema endocrino), en la parte --
posterior y a los lados de la silla turca estén
los agujeros Opticos.

La superficie inferior del cuerpo es
t&d en contacto con la l&mina perpendicular del
hueso etmoides junto con el vomer y 1los captlla
gos nasales completando asi el tabique nasal.

Las alas mayores del esfenoides se -
extienden hacia afuera del cuerpo, cerca y pos-
terior a esta unidn esté el agujero redondo ma-
yor por donde pasa el nervio maxilar superior,
lateral a este orificio se encuentra el agujero
oval por el cual pasa el nervio del maxilar in-
ferior. Méas atras y al costado estd elagujero
externo espinoso por donde pasa la arteria me--
ningea media.

Alas menores van de las apofisis --
clinoides anteriores a la porcidn horizontal --
del frontal, hacia abajo y a los lados de las
apofisis esta el aguljero 6ptico por donde pasa
el nervio déptico y llega a la cavidad orbitua--
ria. Entre las alas mayores y alas menores - -
oculta por estas Gltimas esta la hendidura es--
fenoidal por donde pasan estructuras importantes

Apdfisis pterigoides.- Se encuentran
detrés y en contacto con la porcidn més poste--
rior del hueso maxilar superior; consta de una
ala interna mayor y otra externa menor; entre -
ambas esta la fosa pterigoidea, abajo del ala -
interna est& el gancho hamulus pterigoideo, en-
tre ambas estructuras esta el surco del ala in-
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terna lugar donde se desliza el tenddn del mis-
culo periestafilino externo del paladar.

HUESO ETMOIDES.

Es un hueso de forma irregular situa
do en la parte anterior y media de la base del
crédneo y estd encajado en la escotadura del --
hueso frontal. Este hueso contiene muchas cé&lu
las aéreas y celdillas las que forman los se--
nos paranasales.

Consta de una lamina vertical atrave
sada por una l&mina horizontal la cual la divi-
de en dos partes y 2 masas laterales las cuales
cuelgan de los extremos de la lamina horizontal.

Lédmina vertical.- Forma la porcidn -
superior del tabique nasal, su borde superior -
es una saliente ubicada dentro de la cavidad --
craneal llamada apdfisis Crista Galli.

La porcidn horizontal o lamina cribo
sa estd& ubicada en la base de la fosa craneal,
tiene varios orificios a modo de criba por don—
de pasa el nervio olfatorio que viene del cere-
bro hacia las narinas.

Las masas laterales.- Son delgadas -
lisas y planas las cuales forman la pared me- -
dial de la Orbita, hacia adentro presentan los
cornetes superior y medio los cuales se encuen-
tran formando la pared externa de la cavidad na
sal; entre ambos cornetes superior y medio se -
encuentra el meato superior y entre el cornete -
medio e inferior estd el meato medio. En el --
borde posterior de la apdfisis uniforme esta la
bulla etmoidal y entre ambos esta el conducto -
infundibuliforme, el cual conduce la porcidn an
terior del meato medio al seno maxilar superior.
En el meato nasal medio hay una abertura que co
munica la cavidad nasal con el seno maxilar lla
mado hiato semilunar, ya que debido a esta co--
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municacidn entre senos y nariz facilita las in-
fecciones entre ambos.

HUESO CORNETE INFERIOR.

Es un hueso que junto con los corne-

tes medio y superior son laminas &seas de forma
elicoidal.

El cornete inferior va de la abertu-
ra piriforme hasta las coanas formando la pared
externa de la nariz, convergen en direccidn in-
ferior. Presenta 3 pequefias apofisis maxilar -
que desciende de la maxila articuldndose al cor
nete en donde se ve una abertura de el seno ma-
xilar, la apbfisis etmoidal unciforme se articu
la al cornete estrechando el orificio del seno
maxilar. Entre el cornete inferior y el piso -
de la nariz estael meato nasal inferior. La Q1
tima apdfisis lagrimal se une al hueso ungis --
formando la pared interna del canal lacrimona--
sal.

HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ.

Son dos y forma la base osea ante- -
rior y superior del dorso o puente de la nariz,
presenta forma cuadrangular y esté&n unidos en -
la linea media por una sutura fija, se articu--
lan hacia arriba con el frontal, a los lados -
con las apdfisis ascendentes de los maxilares -
y hacia abajo limita la abertura piriforme. En
el dorso hacia la cavidad nasal est& el pequefio
surco por donde pasa el nervio nasolobular.

HUESO LAGRIMAL O UNGIS.

Son dos y estén situados en la por--
cidn interior de la pared media de las cavida--
des orbituarias y entre la porcidn lateral del
hueso etmoides y 1la apofisis ascendente del ma-
xilar superior viendose asi formada la pared in
terna de la cavidad orbltarla, el hueso lagrl——
mal junto con la pared interna de la apdfisis
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ascendente de el maxilar forman la fosa lagri--
mal donde se aloja el saco lagrimal que contie-
ne liquido lubricante secretado por las glandu-
las lagrimales que sirve para lubricar al parpa
do y globo ocular, de aquil pasan atravez de el

conducto nasolagrimal desembocando en el meato

inferior de la cavidad nasal. Es importante no
tar que la pared interna del ungis protege a -~
las cé&lulas etmoidales.

HUESO VOMER.

Es un hueso Gnico llamado asi por su
parecido a una reja de arado, es una lé&mina -
osea delgada la cual se articula en su borde in
ferior con la apdfisis palatina del maxilar su-
perior, el borde superior con la apdfisis hori-
zontal del hueso palatino formando la porcidn -
inferior y posterior del tabique nasal junto --
con la lamina vertical del etmoides.

Viendo lateralmente la zona del tabi
que nasal ésta estd compuesta por el vomer, --
lamina perpendicular del atmoides y el cartila-
go del tabique; hasta aqui el piso de la cavi--
dad nasal esta integrado por los huesos maxila-
res superiores y palatinos. La superficie in--
terna por el hueso vomer etmoides y cartilago y
la superficie externa por los cornetes nasales
superior, medio e inferior.

HUESO CIGOMATICO O MALAR.

Es un hueso que forma un yugo o puen
te entre el esqueleto facial y la pared lateral
del créneo constituyendo la base osea de la me-
Jilla.

E1l malar es de forma cuadrangular con -
dos apdfisis articulares la apdfisis temporal vy
la apdfisis frontoesfenoidal. Se articula por -
arriba con la apdfisis orbitaria externa del --
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frontal, en la parte inferior y anterior con la
apoflsls piramidal del maxilar superlor y poste
riormente con la apdfisis cigomdtica del tempo-
ral.

Presenta 3 caras una externa lisa y
convexa donde se insertan los mlsculos cigom&ti
cos, otra interna cdncava que forma parte de la
fosa temporal y cigomatica y la orbitaria forma
da por el borde externo y parte del inferior de
la base de la drbita. Estda atravezado por el -
conducto malar el cual se inicia en el orificio
cigomdtico orbitario vifurcandose en su inte- -
rior en dos ramas de las cuales una desemboca -
en la cara externa del agujero cigomético fa- -
cial y la otra en la cara interna del agujero -
cigomé&tico temporal. Cuando se causa lesidn o
fractura a este hueso comprime al c¢dndilo limi-
tando los movimientos de abertura y cierre de -
la mandibula.

HUESO PALATINO.

Es un hueso en forma de L. consta --
de una porcidn horizontal y una vertical; las -
porciones horizontales se unen en la sutura pa-
latina media formando la porcidn posterior del
paladar 6seo. Las porciones verticales se ex--
tienden hacia arriba formando las paredes exter
na y posterlor de la cavidad nasal. En su par-
te mds posterior donde se insertan la lamina --
vertical con la ladmina horizontal esta el aguje
ro palatino anterior por donde pasa el paquete
vasculo nervioso que abastece el paladar duro -
luego posterior a éste est& el agujero palatino
posterlor por donde pasa un paquete vasculo ner
vioso més pequefio que irriga e inerva a el pala
dar blando. El paladar duro esta formado por -
las apdfisis palatinas del maxilar superior y -
su porcidn posterior de las apdfisis alveolares
del hueso palatino.
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La porcidn horizontal en su cara su-
perior forma parte de el piso de las fosas nasa
les y su cara inferior forma la beveda palatina
el borde anterior se articula con el borde pos-
terior de la apdfisis palatina del maxilar, en
el borde posterior se inserta la aponeurosis --
del velo del paladar uniendose con el opuesto

lugar donde se inserta el mGsculo palatostafili
no.

En la cara interna de la porcidn ver
tical presenta dos crestas, una arriba llamada
cresta turbinal superior la cual se articula al
cornete medio y la otra inferior o cresta turbi
nal inferior se articula al cornete inferior. -
En su cara externa presenta 3 zonas articulares
la rugosa anterior se articula a la tuberocidad
del maxilar formando el conducto palatino pos--
terior, atrag de ésta estd la zona rugosa la --
cual se articula a la apdfisis pter1g01des y en
tre ambas zonas est& la fosa pterigomaxilar. --
Presenta 4 bordes el anterior se articula a la-
tuberosidad del maxilar cerrando la parte poste
rior del orificio del seno maxilar, el borde in
ferior se une al borde externo de la rama hori-
zontal formando la apdfisis piramidal del pala-
tino la cual se articula a las alas pterigoi- -
deas. El borde superior presenta enmedio la es
cotadura palatina la que es cerrada por el cuer
po del esfenoides y forman el agujero esfenopa-
latino, en sus extremos lateralmente estan las
apbfisis orbitarias las cuales presentan 2 par-
tes una externa y otra interna; en la externa -
forma 1la fosa pterigomaxilar, en la interna se
ven 3 superficies rugosas las cuales se articu-
lan la anterior con el maxilar sup. La poste--
rior con el esfenoides y la interna con las ma-
sas laterales del etmoides. La apdfisis esfe--
noidal es la mas pequefia y su cara superoexter-
na se articula con la base de la apoflsls pteri
goides formando el conducto pterlgopalatlno por
donde pasa el paquete vasculonervioso pterigopa
latino y en su parte inferior forma la bdveda -
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de las fosas nasales,

HUESOS MAXILARES SUPERIORES

Son 2 huesos unidos en la linea me--
dia por la sutura media, son de forma cuadrangu
lar y contribuyen a formar la parte superior de
la cara, nariz, Orbitas y paladar duro. Cons--
tan de un cuerpo, 4 apdfisis, 2 caras y angu- -
los.

Cuerpo.- En su cara interna esta una
saliente llamada apdfisis palatina la cual tie-
ne dos bordes uno superior liso forma el piso -
de las fosas nasales y el otro inferior y rugo-
so con muchos orificio y forma gran parte de la
bdveda palatina. El borde externo de esta cara
sigue unido al cuerpo y el interno se adelgaza
hacia atras articuldndose a la apdfisis palati-
na del maxilar opuesto, este borde termina en -
una semiespina que al articularse con el otro --
maxilar forman la espina nasal anterior. El --
borde anterior de la apdfisis palatina forma --
parte del orificio anterior de las fosas nasa--
les, el borde posterior se articula con la por-
cidn horizontal del otro palatino, en el borde
interno detras de la espina nasal anterior se -
encuentra el surco del conducto palatino ante--
rior o nasaopalatino, por donde pasa el nervio
esfenopalatino y una rama de la arteria esfeno-
palatina. Es importante notar que en la super-
ficie palatina de los maxilares esti el agujero
nasopalatino o incisivo, ubicado detris de los
incisivos centrales superiores y sube en forma
de Y a modo que las ramificaciones terminen en
cada una de las fosas nasales.

La apdfisis palatina divide la cara
interna del maxilar en dos porciones; la infe--
rior que forma parte de la bdveda palatina y la
superior que es mds amplia articul&ndose con la
porcidn vertical del hueso palatino, hacia ade-
lante estd el orificio del seno maxilar que al
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articularse con el craneo es disminuido por la

interposicidn de las masas laterales del etmoi-
des, adelante se encuentra el canal nasal el --
cual esta limitado por el &ngulo antero supe---
rior de la pdfisis ascendente del maxilar. En

su cara interna de este canal contiene a las --
crestas turbinal superior que se articula al --
cornete medio y la cresta turbinal inferior que
se articula al cornete inferior.

Cara externa.- Por encima de la im--
plantacidn de los incisivos y posterior a la -
eminencia canina, estd la foseta mirtiforme lu-
gar de insercidn del mlsculo mirtiforme, més --
posterior a esta eminencia esta la saliente - -
transversa de la apdfisis piramidal, la cual --
tiene una base que se une al cuerpo del maxilar
y un vértice truncado rugoso que se articula al
hueso malar. La base tiene un borde superior u
orbitario el cual forma parte de el pisade la -
drbita, por debajo de este reborde estd el con-
ducto suborbitario o agujero infraorbitario, --
por donde pasa el paquete vasculo nervioso su--
borbitario, entre este agujero y la giba canina

estd la fosa canina; en la parte inferior de es
te,

Su cuerpo tiene forma de herradura -
aproximadamente parabdlica. Presenta 2 caras;-u
una anterior y otra posterior. En su cara ante
rior y otra posterior. En su cara anterior pre
senta una linea media justo en la soldadura de-
las dos porciones llamada sinfisis mentoniana -
que (ltimamente se le considera que abarca de -
canino a canlno, hacia atrés y afuera de la sin
fisis estid el orificio del agujero mentoniano -
ubicado a nivel de los &pices del lo. y 20. -
premolar, mas atris estd una linea saliente que
va del borde anterior de la rama ascendente y -
termina en el borde inferior del cuerpo, llama-
da linea oblicua externa sobre la cual se inser
tan los misculos triangular de los labiods, cu-
tdneo de el cuello y cuadrado de la barba y el-
bucinador.
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En la cara posterior del cuerpo cer-
ca de la linea media hay 4 tubérculos llamadas
apdfisis geni, dos superiores que sirven de in-
sercidn a los misculos genioglosos y dos infe--
riores donde se insertan los misculos geniohi--
deos. En el borde anterior de la rama esta la
linea oblicua interna o milohioidea la cual se-
dirige hacia abajo y delante para terminar en -
el borde inferior interno de el cuerpo, en esta
linea se inserta el misculo milohiodeo. Por -
encima de esta linea esta la fosita sublingual-
la cual aloja a la glé&ndula sublingual, abajo -
de la linea esta la fosita submaxilar que aloja
a la glandula submaxilar.

1 El borde inferior del cuerpo es rom-
bo y redondeado, lleva dos depresiones o fose--
tas digastricas situadas a los lados de la 1i--
nea media en cuyas depresiones se inserta el -
miisculo digastrico. El borde superior o alveo-
lar contiene las cavidades alveolares de las -
cuales las anteriores son sencillas y las pos--
teriores estadn separadas por puentes dseos o -
apdfisis interdentarias donde se insertan los -
ligamentos coronarios.

Las ramas ascendentes son dos una de
recha y otra izquierda de forma aplanada y cua-
drangular son verticales con su eje mayor diri-
gido hacia arriba y atré&s. Presentan 2 caras y
3 bordes.

En su cara externa en la parte infe-
rior rugosa sirve de insercidn al mlsculo mase-
tero. En su carainterna en la parte media estéa
el agujero u orificio del conducto dentarioc in-
ferior, a nivel del conducto estd una saliente-
llamada espina de Spix donde se inserta el liga
mento esfenomandibular, en el borde posterior -
al conducto esta el canal milohioideo, donde, -
se alojan los vasos y nervios milohoideos. En-
la parte inferior y posterior de esta cara es--
t&n las rugocidades que sirven de insercidn al-
misculo pterigoideo interno.
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El borde anterior se dirige oblicua-
mente hacia abajo y adelante, para formar el -
trigonio retromolar, formado este por la unidn-
de las dos lineas oblicuas en la cara distal -
del 30. Molar. El1 borde posterior es liso y -
obtuso llamado borde posterior es liso y obtuso
llamado borde parotideo ya que a103a a la glan-
dula parotidea. E1 borde superlor presenta 2 -
grandes sallentes, la apdfisis coronoides por -
delante y el cdndilo por detrfs separados por -
la escotadura sigmoidea.

El borde inferior de las ramas se -
continuan con el borde 1nfer10r de el cuerpo -
siendo este su punto de insercidn llamado &angu-
lo gonial de la mandibula.
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ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR.

La Art. Temporo mandibular es una articula- --
cidn ginglimodiartrodial compuesta.

Art. compuesta.- Por que entre las -
dos superficies articulares hay un disco articu
lar, compuestos por diversas porciones de teji-
do fibroso y cartilaginoso. Diartrodial.- Por
que las superficies y huesos articulares tienen
tal forma que les permite libertad de rotacidn
durante la funcidn, con deslizamientos suave Yy
un minimo de friccidn.

Gilgimo.- Por que presenta un movi--
miento de bisagra y deslisamiento ya que su pun
to de apoyo, en el movimiento de lamandibula es

td en la rama proyectlndola en diferentes dlrec
ciliones.

Durante los movimientos de la mandi-
bula en la masticacidn se distinguen 3 grupos:

1.~ Apertura (abduccidn), oclusidn -
(Aduccidn).

2.- Proyeccidn y retroyeccidn de la
mandibula.
3.- Rotacidn y lateracidn o diduc- -

cidén (tricturacidn).

En la abduccidn se abre la boca y se
separan las arcadas.

En la aduccidn se cierra la boca y -
se efectua la masticacidn con la ayuda de los -
mlsculos aductores.

Componentes de la A.T.M.- Estd& com--
puesta por 2 huesos, uno fijo llamado temporal
y otro movil llamado c¢dndilo mandibular, consta
de los siguientes elementos:
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1).~ Fosa mandibular o cavidad gle--~
noidea del hueso temporal.

2).- Tubérculo articular o glenoideo.
3).~ Céndilo mandibular.
4).~- Ligamento articular o capsular,

consta de 2 ligamentos latera--
les intrinsecos y 3 auxiliares

extrinsecos.
5).~ Disco o menisco articular.
1).- Cavidad glenoidea o fosa mandi-
bular.- Es una depresidn profunda de forma elip

solde y forma de S elongada en el hueso tempo--
ral, cuyo eje se dirige de atrés a adentro, esta
limitado anteriormente por el cdndilo y del ex-
tremo posterior por la cresta petrosa y la apd-
fisis vaginal, hacia afuera con la raiz de la -
apdfisis cigomatica y hacia adentro con la espil
na del esfenoides.

La cavidad glenoidea esta dividida -
en dos partes por medio de la cisura de glaser,
la parte anterior de la cav. glenoidea esta re-
cubierta por tejido fibroso y la posterior es -
extracapsular y forma la pared anterior del con
ducto auditivo externo.

2).- Tubérculo articular.- Es parte
de la porcidn escamosa del hueso temporal pues
constituye el limite dseo de la articulacidn.

3).~ Cbéndilo.- El c¢dndilo mandibular
es una eminencia d6sea ovoide con un eje mayor -
dirigido hacia atréas y adentro, su superficie ~
articular es convexa de aparente forma 0111ndr1
ca y solo su cara externa (porcidn anterior) es
ta revestida de tejido fibro cartilaginoso.

4).- Cépsula Articular.- Es un liga-
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mento fibroso laxo que rodea los componentes de
la articulacidn; se inserta por delante a la --
raiz transversa de la apdfisis cigomatica , por
detraés al labio anterior de la cisura de glaser
por fuera al tubérculo cigomdtico, por dentro -
a la base de la espina del esfenoides y por aba
jo al cuello del cdndilo.

Todo su interior estd recubierto por
la membrana sinovial, la cual secreta liquido -
sinovial que lubrica a la articulacidn y nutre
a las superficies articulares y al menisco o --
disco articular.

5) Disco o menisco.- Es un menisco -
fibro cartilaginoso siendo este més delgado en
su centro y engrosado en sus bordes, cubre casi
todo el cdndilo y de sus bordes emiten prolonga

ciones fibrosas, las cuales se fijan al cuello
del cdndilo.

En el movimiento de abduccidn (aber-
tura) el cdndilo y mensico se desplazan hacia -
el tubérculo y en la aduccidn (cierre) retorna
a la cavidad glenoidea. En su periferia ante--
rior del disco se inserta el fasciculo superior
del misculo pterigoideo externo y el fasiculo -
inferior en el <dndilo, esto permite que disco-
y cdndilo se muevan al contraerse el misculo.

Los ligamentos de la cépsula articu-
lar de la A.T.M. son: 2 laterales intrinsecos y
3 auxilliares extrinsicos.

De los ligamentos auxiliares los - -

principales son: El esfenomaxilar y el estilo--
maxilar.

Ligamento Esfenomaxilar.- Va de la -
espina angular del esfenoides a la espina de --
Spix de la mandibula.

Ligamento estilomandibular.- Va de la
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apofisis estiloides del temporal para insertar-
se al angulo y borde posterior de la mandibula,
junto con el misculo pterigoideo interno.

Ligamento Pterigomaxilar.~ Viene por
arriba de la apdfisis estiloides y termina en -
el borde inferoposterior de la rama ascendente
de la mandibula.

Ligamento Lateral Externo.- Se inser
ta arrlba del tubérculo cigomé&tico y termina en
la porcidn externa del cuello del cdndilo.

Ligamento Lateral Interno.- Se insepr
ta por fuera en la base de la espina del esfe--

noides y termina en la porcidn interna del cue-
1lo del cdndilo.

Durante los movimientos de abertura
y cierre en la masticacidn el cdndilo presenta
movimientos de deslizamiento y giratorios, ya -
que en la abertura son 51multaneos hacia adelan
te sobre el tub&rculo, y asi en esta forma se -
divide este movimiento en 2 faces:

1l.- Movimiento de descenso vertical
del cdndilo.

2.- Movimiento de proyeccidn girato-
ria.

Describiremos brevemente al hueso --
hioides debido a su reaccidn que tiene con los
movimientos de la mandibula.

HUESO HIOIDES.

Es un hueso pequehfo impar, arqueado
en forma de herradura y no presenta articula- -~
cidn o conexidn con nlngun hueso. Se encuentra
suspendido por medio de misculos situados en la
superifie anterior del cuello dirigiéndose ha--

cia adelante para formar el suelo de la cavidad
bucal.
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Consta de un cuerpo y 4 prolongacio-
nes ubicadas 2 astas mayores o anteriores y 2 -
astas menores o posteriores, las mayores trans-
curren dorsalmente y las astas menores se man--
tienen como esbozo cartilaginoso en direccidn -
craneal. A este hueso se articulan el ligamen
to estiolohioideo, los msculos hiogloso, el —-
genio hioideo, el tirohioideo, el digastrico y
el milohioideo.

MUSCULOS
MUSCULOS DE LA MASTICACION.

MGsculo Temporal.- Es un mlsculo en
forma de abé&nico que ocupa la fosa del temporal,
se origina en la linea curva inferior del tempo
ral dentro de la fosa, dirigiéndose hacia abajo
y atrds para terminar en un tenddnrobusto y pla
no que se abraza a la apdfisis coronoides. Es-
ta inervado por 3 nervios temporales profundos
ramos del maxilar, su accidn es de elevar y re-
truir la mandibula.

Msculo Masetero.- Es un misculo - -
grueso y cuadrado situado en la regidn lateral
de la cara; se forma de 2 fasciculos uno supe--
rior més voluminoso que se inserta en el borde
inferior del arco cigomatico y termina en el &an
gulo externo inferior de la mandibula, y el fas
ciculo profundo que se inserta arriba del borde
del arco cigomatico ytermina en la cara externa
dela rama de la mandibula. Este inervado por -

el nervio maseterio y su accidn es elevar la --
mandibula.

Misculo Pterigoideo Interno.- Se ori
gina en la ala externa de la apdfisis pterigoi
des y termina en la cara interna del angulo de
la mandibula y rama, su funcidn es elevar, leve
mente protruir y dar ligeros movimientos de la-
teralidad de la mandibula en la masticacidn.
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Misculo pterigoideo Externo.- Va de-
la apdfisis pterigoides al cuello del cdndilo;
esta formado por 2 fasclculos uno superior o --
esfenoidal y otro inferior o pterigoideo. E1 -
fasciculo superior se origina en la superficie
inferior del ala mayor del esfenoides, y el - -
fasciculo inferior nace en la cara externa de -
la apdfisis pterigoides y la superficie poste--
rior de la tuberosidad del maxilar superior. E1
F. sup. se extiende hacia afuera inserté&ndose -
en la cépsula y disco articular y, el F. inf. -
se extiende hacia atris y artiba para insertar-
se en el cdndilo. Estéd inervado por ramas del
nervio bucal. Su funcidn es cuando los pteri--
goides se contraen producen protucidn de la man
dibula y si se contraen aisladamente dan movi--
mientos de lateralidad de lamandibula.

Aunados a la funcidn masticatoria es
té&n los misculos suprahioideos e infrahioideos.

MUSCULOS SUPRAHIOIDEOS:

MGsculos genihioideo.- Es un miisculo
corto que se origina en los tubérculos genianos
y, termina inserté&ndose en la cara anterior del
cuerpo del hioides. Esta inervado por el ner--
vio hipogloso, su funcidn es abatir la mandibu-
la elevando al hueso hioides.

MGsculo milohioideo.- Es un miisculo
aplanado, cuadrangular que nace en la linea milo
hioidea de la mandibula y termina en la cara an
terior del hueso hioides. Sus fibras van dlrec
tas a la linea media para unirse al otro miscu-
lo y formar la banda tendinosa del rafe milo- -
hioideo y piso de la cavidad bucal. Su fun- -
cidén es elevar el hueso hioides y la lengua en
la masticacidn.

Misculo Digéstrico.- Se compone de 2
vientres, uno posterior y otro anterior unidos
por un tenddn intermedio. El vientre posterior
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se origina en la porcidn mastoidea del hueso --
temporal, extendiendose hacia adelante en forma
de tenddn intermedio pasando por el hueso hioi-
des y es retenido por una fibrosa, después se

contina formando el vientre anterior que termi
na insertandose en la fosa digastrica de la man
dibula. Su funcidn es cuandoel vientre poste--
rior se contrae el hueso hiolides se eleva y que
da fija la cabeza, cuando el vientre anterior -
se contrae desciende la mandibula y permanece -
fijo el hueso hioides.

MGsculo Estilohioidei.- Es un miscu-
lo en forma de hueso, situado por dentro y de--
lante del vientre posterior del digastrico. Na-
ce en la apdfisis estiloides y se divide en dos
porciones; para dar paso al vientre posterior -
del digéstrico y luego unirse, y terminar inser
tado enel hueso hioides. Su fun¢idn es elevar
al hueso hioides.

MUSCULOS INFFAHIOIDEOS.

Son los misculos estilohioideo, es--
ternocleidohioideo, tirohioideo y el esterno--
tiroideo. Todos estos misculos participan en -
la funcidn del hueso hioides pero carecen de im
portancia para el tema. -

MUSCULOS DE LA CARA Y LABIOS.

De los misculos de la cara describi-
remos los més importantes que intervienen en la
masticacidn, y solo mencionaremos someramente -
aquellos que son integrantes de la cara.

Los mGsculos de la cara y labios son l1los si- --
guientes: Orbicular de los labios, borla de la
barba, cuadrado del labio superior (comprende -
3 msculos: cigomatico menor, elevador propio -
del labio superior y elevador propio del labio
superior y ala de la nariz), cigomatico mayor,-
canino o elevador de la comisura labial, depre-
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sor de la comisura labial (triangular), cuadra-
do del mentdn (depreson del labio inferior), Ri
sorio, buccinador, cutidneo del cuello. Tomando
en cuenta que unos misculos son superficiales y
otros son profundos.

Misculos Orbicular de los labios.- -
Esta situado alrededor de la boca consta de 2 -
porciones una semiorbicular superior y otra semil
orbicular inferior.

El semiorbicular Superior.- Se origi-
na a los lados de la linea media en la cara pro-
funda de la piel y mucosa del labio superior; el
inferior tambié&n se extiende insertandose a los
lados de la linea media en la cara profunda de -
la piel y mucosa, del labio inferior, dirigiendo
se a la otra comisura para entrecruzarse con el
otro. Su funcidn es cerrar el orificio bucal, -
contraer los labios y presionarlos sobre los - -
dientes.

Musculo borla de la barba.

Esta colocado a los lados de la prot{
berancia mentonlana, sus fibras se extienden en
direccidn interna, externa, superior e inferior.
La superior termina en el misculo orbicular de -
los labios, las laterales terminan en las comisu
ras labiales y las internas se unen en la linea -
media por debajo de los labios. Su funcidn es --
elevar la piel del mentdn y llevar el labio infe-
rior hacia afuera.

Mlisculo elevador de la comisura labial
O canino. o~

Se origina insertandose en la parte su
perior de la fosa canina, dirigiéndose hacia afue
ra y terminar insertandose en la cara profunda de
la piel y mucosas de Bs comisuras labiales mez- -
clandose con los mlisculos orbicular de los labios
cigomadtico mayor, y triangular de los labios.
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Los 3 msculos que a continuacidn se
mencionan forman el llamado cuadrado del labio

superior.

Msculo elevador comin de el ala de
la nariz y labio superior.

Se inserta en la cara externa de la
apofisis ascendente del maxilar superior, exten
diéndose a los huesos propios de la nariz y - -
apbfisis orbital interna del frontal. Se diri-
ge hacia abajo dividiéndose en 2 fasciculcs; el
interno termina en la piel y parte posterior de
elala de lanarlz, el profundo en la cara profun
da de la piel del labio superlor Su funcidn -
es elevar el ala de la nariz y el labio supe- -
rior.

Misculo elevador propio del labio su

perior.

Se inserta por debajo del reborde or
bitario inferior y encima del agujero suborblta
rio del Maxilar Superior, dirigiéndose hacia --
abajo para insertarse en la cara profunda del -
labio superior. Su accidn es elevar el labio -
superior.

Cigom@tico menor.

Se inserta en el hueso malar dirigi-
éndose hacia abajo y adelante para terminar en
la cara profunda de la piel del labio superior.
Su funcidn es desplazar hacia arriba y afuera -
la parte media del labio superior.

Misculo cigomético mayor.

Se inserta en la cara externa del ma
lar por afuera del misculo cigomdtico menor, d1
rigiéndose oblicuamente hacia abajo y adelante
para terminar en la cara profunda de la piel en
la comisura labial. Su acidn es desplazar ha--
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cia arriba y afuera la comisura labial.

Msculo Risorio de Santorini.

Es el misculo méAs superficial se in-
serta en el tejido celular que cubre a la pard-
tida, dirigiendose hacia adelante y fijarse en
la cara profunda de la piel en la comisura la--
bial. Su accidn es desplazar hacia atras la co
misura labial durante la sonrisa o mueca.

Misculo triangular de los labios.

Se inserta en la linea oblicua exter
na de la mandlbula, converglendo hacia las comi
suras y mezclandose con los misculos cigomdtico
mayor, el del canino, para terminar en la cara
profunda de los tegumentos. Su accidn es des--
plazar hacia abajo la comisura de los lablos -—
dando la expresidn de tristeza.

MGsculo cuadrado de la barba.

Llamado asi por su forma cuadrada, -
se inicia en el tercio interno de la linea obli
cua externa de la mandibula luego se dirige - -
arriba y adentro hasta el borde interno y unir-
se en la linea media con su homdnimo, y termi--
nar en la cara profunda del labio inferior. Su
accidn es desplazar hacia abajo y afuera el la-
bio inferior.

Los mGsculos que a continuacidn men-
cionaremos son misculos de la cara, pero no in-
tervienen en las funciones de la masticacidn.

Orbicular de los Parpados.

Es un mlsculo ancho plano que rodea
a el orificio parpebral. Su accilidn es de un --
esfinter del orificio parpebral, cerrandolos --
cuando éstos se contraen.
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MGsculo Superciliar.

Es un mGsculo plano colocado mas pro
fundo que el orbicular de los parpados, se in--
serta en la parte interna del arco superciliar
v terminar en la cara profunda de la piel de --
las cejas. Su funcidn es contraer y desplazar
las cejas.

MUSCULOS DE LA NARIZ.
Misculo Piramidal.

Esta situado en el dorso de la nariz.
Se inicia inserténdose por abajo de los cartila
gos laterales de la nariz y, borde inferior de-
los huesos propios de la nariz para terminar en
los tegumentos de la regidn superciliar. Su ac
cidn es ser antagonista del mGsculo frontal.

Misculo transverso de la nariz.

Es de forma triangular colocado en -
el ala de la nariz. Se inserta sobre el dorso
de la nariz bajando hacia el ala de la nariz, -
dividiéndose en dos haces; uno anterior vy otro
posterior. El anterior termina en la piel de -
el ala de la nariz y el posterior se continla -
con el mGsculo mirtiforme. Su accidn es: E1 --
haz anterior levanta la piel del ala de la na--
riz y el haz posterior aplasta el ala de la na-
riz.

Misculo Mirtiforme.

Se extiende en el maxilar superior -
anivel de la fosa mirtiforme y giba canina diri
giéndose hacia arriba y separando sus fibras de
las cuales unas terminan en el borde posterior
del ala de la nariz, y las otras, terminan con
las fibras posteriores de el mGsculo transverso
de la nariz. Su accidn es depresor del ala de
la nariz y constrictor de las aberturas nasa- -
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les,.

Misculo dilatador de las aberturas -
nasales,

En un misculo pequefioc situado sobre
el ala de la nariz en su parte inferior.

Se origina en el borde posterior del
cartilago de el ala de la nariz, dirigiéndose -
hacia abajo y terminar en la piel del borde in-
ferior de el cartilago. Su accidn es dilatar -
las aberturas nasales y desplazarlas hacia afue
ra.
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CAVIDAD ORAL.

La Cavidad Oral o Bucal.- Es la por-
cidn superior del Aparato Digestivo. Est& 1imi
tado hacia adelante por los labios, a los lados
por los carrillos, hacia arriba por la bdveda -
palatina, hacia abajo con la musculatura del pi
so de la lengua y por detrés con los pilares an
teriores del Itmo de las Fauces, adem&s contie-
ne a los drganos dentarios y a la lengua.

La boca tiene muchas funciones tales
como: al sentido del gusto, la masticacidn, di-
gestidn parcial de los alimentos, actla como --
via aérea accesoria, y en la fonacidn.

Estd cavidad se divide en dos porcio
nes siendo sus limites de divisidn los dientes
y arcos alveolares, las cuales son la porcidn -
vestibular y la cavidad bucal propiamente di- -
cha.

Porcidn Vestibular.- Es un espacio -
en forma de herradura limitada hacia adelante -
por los labios, a los lados de los carrillos y
hacia atras por los arcos alveodentarios. E1 -
vestibulo contiene varias estructuras que pue--
den ser palpadas como son: frenillos, espina -
nasal anterior, tub&rosidad del Maxilar Supe- -
rior, linea oblicua externa, trigonio retromo--

lar, mucosa bucal, encias y papila interdenta--
ria.

Frenillos.- Generalmente estd en la
linea media a nivel de los incisivos centrales
tanto superiores como inferiores, es un plie- -
gue mucoso bucal denominado frenillo labial, de
los cuales el superior ha veces se continCa --
con la papila ocasionando un diastema entre los
incisivos.

Frenillo vestibular.- Es menor pero-
similar al labial, esta ubicado en la zona en--
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tre canino y premolares. Ee la zona mas ante--
rior. del maxilar superior y la zona inferior -
de la mandibula donde la mucosa de los labios -
se une con la mucosa que cubre a los procesos -
alveolares, suele denominarse pliegue muco ves-
tibular o frenillo vestibular.

Espina nasal Anterior.- Esta se en--
cuentra en la linea media del maxilar superior,
justo debajo de la nariz, lo que facilita su --
palpacidn.

Eminencia canina.- Ubicada sobre las
ralices de los caninos, sirve de marco a los la-
bios.

Fosa canina.- Se denomind asi a la -
depresidn ubicada en la parte superior de el --

pliegue mucovestibular entre el canino y el 1°.
molar.

Tuberosidad del Maxilar.~- Es la por-
cidn méas posterior redondeada de la apdfisis al
veolar superior y detras de esta se encuentra
la depresidn de la escotadura pterigomaxilar, -
sitio de unidn de la apdfisis palatina, apdfi--
sis pterigoides con el hueso del maxilar supe--
rionr.

Frenillo vestibular o labial infe- -
rior.- El frenillo labial inferior se encuentra
ubicado en la linea media entre los incisivos -
centrales inferiores, pero es de menor tamafio -
que el superiory menor prominente. Los freni--
llos vestibulares inferiores su ubicacidn es si
milar a los frenillos superiores pero suelen --
ser mas prominentes, y llegan a contener fi- --
bras de los misculos faciales superficiales.

Linea oblicua externa.- Se palpa en
la profundidad del vestibulo inferior a nivel -
del 1°. molar inferior, sitio de insercidn del
misculo buccinador.
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Trigonio retromolar o almohadilla re
tromolar.- Se sitlla por detrids del Gltimo molar
de la mandibula, es un triangulo formado por la
unidn de las lineas oblicua interna y oblicua -
externa, con una base cubierta por una capa de
tejido blando llamado almohadilla.

Mucosa Bucal.- Se divide en mucosa -
de revestimiento y encia, esta es la parte de -
la mucosa bucal que recubre a los procesos al--
veolares y rodea los cuellos de los dientes. -
Entre la encia y la mucosa de revestimiento es-
ta la zona de la mucosa alveolar.

Labios.- Son dos repliegues mucomem-
branosos uno superior y otro inferior, los cua-
les se adpatan a la convexidad de los arcos al-

veolo dentarios y forman el limite anterior del
vestibulo.

El labio superior.- Esta separado de
las mejillas por medio del surco nasolabial, el
cual se 1nicla en la ala de la nariz y se diri-
ge hacila abajo y lateralmente para terminar a -
cierta distancia de la comisura labial.

En la linea media de el labio hay --
una depresidn poco profundo llamada surco subna
sal o filtro, el cual va del borde bermelldn a
la base de la nariz. La zona de transicidn en-

tre la piel y la mucosa de los labios se denomi
na borde bermelldn o borde rojo.

Los labios estan formados de afuera
hacia dentro por: la piel la cual esta adherida
a los misculos subyacentes con abundantes foli-
culos pilosos, una capa delgada de tejido celu-
lar, una capa muscular formada porel misculo or
bicular de los labios y fibras de los misculos
elevadores para el labio superior. Tambié&n hay
fibras para el labio inferior las cuales son: -
fibras del mGsculo cuadrado del mentdn, del - -
triangular de los labios, a nivel de la comisu-
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ra llegan del misculo buccinador, de los cigomé
ticos, de el Risorio de Santorini, se continla

con una capa submucosa la que contiene glandu--
las labiales mixtas y finalmente la capa mucosa
que se continua con la mucosa de los carrillos.

Carrillos.- Forman el limite lateral
del vestibulo bucal esta cubierto en su parte -
externa por la piel y termina en su parte inter
na cubierta por mucosa. A nivel de el 1°y 2°mo
lar se encuentra la papila de la glancula paro-
tida, la que contiene el conducto de Stenon, --
por el cual sale las secreciones salivales de -
la glandula a la cavidad bucal. Existen en al-
gunas personas glandulas ectdpicas sebaceas que
son visibles a través de la mucosa, COmO granu-
los amarillentos llamados puntos de Fordyce. Se
encuentra encima de la mucosa al mGsculo bucci-
nador y en su porcidn posterior se encuentra --
con el rafe pterigomaxilar el cual conecta al -
misculo buccinador con el misculo constrictor -
de la faringe.

Paladar o bbveda palatina.- Esta - -
constituldo por el paladar duro y blando, tiene
forma cdncava y estd limitado hacia adelante --
por los arcos alveodentarios y hacia atras por
el borde libre.

El paladar duro.- Es firme e inmovil
y estd unido al paladar blando por medio de la
aponeurosis palatina. Esta formado por la apd-
fisis palatinas de los maxilares y las laminas
horizontales de los huesos palatinos; mientras
que el paladar blando es la extensidn poste- --
rior de la mucosa que cubre al paladar duro y -
no tiene ninguna base bsea. El paladar duro --
contiene de adelante hacia atrés la papila inci
siva, las arrugas palatinas, el rafe medio pala
tino, las foveolas palatinas y la Gvula.

La papila incisiva.- Es una pequefia
elevacidn redondeada cubierta por mucosa, ubi--
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cada en la linea media detrds de los incisivos
centrales y detrés de ella se encuentra el agu-
jero nasopalatino por donde pasa el paquete va-
sculonervioso nasopalatino.

Arrugas palatinas.- Se encuentran en
la parte anterior de el paladar en la zona de -
la papila incisiva, son pliegues de tejido co-~--
nectivo cubiertos por mucosa que va desde la --
linea media hasta el 1° molar, ayudando en la -
dicci1dn v a la masticacidn.

Rafe medio palatino.- Es una capa --
delgada de mucosa ubicada en la linea media que
va de la papila incisiva dirigiéndose hacia - -
atrds de el paladar duro.

Foveolas palatinas.- Son dos peque-~-
flas depresiones ubicadas a los lados de la 1i--
nea media en la unidn de el paladar duroc y - --
blando y son conductos de salida de numerosas -
gléndulas.

Uvula.- Es una proyeccidn cdnica ubi
cada en la linea media en la porcidn mis poste-
rior del paladar blando. Debajo de la mucosa -

de la Qvula hay misculo uvulares, tejido conec-
tivo y glandGlas mucosas, su funcidn de éstos -
misculos es elevar la {ivula durante la deglu- -
cidn y cerrar la faringe nasal. Hay otras es--
tructuras que por estar cubilertas por la mucosa
bucal no son visibles en el paladar estas son:
mGltiples glé&ndulas mucosas y mixtas, nervios y
vasos sanguineos, ademds de los +tres misculos
de el paladar blando (palatogloso, palatofarin-
geo y Gvula) ademé&s los misculos periestafili--
nos interno y externo.

Velo de el paladar blando. Esta for
mado por una aponeurosis muscular y mucosa de -
revestimiento, presenta 2 caras y 4 bordes. La
cara bucal es concava y lisa presenta al rafe -
medio que es la continuacidn de la bdveda pala-
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tina. La cara nasal es convexa y continuacidn
de el piso de las fosas nasales.

Su borde anterior se une al borde --
posterior de la bdveda palatina, los bordes la-
terales estan formados por la encia superior, -
ala interna de la apdfisis pterigoides y pare--
des laterales de la faringe. El borde inferior
presenta una saliente redondeada y cilindrica -
libre llamada Gvula, la cual presenta una base
de implantacidn en el cuerpo de el velo de el -
paladar, de ahi se desprenden 4 pliegues, dos -
derechos y dos izquierdos, de los cuales los --
anteriores van de la base de la lengua; y los -
posteriores terminan en las caras laterales de
la faringe, tambié&n llamados pilares del Itmo -
de las Fauces. Colocandose uno anteriory otro
posterior y enmedio de ellos esta la cripta - -
amigdalina o palatina que aloja a la amigdala -
palatina. Los pilares anteriores y la fivula 1i
mitan al orificio del Itmo de las Fauces el - -
cual comunica la boca con la faringe.

Los pilares son misculos cubilertos -
de mucosa. Los pillares anteriores contienen al
misculo glosoestafilino y los posteriores a los
faringoestafilinos.

MGsculo glosostafilino o palatosglo-
so.- Es el mGsculo que forma el pilar anterior
de las fauces; nace en la base de la lengua y -
se 1nserta en el paladar blando. Su funcidn es
elevar los bordes laterales de la lengua, hacia
arriba y bajar los lados de el paladar blando -
estrechando el itmo de las fauces.

MGsculo faringoestafilino o palatofa
ringeo.- Corresponde formando al pilar poste--
rior, nace en el cartilago tiroides v laringe -
para terminar en el velo de el paladar o pala--
dar blando. Su funcidn es ser constrictor del
Itmo de las Fauces, elevador de la faringe, vy -
bajar el velo de el paladar.
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Es importante mencionar también a --
los mlisculos que accionan al paladar blando:

Misculo periestafilino interno o pe-
trosalpingostafilino.- Se origina en la porcidn
petrosa de el hueso del Temporal y termina in--
sertandose en la totalidad de la aponeurosis de
union de el paladar blando con el duro. Su ac-
cidn es elevar el paladar blando en p081CLon ca
si normal hasta dejarlo en la posicidn horizon-
tal. Cuando funciona el pilar anterior hace --
que el paladar blando entre en contacto con la-
pared posterior de la faringe, separando la fa-
ringe bucal de la faringe nasal para impedir la
regurgitaciones de los alimentos de la zona fa-
ringea.

Misculo Periestafilino Externo.- Se-
origina en la foseta escafoides de el ala mayor
del hueso esfenoides, por delante del agujero -
oval y parte esterna de la trompa de FEustéquio,
para luego dirigirse al gancho de la apdfisis -
ptergoides y terminar en la aponeurosis de el -
paladar blando. Funciona como tensor de el pa-
ladar blando que junto con el pilar interno se-
llan las zonas nasal y bucofaringea, a la vez -
que dilatan la trompa de Eustiquio permitiendo-
el paso de aire al oido medio durante la deglu-
sidn e 1mp1d1endo la regurgitacidn tanto de alil
mentos como liquidos a la zona faringea nasal.

LENGUA.-~ Es un drgano mdvil, muscu-
loso, recubierto por mucosa ubicado, en el piso
de la boca, de variada morfologia. En coordina

cidn con labios, carrillos, paladar y farlnge.—
Actla en el lenguaje, masticacidn y deglusidn.

Como posee inervaciones puede detec-
tar las sensaciones del tacto, presidn, calor,-
frio y del gusto.

Consta de un cuerpo, una base o raiz,
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2 caras, 2 bordes y el vertice o punta. La base
de la lengua esta fija al hueso hioides, pala--
dar blando, farlnge y epiglotis, lo hace a tra-
vés de los misculos y membranas, como son los -
nisculos genihioideos, milohioideos y los re- -
Pliegues glosoepigloticos.

El dorso o Cara Superior.- Es plana
esta dividida por un tabique lingual que se ex-
tiende a todo lo largo en la parte media de la-
lenguas; en el centro de la linea media esta la-
depresion del surco, posterlor a este surco es-
t& la zona undida del agujero ciego (lugar de -
origen de la glandula tiroides).

En su tercio posterlor esta la V lin
gual llamada asl por la posicidn de las papilas
calciformes o circunvaladas, posterior a estas-
estan los pliegues obllcuos formados por las -
glandulas foliculares y mds posterior estan los
repliegues glosoeplglotlcos mediano y laterales:
por delante estd el surco medio y a los lados -
de éste estan las papilas paralelas a la V lin-
gual.

A los lados de la linea media se en-
cuentran los foliculos linguales, los cuales -
son masas linfoides que en conjunto llevan el -
nombre de amigdala lingual.

El dorso de la lengua estd cubierto-
por 4 tipos de papilas; las cuales son prilife-
raciones de tejido conectivo cubiertas por epi-
telio y son: papilas filiformes, papilas fungi-
formes, papilas foleadas y papilas calciformes.

Papilas filiformes.- Son las més -
numerosas, son de aspecto piloso y estan dis- -
tribuidas por toda la superficie dorsal de la -
lengua dando un aspecto aterciopelado y rosa -
grisaceo.

Papilas fungiformes.- Son pequefios-
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bulbos rojos distribuidos a los lados de la len
gua, los cuales contienen algunos bulbos gusta-
tivos.

Papilas foleadas.-~ Estan en 1A par-
te posterior del borde lateral de la lengua, se
parecen a las anteriores pero son mas grandes y
contienen gran cantidad de bulbos gustativos.

Papilas caliciformes.- Estas papi--
las estan formando la V lingual y son de 8 a -
10 papilas, de las cuales la mas grande esta en
la linea media y después van disminuyendo de -
tamafio conforme y se van alejando. Tienen for-
na de hongo, con superficie plana rodeada por -
un cuello, en el fondo del surco y paredes del-
mismo hay muchos bulbos gustativos. También -
hay de estas papilas en el paladar blando y su-
perificie posterior de la epiglotis.

Su cara inferior o ventral.- Descan-
sa en el piso de la boca, posee en la linea me-
dia un pliegue mucoso llamado frenillo lingual-
a los lados en el piso del pliegue estan las sa
lidas de los conductos de Warton y cerca de la-
punta se observan las venas raninas. Sus bor--
des son méds gruesos por detréds que por delante,
redondeados y libres.

Su punta o vertice es aplanada en --
sentido vertical.

La lengua esta irrigada por la arte-
ria lingual (rama de la carotida externa), vena
lingual que desemboca en la vena yugular inter-
na. Esta inervada en sus dos tercios anterio--
res por el nervio glosofaringeo.

Los mGsculos de la lengua son 8 pa--
res y 1 impar.

De estos 3 se i1nsertan en el hueso -
cercano a €l y son: el misculo geniogloso, el
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hiogloso y el estilogloso, otros tres se in--
sertan en los Organos cercanos y sonj; el mis-
culo palatogloso, faringogloso vy amigdaloglo—
so y dos proceden de los huesos y Organos prd

ximos a &l y el propio y transverso de la - -
lengua.
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Dentro de la Cavidad Oral tenemos --
otros elementos principales como son: las en- -
cias, dientes y drganos anexos (G. Salivales y
amigdalas) :

Las encias son una fibromucosa que -
cubre a los arcos alveolo-dentarios por su cara
vestibular y cara lingual, continuandose con la
mucosa de los labios y mejillas, @sto a nivel -
del surco gingivo-labial. Por su cara bucal --
igualmente cubre a los arcos alveolares, su su-
perficie mucoso se continQa con la mucosa pala-
tina y la inferior se continlia con la mucosa de
revestimiento del piso de la boca, terminando -
en forma festoneada a nivel de los cuellos den-
tarios y prolongados a manera de punta en los -
interticios, para constituir asi la papila in--
terdentaria.

La encia se divide en: Encia margl——
nal o libre, encia insertada o adherida, encia
alveolar y mucosa alveolar.

Encia marginal o libre.- Es la que -
rodea a los dientes en forma de collar, es lisa
y brillante y puede ser separada de el diente -
sin ser lesionada.

Encia insertada o adherida.- Va de -
la encia libre a la mucosa alveolar, es firme -
y tliene el aspecto superficial de céscara de na
ranja, esté& recubierta por una capa de querati-
na la cual le da el color blanquecino, finalmen
te se une al cemento dentario y hueso alveolar

La papila interdentaria.- Son prolon
gaciones de la encila libre tanto en vestibular
comoen su cara lingual unidas por un collado --
que siempre ocupa el espacio interproximal de -
los dientes. La mucosa alveolar es de color -
rojo obscuro y bastante mdvil, esto es debido a
que contiene abundantes vasos sanguineos, ésta-
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se continfla con la mucosa de revestimiento de -
. . - .

los labios y carrillos, la cual esta firmemente

adherida a losmlsculos subyacentes.

DIENTES.- Los dientes son drganos -
son Organos de coloracidn blanca, implantados -
en el borde alveolar de los maxilares y mandi--
bula.

E1l nimero de dientes en la primera -
denticidn es de 20 piezas dentarias, y en la -
segunda denticidn o permanente es de 32 piezas-
dentarias.

Los dientes por su forma y situacidn
se dividen en la denticidn primaria temporal -
en incisivos, caninos y molares. En la segunda
denticidn o permanente en: i1ncisivos, caninos,
premolares y molares.

Todos los dientes estidn formados por
una porcidn libre o brillante llamada corona, -
y una porcidn amarillenta cuniforme, Gnica o -
multiple enclavada en el alveolo, llamada raiz;
ambas estructuras estln unidas por una porcidn-
estrecha llamada cuello, lugar que sirve de fi-
jacidn para la encla.

Caracteristicas particulares de cadd
drgano dentaraio:

Incisivos.- Son 4, dos centrales y-
dos laterales. Los 4 poseen una corona con su-
vértice libre, cortante dirigido transversalmen
te. Su cara vestibular es convexa, su cara lin
gual es cdncava y sus caras interproximales son
de forma vertical y triangulares. En los inci-
sivos inferiores su raiz es redondeada, aplana-
da transversalmente, con su cara lingual plana-
y cara vestivular ligeramente convexa.

Caninos.- También llamados unicls--
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pideos, estan ubicados por fuera de los incisi-
vVos, son 2 uno de cada extremo de las arcadas.
Son los dientes de mayor longitud, su corona es
cdnica con una cara vestibular convexa y una ca
ra lingual cbdnecava, en esta cara se observan 2-
vertientes las cuales parten de la cresta vertil
cal la cual se extiende hasta el vértice de la-
corona.

Su raiz es nica, voluminosa, apla--
nada transversalmente. Los caninos inferiores-
son menos voluminosos y su ralz es menos grande
que la de los caninos superiores.

Premolares o Bicuspideos.- Son 2 en
cada cuadrante, siendo uno primero y el otro -

segundo, considerados asi de adelante hacia -
)
atras.

Poseen una corona clinidrica, con sus
caras vestibular y lingual convexas y sus caras
interproximales planas. En su cara tricturante
presenta 2 tubérculos uno externo y otro inter-
no llamadas clspides, =separadas por un surco -

intercuspideo, presentan una ralz aplanada y a-
veces bifida en su Vértice.

Los premolares superiores tienen su-
corona ligeramente aplanada en su diametro - -
anteroposterior, mientras que en los premolares
inferiores su corona es igual en todo su didme-
tro. Las clspides de los premolares superiores
son mds voluminosas y el surco intercuspideo es
mé&s profundo, su raiz tiende a ser bifida, y en
los premolares inferiores es Gnica. Es impor--
tante notar que la clispide externa es mas gran-
de que la clspide interna en el 19 premolar y -
en el 29 premolar sus cuspides son iguales.

Molares.- Son 3 molares para cada -
cuadrante su corona es de forma cibica con sus-
caras vestibular y lingual convexas y sus caras
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estibular y lingual convexas y sus caras pro-
xlmales planas.

En su cara Oclusal o Triturante.- -
Presenta 3, % & 5 clspides, poseen 2, 3 y a ve-
ces U4 raices.

Los molares superiores son menos vo-
luminosos que los inferiores y presentan de 3 -
a 4 ralces. E1l 1° molar superior posee 4 clspl
des una para cada angulo de la superficie oclu-
sal, el 2°molar superior posee 3 clspides. 2 -
externas y una interna y el 3°molar superior -
posee 3 clispides pero son rudimentarias las cua
les no ocluyen correctamente, y posee una ralz-
provista de 3 surcos profundos unidos en uno -
solo. De los molares inferiores el 1° es el -
mas voluminoso posee 5 clispides 2 internas y 3-
externas, el 2°molar presenta U clspides una -
para cada angulo vy el 3° molar inferior tiene
de 3 a 4 clspides pero siempre son pequefias. -
Para diferenciar los molares superiores de los-
molares inferiores tienen 2 raices externas y 1
interna de las 2 externas la anterior es mas -
voluminosa que la posterior, mientras que en -
los molares inferiores posee 2 raices de las -
cuales la anterior es mas voluminosa y la larga
que la posterior.

Los dientes reciben sangre arterial-
de la arteria dentaria inferior para las pilezas
inferiores, y para las superiores reciben de la
arteria suborbitaria y alveolar. La circula- -
cidn venosa se inicia a nivel de la pulpa y sa-
len por el apice para formar ramas venosas y -

satelites de las arterias. Su inervacidn es -
en plezas superiores por ramos del nervio maxi-
lar superior rama del nervio trigémino el cual-
emlte ramos posteriores para las piezas posterio
res, de la rama infraorbitaria parten ramas co-
mo la dental media hacia los prenolares y la ra
ma deniarla anterior para los incisivos y cani-
nos,
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las piezas dentarias inferiores estan iner-
vadas por el nervio dentario inferior rama del-
nervio maxilar inferior, el cuel emerge por el-
agujero mentoniano para dar inervacidn a todos-
los incisivos centrales inferiores.

Anexos de la Cavidad Oral o Bucal.-
Son las glandulas salivales y las amigdalas. -
Ademas de las 3 glandulas principales que son:
la glandula parotida, la glandula sublingual,-
hay otras mas pequefias diseminadas por las pa-
redes de la mucosa siendo esta diferenciadas -

como: glandulas labiales, bucales, palatinas,
y linguales. Todas contribuyen a formar la -
saliva.

Se clasifican por su secrecidn en -
serosas, mucosas y mixtas.

Glandula Pardtida.- Esta situada -
en la fosa retromandibular y llega a alcanzar-
la apdfisis estiloides y misculos que se inser
tan ahi.

Esta relacionada por arriba con el-
conducto auditivo externo, por detras con la -
apofisis mastoides, por delante con el borde -
posterior de el mlsculo pterigoideo interno y-
rama ascendente de la mandibula.

Presenta un conducto externo llama-
do conducto de Stenon ubilcado en el carrillo -
a nivel de la corona de el 1° molar superior vy
su secrecidn es serosa.

Glandula Sublingual.- Esta situada
por fuera del mlisculo genihioideo y sobre la -
cara superior del mlisculo milohioideo adosando
se a la cara interna del cuerpo de la mandibu-
la en la fosa sublingual.

Es una glandula compuesta que care-
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ce de un conducto excretor comiin para todos sus
lobulillos, presenta 3 grupos glandulares. Los
lobulillos posteriores se fusionan y envian su-
conducto excretor a la prolongacidn bucal de 1la
glandula submaxilar. Los lobulillos vecinos -
sus conductos excretores terminan en el pliegue
sublingual, y, el conducto principal llamado -
conducto de Bartolini desemboca en la carincula
sublingual. Esta glandula es de secrecidn mix-
ta con mayor ecrecién sublingual. Esta glandu
la es de secrecidn mixta con mayor secrecidn -
mucosa que serosa.

Glandula Submaxilar. Se sitla en el
dngulo del trigonio submaxilar encima del ten--
don intermedio del misculo digéstrico, descan--
sando su cara interna en los misculos estiloglo
so e hiogloso, el borde anterior alcanza al bor
de posterlor del misculo milohioideo y su cara-
externa est&d en contacto con la superficie in--
terna del cuerpo mandibular en la fosa submaxi-
lar. ©Su conducto excretor se denomina conduc--
to de Warton, que desemboca en la superflcle in
terna del borde anterosuperlor del misculo mi--
lohioideo. Su secrecidn es mixta pero tiene -
mayor cantidad de secrecidn serosa que mucosa.

Amigdalas.- Son masas ]infoides si-
tuadas en el istmo de las fauces. Las més volu
minosas son las amigdalas palatinas, las cuales
se encuentran entre los 2 pilares (anterior y -
posterior) de el velo del paladar unidas por -
arriba y las amigdalas faringea a través de las
franjas adenoideas y por debajo con los folicu-
los cerrados los cuales llegan hasta la base de
la lengua, formando el anillo de tejido adenoi-
de linfatico de Waldeyer.
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DIFERENCTAS HISTOLOGICAS ENTRE UN DIEN
TE NORMAL Y UN DIENTE SUPERNUMERARIO -
"MESTIODENS"

Después de la formacidn total del -
diente presenta las siguientes estructuras y -
componentes.

Fsmalte.

Es una cubierta que debido a su con-
tenido en sales minerales es protectora, resis-
tente y dura, durante la masticacidn al diente.
Posee un espesor variable de 2.0 a 2.5 mm en -
sus cuspides disminuyendo conforme se aproxima-
al cuello anatdmico del diente. Su color varia
de blanco amarillento a blanco grisaceo, deter-
minandose este por la translucides del esmalte.

El esmalte esta formado por bastones
o prismas, vainas del esmalte y sustancia inter
prismatica de unidn.

Los prismas son de mayor longitud -
debido a que son oblicuos y con un curso ondula
do, notandose que son mas largos en las clspi--
des de los dientes que en la zona cervical. -
Estos miden un promedio de 4 micras pero es va-
riable ya que es menor en la unidn dentinoesmal
te y aumentan al avanzar a la superficie.

Los prismas son de aspecto cristali-
no, claro, en cortes transversales aparecen en-
forma de exagonos, redondeados y ovales y a ve-
ces llegan a dar la apariencia de escamas de -
pescado.

Los elementos estructurales de los -
pismas solo se observan a través del M.E., pre-
sentan una red de fibrillas finas en todo su es
pesor y se cree que los cristales de apatita se
depositan en los huecos de la red vy en su rede-
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¥
dor de las fibrillas, los cristales aparecen -
aplanados como cintas orientadas en su eje lon-

gitudinal paralelo al eje longitudinal del pris

ma. Existe una capa periferica en el prisma -
la cual es menos calcificada que contiene mas -
sustancia orgénica llamada valna de los prismas

Los prismas estan constituidos por -
segmentos separados, lineas obscuras que le dan
el aspecto estriado lo cual los hace més visi--
bles a la accidn de los &acidos.

Los prismas estan unidos mediante la
sustancia interprismatica cuyo indice de refrac
cidn es mayor que el de los mismos prismas, en-
los dientes deciduos existen en menor cantidad-
y estan orientados en angulos mds o menos rec--
tos respecto a la superflcle de la dentina sien
do en la porcidn cervical y central de la coro-
na mads o menos horizontales cambiando en el bor
de incisal de las clispides gradualmente de Obll
cuasl a verticales. FEn los dientes permanentes
su direccidn es igual en los dos tercios de la-
corona y en la regidn cervical cambian de la -
posicidn horizontal a la direccidn apical. Los
prismas por lo general siguen el curso ondulado
desde la dentina a la superficie del esmalte. -
Al hacer un corte longitudinal en la direccidn-
de los prismas aparecen unds fajas alternas os-
curas y claras de anchura variable llamadas ban

das de Hunter - Screger, de las cuales se cree-

que son variaciones en la calcificacidn del -
esmalte que coinciden con las bandas.

Las lineas de incremento de Retzius-
son bandas cafés que se ven en cortes de esmal-
te obTenidos por desgaste, se observan como apo
sicidn sucesiva de capaz durante la formacidn -
de la corona, en cortes longitudinales se ven -
rodeando a la punta de la dentina, en cortes -
transversos se ven como cilirculos concéntricos -
los cuales son lineas de incrementode hipo o -

hipermineralizacidn que aparecen durante el cre
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cimiento del esmalte. Si las lineas son de in-
tensidad moderada se consideran normales, en -
caso de alterar su ritmo se altera el reposo de
la matriz del esmalte causando prolongaciones -
indebidas en los periddos de descanso.

Al examinar la superficie externa -
del esmalte recien erupcionado se le observan:
perisquimatos, extremos de los prismas y grie--
tas.

Los perisquimatos son surcos trans--
versales ondulados considerados como manifesta-
ciones externas de las Estrias de Retzius conti

3 : =l
nuas al rededor de un diente paralelas entre si
en la unidn cemento esmalte, las cuales dismi--

- ~
nuyen en numero y tamaho al avanzar al borde -
incisal.

Las extremidades de los prismas del-
esmalte son cbnecavas y varian en profundidad y-
forma siendo menos profundas en la regidn cer--
vical y més en el borde incisal.

Las grietas son los bordes externos-
de las laminillas que se extlienden a distancias
variables en lo largo de la superficie y en --
angulo recto en la unidn cemento esmalte (lugar
de origen), algunos son mas largos que otros y-
solo unos cuantos llegan al borde incisal.

El diente recien erupcionado tiene -
una membrana que cubre toda la superficie de la
corona llamada cuticula de Nasmyth o del esmal-
tey; la cual es formada después que los amelo- -
blastos forman a los prismas del esmalte y tie-
ne como caracteristica darle resistencia al es-
malte contra la accidn de los acidos, sin embar
go esta puede ser daflada por cualquier mecanis-
mo externo.

Las laminillas del esmalte son hojas



86

delgadas que se extienden desde la superficie -
del esmalte hasta la unidn dentino esmalte y -
llegan a penetrar en la dentina, son de material
organico y mineral escaso, estas se desarrollan
en planostensidn; existen tres tipos de lamini-

llas: A.- Laminillas formadas por segmentos mal
calcificados de los prismas, B.- Laminillas -
formadas por células degenradas y C.- Lamini--

llas originadas en dientes salidos donde las -
grietas se llenan de sustancia orgénica prove--
nientes de la saliva, de las cuales las mas co-
nunes son la Ay B yv solo estén en el esmalte y
C solo penetran en la dentina.

En la unidn dentino esmalte esté&n -
los penachos del esmalte los cuales penetran de
una 3a. a ba. en el espesor del esmalte son -~
prismas hipocalsificados del esmalte y de la -
sustancia se extiende en direccidn al eje lon--
gitudinal de la corona observandose mé&s en cor-
tes transversales que en cortes longitudinales-
su desarrollo es consecuencia de la condiciones
de espacios en el esmalte,

En la unidn dentino esmalte se obser
van fositas profundas que forman una linea fes-
toneada la cual es una zona de hipermineraliza-
cidén en las uniones més prominentes antes de -
completarse la mineralizacidn.

Las prolongaciones odontoblasticas -
pasan a través de la unidn dentino esmalte has-
ta el esmalte, algunas suelen estar engrosadas-
en sus extremidades llamandoseles a estos hue--
sos del esmalte antes de formarse la sustancia-
ameloblastica dura, su direccidn corresponde a-
la de los ameloblastos (en angulo recto) en re-
lacidn a la superficie de la dentina debido a -
que los prismas del esmalte se forman en &angulo
respecto al eje de los ameloblastos.



87
Dentina.

La dentina constituye la mayor parte
del diente, esta compuesta por células especia-
lizadas, los odontoblastos y una sustancia inter
celular. La dentina tiene un color amarillen--
to, claro, esta formada por un 30% de materia -
organica, agua y de un 70% de materia inorgani-
ca.

La sustancia orglinica consta de fi--
brillas de col&gena y una sustancia de mucopoli
sacaridos. El componente principal inorgianico-
es la hidroxiapatita.

Los cuerpos odontoblasticos estan -
colocados en una capa sobre la superficie pul--
par de la dentina y unicamente sus prolongacio-
nes citoplasméticas estan incluidas en la ma- -
triz mineralizada. Cada cé&lula emite una pro--
longacidn que atravieza el espesor total de la-
dentina a través de un canal estrecho llamado -
tGbulo dentinario ya que la superficie interna-
de la dentina esta totalmente ocupada por odon-
toblastos y tambié&n por tlbulos.

El curso de los tlibulos es algo cur
vo semejante a una "S" en su forma. Comienzan-
en angulo recto a partir de la superficie pul--
par, en la raiz y en la zona de los bordes en -
incisivos y c8upides de molares los tubulos son
casi rectos.

Se dice que cerca de la superficie -
pulpar de la dentina el nmero por mm? varias -
entre 30 000 y 75 000 y por lo tanto hay mas tu-
bulos en la superficie de la corona que en la -
raiz.

Las prolongaciones odontoblasticas -
son extensiones citoplasmaticas de los odonto--
blastos que ocupan un espacio en la matriz de -
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la dentina conocido como tibulo dentinal. Son-
mas gruesos cerca de los cuerpos celulares y se
adelgazan hacia la superflcle externa de la den
tlna, para finalizar en varias ramas terminales
emitiendo prolongaciones secundarias delgadas -
encerradas en tlbulos finos. 'Algunas llegan a-
extenderse hasta el esmalte y rara vez estas -
prolongaciones llegan a dividirse siendo esta -
el resultado de la divisidn y fusiones celula--
res en la dentinogenesis conforme se alejan de-
la unidn dentinoesmalte o dentinocemento. Ro--
deando a estos tlbulos se encuentra la dentina-
peritubular la cual esta muy mineralizada y fue
ra de esta se encuentra la dentina intertubular

-

La interfase entre la dentina peritu
bular e intertubular esta muy clara pero antes-
se creila que estaba limitada por medio de la -
vaina de Newman, por lo que se ve que las fibri
llas organlcas dela dentina peritubular se mez-
clan con la intertubular.

La masa principal de la dentina esta
constituida por la dentina intertubular la cual
esta formada por matriz drgadnica (fibrillas de-
colagena finas envueltas en sustancia amorfa).-
Las fibrillas estin dispuestas en forma de ha--
ces entrelazados paralelas a la superficie de -
la dentina, en angulos rectos u oblicuos, en -
las porciones externas de la dentina por debajo
del esmalte y cemento contiene cantidades varia
bles de haces de colocadas en angulos rectos -
dadndole un aspecto diferente a la capa (llamada
manto de la dentina). El componente mineral de
la dentina son los cristales de apatita los cua
les esté&n ubicados alrededor de las fibras de -
colagena y hacen que se mineralicen.

Las lineas de incremento de la denti
na (de Ebner) aparecen como lineas finas corrien
do en angulos rectos en relacidn a los tilbulos-
dentinarios, que representan variaciones en la-
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mineralizacidn en la formacidn de la dentina, -
siendo estas las distancila entrelas estrias y -
la aposicidn delas capas, algunas suelen estar-
muy marcadas debido a disturbios en la mineralil

¢ 2 - -
zaclidn (llamadas lineas de contorno de Owen) -
por lo que forman bandas hipocalcificadas.

En los dientes deciduos y en los 19
molares permanentes donde la dentina se forma -
parcialmente antes y después del nacimiento -
(dentina prenatal y posnatal) estan separadas p
por una linea acentuada llamada linea neonatal,
esta es debido a los disturbios metabdlicos y -
de calcificacidn durante la adaptacidn del re--
cien nacido al medio ambiente y su nutricidn.

La dentina a veces comienza a minera
lizarse en zonas globulares pequefias que normal
mente se fusionan para formar una capa uniforme
calcificada de dentina. En caso de no fusionar
se quedan espacilos no mineralizados llamados -
dentina interglobular la cual se encuentra en -
la corona a nivel de la unidn esmalte dentina -
y estos a veces llegan a ser sustituidos por -

aire dandole un aspecto negro a los espacios in
terglobulares.

A nivel de la unidn dentinocemento -
aparece la dentina granulosa llamada capa granu
lar de Tomes, se cree que es una interfase en -
toda la superficial de la dentina radicular an-
tes de formarse el cemento.

La dentina esta inervada por fibras-
nerviosas amielinicas y medulares de la pulpa,-
las primeras terminan en los vasos sanguineos -
pulpares mientras que las segundas en la capa -
subodontoblastica perdiendo ahl su capa o vaina
de mielina y llega a la capa odontobléastica pa-
ra terminar en el contorno del cuerpo celular -
o pericaridn de los odontoblastos, lo que apa--
renta que las fibras nerviosas esten incluidas-
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en la dentina o capa odontoblastica.

La sensacidn de la dentina se debe a
las modificaciones en las prolongaciones odonto
blésticas que causan cambios en la tensidn su--
perficial debido a cargas eléctricas superf101a
les sobre la misma, lo que trasmite el estimulo
a las terminaciones nerviosas que estan en con-
tacto con la superficie celular.

Pulga.

La pulpa dentaria es de origen meso-
dermico y contiene la mayor parte de elementos-
celulares y fibras del tejido conjuntivo laxo.
Su funcidn prlmarla es produc1r dentina y propor
cionarle nutricidn a través de las prolonga01o~
nes de los odontoblastos. Los nervios de la -
pulpa contienen fibras sensitivas y motoras; -
las sensitivas son las que dan la sensacidn de-
dolor {inicamente y las motoras estan en las fi—
bras vicerales y mlsculos de los vasos sangui--
neos pulpares. Su defensa en contra de lesio--
nes externas se expresa formando dentina secun-
daria.

La pulpa dentaria ocupa la cavidad -
pulpar coronal y radicular la cual al inicio -
sigue el contorno de la dentina y conforme madu
ra vy se depositan calcificaciones disminuye la-
luz de su conducto.

Los elementos estructurales de la -
pulpa son: El tejido conjuntivo laxo, especia-
lizado formando por celulas, fibroblastos y sus
tancia intercelular; ademas de fibras, sustan--—
cia, fundamental, células defensivas y cuerpos-
celulares de la dentina (Odontoblastos).

Los fibroblastos y las cé&lulas defen
sivos son idénticas que en cualquier tejido con
juntivo laxo.
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Las fibras de la pulpa son en parte-
argirofilas y en parte de colagena madura (no -
hay fibras elésticas). La sustancia fundamen--
tal la cual solo se ve en dientes jdvenes.

Su mecanismo se defensa posee ademés
de los odontoblastos y fibroblastos a los his--
tiocitos o células adventiciales (cé&lulas emi--
grantes en reposo), las cuales esté@n a lo largo
de los capilares y poseen un citopasma escotado
irregular y ramificado con nlcleo oscuro y oval
que en caso de inflamacidn se recoge en forma -
redondeada emigrando al sitio y transformandose
en macrofagos. Existen otras células llamadas-
células mesenqulmatosas indiferenciadas, son cé
lulas de nlicleo oval y alargadas las cuales se-
encuentran relacionadas con la pared capilar de
los vasos capilares sanguineos y pueden trans--
formarse en cualquier tipo de elemento del te--
jido conjuntivo, a cualquier tipo de estimulo;-
finalmente estln las cé&lulas emigrantes }infoi-
des estas provienen del torrente sanguineo, son
de forma alargada con prolongaciones finas como
seudopodos los cuales poseen un nlcleo que lle-
na casi toda la cé&lula, en casos inflamatorios-
emigran al sitio pero no se sabe su funcidn.

La irrigacidn de la pulpa entra por-
el agujero apical siendo a través de dos venas-
y una arteria. La arteria es recta y gruesa -
ramificandose en una rica red entro del conduc-
to, las venas son delgadas y anchas, recogen la
sangre de la red regresando a través del aguje-
ro apical y llevarla a vasos mayores. Los capi
lares forman asas junto con los odontoblastos -
en la superficie de la pulpa y pueden penetrar-
a la capa odontoblastica. A lo largo de los -
capilares estan las células ramificadas llama--
das pericitos los cuales tienen un ncleo redon
deado llgeramente oval, con un citoplasma delga
do entre el nicleo y el endotelio del capilar.

Los vasos linfaticos solo se obser--
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van a través de las tinciones especiales. Los-
nervios entran en forma de haces gruesos a tra-
vés del agujero apical ramificandose en la por-
cidn cameral, por lo general siguen a los vasos
sangulneos y a los pequefios capilares. La ma--
yor parte de las fibras nerviosas son amielini-
cas y solo transmiten el dolor debido a las ter
manciones especificas para captar el dolor.
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Cemento.

El cemento es el tejido dental duro
que cubre a las raices anatdmicas de los dien-
tes. Comienza en la regidn cervical del dien-
te a nivel de la unidn cemento esmalte conti--
nudndose hasta el vértice de la raiz. El ce--
mento proporciona el medio de unidn entre las-
fibras que unen al diente con las estructuras-
que lo rodean.

El cemento se define como un tejido
especializado calcificado mesodermico, como un
tipo de hueso modificado que cubre a la raiz ar
anatdmica de los dientes.

Su color es amarillo claro, su com-
posicidn es de 45 a 50 % de material inorgani-

co y del 50 al 51 % de material orgdnico y --
agua.

La sustancia inorganica esta forma-
da principalmente por fosfato de calcio e hi--
droxiapatita. La sustancia orgénica por coli-
gena y mucopolisacaridos.

El cemento estd formado por dos --
clases de cemento; El cemento celular y el -
cemento celular.

El cemento acelular.- Aunque es -
tejido vivo en algunas de sus capas no incluye
células, mientras que en otras presenta célu--
las en sus lagunas. El cemento acelular cubre
a la dentina radicular desde la unidn cemento-
esmalte hasta parte del vertice, faltando en -
el tercio apical, este va siendo mas delgado -
a nivel de la unidn y mas grueso hacia el vér-
tice. Consta de sustancia intercelular calci-
ficada y algunas fibras de Sharpay incluidas.

FEl cemento celular. Esta formando
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por cementocitos los cuales estan en los espa-
cios de las lagunas, por lo general el cemento
celular tiene la forma de hueso de ciruela con
numerosas prolongaciones largas radiando del -
cuerpo celular, ramificandose y otras anastomo
sandose con las células vecinas.

Las capas tanto del cemento acelu--
lar como él cemento celular estan formadas por
lineas de incremento lo cual indica su forma--
cidn periddica.

Se efectud un estudio histoldgico -
del diente supernumerario "mesiodens' a travéz
del Microscopio de Luz.

Se encontrd los siguientes resulta-
dos:

Un minimo de contenido en sustancia
orgénica, el esmalte no se observa con alguna-
diferenciacidn histoldgica marcada.

Los tlbulos dentinarios aparecen -
perpendiculares al eje longitudinal del diente
pero estdn presentes en menorcantidad y a més-
distancia entre sl que en los cortes habitua--
les. Ademés los mismos tlbulos presentan un -
calibre mayor a lo normal.

La pulpa y el cemento dentario pre-
sentan las mismas caracteristicas histoldgicas
que el diente normal pero en menor proporcidn.



ESTUDIO RADIOGRAFICO

E1 diagn6stico se basa en la radio--
grafia y en la observacidn culdddooa.delos dien
tes en cuestidn. En muchas ocasiones al hacer-
el examen radiografico para tratamientos: orto-
ddéncico, endoddntico, protésico y quirlirgico se
descubren a los dientes supernumerarios.

Para su localizacidn, ubicacidn, po-
sicidn exacta y alineacidn de los "mesiodens'",
respecto a los dientes permanentes, se toman -
radiografias: periapicales, oclusales, trans--
ersales y la del mé&todo de Clarck.

La del método de Clarck consiste; en
una radiografia oculsal colocada paralela a la
mejilla de el paciente, esta nos va a indicar -
la p08101on exacta del supernumerario ya sea en
la p08101on labial o palatina, y la altura en -
relacidn a los dientes contiguos a é&l.

Las radiografias oclusales son espe-
cialmente Gtiles para su locallza01on, se ve -
con mayor claridad su posicidn, ubicacidn, loca
lizacidn y las estructuras que llegue a involu-
crar tanto anatdmicas como dentales.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El "mesiodens" debe de diferenciarse
de:

Incisivos laterales supernumerarios-

Caninos supernumerarios.

Premolares supernumerarios.

Cuartos molares.
Paramolares.

Odontomas.
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TRATAMIENTO

DENTICION TEMPORAL.- El "mesiodens'"-
en la denticidn primaria (Fig. 18), lo encontra
mos raramente, cuando lo llegamos a observar se
aconseja extraerlo lo mas pronto posible. En -
caso de no cooperar el paciente se utiliza anes
tesia general, o algin otro relajante que per--
mita la remosidn del diente, como cuando causa-
alguna forma de mal oclusidn u otra alteracidn-
por ejemplo; citaremos el caso de una mordida -
cruzada funcional o no debido a una interferen-
cia dentaria. En estos casos como el anterior-
su extraccidn es necesaria.

En ocasiones en la denticidn tempo-
ral y por haber ausencia de alguno de los cen-
trales (debida a la lesidn carlosa severa) tem
pranamente y con la presencia de un diente su-
pernumerario "mesiodens", a este lo utilizare-
mos como pilar (dependiendo. dela valorizacidn-
de el diente). Se colocari una funda demetal-
con frente de acrilico, y, asi de esta manera-
substituir al central ausente. En esta forma-

restauramos la estética y le damos func1ona11—
dad. (Fig. 19 y 20).

v Iy

Fig. 18.- "mesiodens en la denticidn temporal"
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Fig. 19 y 20

DENTICION PERMANENTE.- (Erupcionados).
En esta denticidn cuando los encontramos erupcio
nados raramente llegan a tener un uso funcional
en la boca. En caso de encontrarse alineado el

‘paciente prefiere su extraccidn por carecer de-
-~ 3
estetica.

A menudo los llegamos a encontrar de
tal manera que los dientes permanentes normales
desvian su trayectoria eruptiva, y, consecuen--
temente pierde su alineamiento respecto a los -
demds dientes por lo que su remocidn quirirgica
es eminente.

Los dientes supernumerarios como el-
"mesiodens' no tienen un patron de erupcidn es
table, demodo, que debemos observar cuidadosa--
mente los dientes al hacer cualquier tipo de -
revisidn clinica como son la toma de radiogra--
fias a nuestros pacientes, y de esta forma pre-
venir cualquier alteracidn que cause este dien-
te accesorio.
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DIENTES "MESIODENS" DE TAMANO Y FOR-
MA NORMAL.

Se observan con poca frecuencia, es-
raro que el tamafio de la corona y raiz de el -
"mesiodens" sea exactamente parecida a la de -
los dientes normales pero suele suceder.

En estos casos se procede a medir -
los tres dientes es decir a los dos dientes nor
males y el diente supernumerario, encontramos -
que el didmetro y longitud de los dos dientes -
permanentes es idéntico o aproximadamente igual
en cambio el diente de tamafio un poco més dife-
rente sera el diente accesorio,

Debemos de establecer que no extra--
eremos un dilente hasta haber estudiado la forma
y tamafio radicular, di&metro y posicidn de la -
corona. Si llegaramos a extraer un diente nor-
mal equivocadamente, ocacionariamos desarmonia-
y corrimiento de la linea media delarco.

En circunstancias mé&s raras se han -
dado reportes en que el''mesiodens'" tiene buena-
forma y est& en mejor posicidn que el diente -
normal por lo que se podria tomar la posicidn -
de dejarlo en el arco dentario.

DIENTES "MESTODENSY INCLUIDOS.

Cuando los dientes '"mesiodens'" se en
cuentran incluidos causan retencidn de los in--
cisivos permanentes, en estos casos se aconse--
jan extraerlos lo mls pronto posible, ya que de
esta manera ser& mayor la probabilidad de un -
alineamiento exponténeo sin recurrir a otro tra
tamiento.

Para la extraccidn de un diente '"me-

siodens" incluido es necesario su extraccidn me
. . . . . -
diante un procedimiento quirdrgico, que a conti

-~
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nacidn explicaremos iniciandolo por el instru--
mental quese requiere para este proceso.
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I NSTRUMENTA L
Jeringa carpule. 11.- Legra.
Fspeio buca 12.- Periostotomo.
bel ' 13.- Alveolotomo o pzas.
Pzas. de curacidn. gubias.
. 14%.- Cucharilla de Lu--
Pzas. porta agujas, cas
Pzas. de campo. 15.- Elevador recto.
Pzas. de diceccidn. 16.- Forceps,
Pzas. hemostdticas 17.- Separadores de Fara
de Koscher, beut.
Mango de Bisturi. 18.- Hojas de bisturi,
Tijeras quirlirgicas 19.- Rifion.
rectas. 20.- Agujas atraumiati-
Lima para hueso. cas.,
MATERTAL: EQUIPO:
Gasas. 1.~ Eyector quirlrgico.
Hilo seda 000 2.~ Lampara.
Agujas desechables. 3.- Campos.
Suero fisioldgico. L.- Pza. de mano de ba-
Jeringa hipodermica ja velocidad.
desechable. 5.~ Ropa de quirofano:

Canula desechable.

Filipina.

Pantaldn.

Bata.

Botas.

Turbante o escasafan
dra.

Cubreboca.

Guantes de hule.
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Dado las multlples variaciones en la
posicidn y anatomia radicular de los dientes -
supernumerarios "mesiodens", es dificil descri-
bir detalladamente el procedimiento quirirgico-
de cada caso en particular,

Liberacidn de piezas incluidas en el
maxilar superior.

Las impactaciones de dientes super--
numerarios "mesiodens" se clasifican como: La-
bial o vestibular y palatina., La localizacién—
es importante, puesto que las técnicas qulrurgl
cas para ellmlnar los dos tlpos varlan tanto -
que son casl procedimientos quirdrgicos total--
mente distintos.

Para lograr un buen resultado hay -

que tener en cuenta: 1) Un estudio meticuloso-
de la intervencidn desde el punto de vista cli-
nico y radiografico. 2) la palpacidn sobre el-

lado labial no es seguroc pero puede ser de uti-
lidad en caso de ubicarse en esta zona, y asi -
tratar de asegurarse un camino por donde pueda-
salir la pieza sin mayores trabas.

Procedimiento quirQirgico del '"mesio
dens' retenidos en paladanr.

Anestesia General.- Se llega a uti--
lizar, cuando se requiere con ayuda de un anes-
tesidlogo.

Anestesia Local.~ Como toda inter--
vencidn quirlrgica la anestesia es fundamental-
en la extraccidn de un supernumerario retenido,
en ocasiones es larga y molesta. La anestesia-
debe prevenir la longitud de la operacidn.

lo.- Se procede a anestesiar la zona
submucosa en el fondo del arco vestibular.
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lo.- Se bloquea a nivel del agujero-
palatino anterior, a veces es necesario bloquear
el agujero palatino posterior.

Incisidn.- Esta se inicia siguiendo-
el reborde gingival de los dientes superiores,-
la incisidén abarca desde la cara distal del 2o.
premolar superior derecho hasta la cara distal-
del 2o0. premolar superior izquierdo en el maxi-
lar superior.

Ostectomia (osiseccién) Descubier
to ampliamente el Lejldo bseo se procede a ela-
borar una ventana 6sea en el sitio que recubre-
a la corona del dlente supernumerarlo "mesio- -
dens" con fresa quirQrgica a baja velocidad, -
irrigando la zona constantemente en forma ade-—
cuada para evitar una inflamacidn mayor causada
por el traumatismodel fresado constante, se pro
cede a retirar el hueso con una cucharilla (de=
Lucas). Después de efectuar su localizacidn V-
amp]la v1suallza01on, se procede a la extrac- -
cidn de el drgano dentario accesorio con eleva-
dor recto y tom&ndolo con unas pinzas o forceps
adecuado a la forma del diente.

A continuacidn se quitan las esquir-
las b6seas, con el alveoldtomo y se procede a -
limar dejando un contorno liso en el sitio de -
la ventana dsea, ya que esto facilita la rege--
neracidn del tejido dseo, se irriga y se lava -
en forma abundante con suero fisioldgico la --
zona intervenida.

Se lleva el colgajo a su sitio con -
el dedo indice adosandolo perfectamente a la -
bobeda palatina, de manera que, las lenguetas -
interdentarias ocupen su posicidn normal, se -
mantlene la fibromucosa adosada a la superf1c1e
dsea hasta verificar que se ha formado el coa--
gulo y no hay desprendimiento del colgajo.
(Téc. de planchado).
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Se procede a suturar siendo suficien
te 3 & 4 puntos en los espacios interdentarios-
ya que nos dan seguridad de no desprenderse el-
colgajo y se mantenga en su sitio. Por Gltimo-
presionaremos con una gasa sobre el paladar du-
rante 15 minutos, lo cual ayuda a evitar la for
macidn de un hematoma.

Procedimiento quirirgico del "mesio-
dens'" retenido en la porcidn labial o vestibu--
lar.

El acceso vestibular para la extrac-
cidn de el '"mesilodens'" es utilizado con menor -
frecuencia que por la regidn palatina ya que su
ubicacidn es menos frecuente en la zona vestibu
lar.

La cirugla es mas sencilla que cuan-
do se interviene en la zona palatina, debido a-
que visualizacidn es menos complicada y el ac--
ceso es mas facil y directo.

Anestesia.- Se anestesia en el fon-
do de saco vestibular y se refuerza con puntos-
locales en la zona cercana al "mesiodens'". En-
algunos casos utilizamos la anestesia infraorbi
taria y la de el nervio palatino anterior para-
dar un mejor bloqueo.

Incisidén.- Se emplea con méas fre- -
cuencia la incisidn de Newman pero en ocasiones
se llega a utilizar la incisidn de Parstch. Es

ta deberid de ser trazada de un solo movimiento-
llegando la incisidn hasta el tejido bseo, in--
mediatamente se procede a desprender el colgajo
con una legra.

Osteotomia.~ Se realiza con fresa -
quiriirgica a baja velocidad irrigando constante
mente con suero fisioldgico. La tabla vestibu-

lar externa no tiene la dureza y solidez de la-
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bdveda palatina, por lo que nos permite una 0s-
tectomia més réapida y sencilla.

Extraccidn.- Se efectia con eleva--
ior recto, haciendo punto de apoyo en los si- -
tios mas sdlidos, y al luxar el diente se toma-
con un forceps o pinzas y se extrae, se regula-
riza el hueso con el alveolotomo y se lima de--
jando una superficie lisa. Se lava con suero -
fisioldgico correctamente la zona intervenida vy
se procede a colocar de nuevo en su sitio al -
colgajo, adosé&ndolo correctamente a la superfi-
cie Osea.

Se sutura dos puntos en los angulos-
de el colgajo y otros dos en los extremos fina
les del colgajo. Esto es dependiendo de la téc
nica utilizada.

INDICACIONES:

1.~ Por ninglin motivo se debe de curetear el -
foliculo o lesionarlo pues nos ocasiona lo-
siguiente:

lo.- Se lesionan los dientes adyacentes.

20.

Se provoca la anquilososo de los dientes -
por erupcionar.

30.- Se produce un espacio muerto més grande, y
por lo consiguilente mayor cantidad de teji
do cicatrizal.

bo.- Si se ubican en las zonas adyacentes a -~
dientes sin erupcionar el tejido cicatri--
zal formado puede impedir su erupcidn.

50.- No es prudente descubrir incisivos cubier-
tos no erupcionados.

6o.- Al desprender el colgajo hay que tener en-
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cuenta el paquete del nervio palatino ante
rior para evitarle una lesidn irreversible.

CONTRAINDICACIONES

Una de las razones por las que esta-
contraindicada la intervencidn inmediata, es -
cuando se localiza un mesiodens y hay insufi- -
ciente desarrollo de las raices de los incisi--
vos. Si el "mesiodens" se encuentra junto a -
los &pices abiertos se debe de posponer la in--
tervencidn hasta que se produzca el cierre de -
los &pices, ya que existe el peligro de una le-
sidn en el crecimiento radicular; caus@ndole -
un trauma a los 1n01plvos y se puede llegar a -
lesionar los vasos que irrigan a la pulpa de -
esos incisivos.

A pesar delo anterior, se efectuara-
la extraccidn cuando el diente supernumerario -
”meSIOdens” interfiera en la erup01on de algin-
organo dentario o cause una rotacidn extrema de
una pieza permanente.

Si por el contrario el "mesiodens"
no produce ninguna alteracidn se esperari a la-
erupcidn de los incisivos, y asi disminuiremos-
la probabilidad de un trauma dentario.
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Se investigaron diversos casos clini
cos de los cuales se seleccionaron 10.

A todos los casos c¢linicos se les -
elabord una Historia Clinica y un anexo como a-
continuacidn presentaremos:

Para objeto de la Tésis se elabora--
ron fichas clinicas conservando sus respectivas
. . - . .
Historias Clinicas en nuestro duplicado.
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CASO CLINICO No. 1

Paciente Fernando Huez Ldpez, sexo -
masculino de 25 afios de edad. Su lugar y fecha
de nacimiento. 13 de Marzo de 1956 en Hermosi-
1lo Sonora. Dom. actual. C. Tezontle # U10Edi-
ficio B, Depto. 101 Col. Picos. D. F.

Acude a la clinica por haberse descu
bierto accidentalmente un diente supernumerario
incluido. En el examen clinico dental no pre--
senta ninguna alteracidn.

En el examen radiografico se observa
al diente supernumerario retenido localizado 2
5 3 mm a la izquierda en relacidn al agujero -
nasoplatino anterior.

Tratamiento.- Se procedid a la ex--
traccidn quirQrgica del "mesiodens" incluido.

Prondstico.~- Favorable ya que con la
extraccidn del"mesiodens" se evito causar lesidn
a los dientes permanentes.

En la investigacidn hereditaria se -
encontrd que su mamd@ y su hermana menor presen-
taban la misma anomalia en el mismo lugar.



114

CASO CLINICO No. 2

Paciente Fernando Betanzas Lemus, -
sexo masculino de 10 afios de edad. Su lugar y-
fecha de nacimiento 17 de julio de 18971 en Cd.-
Nezahualcoyotl. Dom. actual C; Feria de las -
Flores # 325 Col. Benito Juérez.

Acude a la clinica a tratamiento den
tal, en el exf@men clinico se observa la presen-

clia de un diastema entre los i1ncisivos centra--
les.

En el examen radiogrifico se obser--
van dos dientes supernumerarios a los lados de-
recho e izquierdo del agujero nasopalatino oca-
cionando el diastema entre los incisivos centra
les superiores permanentes.

Diagndstico.- Presenta dos dientes-
supernumerarios '"mesiodens" incluidos a los la-
dos del agujero naso palatino anterior.

Tratamiento.- Se extrajeron los dos
"mesiodens" mediante un procedlmiento quirirgi-
co. E1 31gu1ente paso sera el tratamiento orto

doncico respectivo,

Prondstico.- Favorable con la eli--
minacidn de los "mesiodens" y su tratamiento -
ortodoncico.

En la investigacidn hereditaria se -
encontrd que dos primos por parte de su padre -
presentaban "mesiodens".
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CASO CLINICO No. 3

Paciente Carlos Cruz Cornejo de sexo
masculino de 19 afios. Su lugar y fecha de naci
miento, 10 de Septiembre de 1961 en Hidalgo. -
Dom. actual C; Macorina # 424 Col. Benito Jua--
rez. Cd. Netzahualcoyotl.

Acude a la clinica por tratamiento -
dental. Al exd@men clinico se observa la presen
cia de 2 dientes "mesiodens" erupcionados, uno-
localizado en el lugar del I.C.S5.I., el segundo
"mesiodens" se localizd detras del I.C.S.D. -
Ademés se observa otro diente supernumerario
lateral superior derecho.

E1l I.C.S.D. presenta una labiover--
s1dn provocada por uno de los "mesiodens'.

Al examen radiografico se observa al
incisivo central izquierdo superior retenido y-
con reabsorcidn radicular.

Diagndstico.- Presenta tres dientes-
supernumerarios dos mesiodens y un lateral.

Tratamiento.- Se decidid extraer -
los dos mesiodens ya que provocaban la labiover
s16n del I.C.S.D. que aumentaba a cada momento-
v amenazaba con esfoliarlo. Con una cirugia -
menor se decidid extraer al diente retenido.

Prondstico.- Favorable con su trata
miento ortodoncico adecuado.

En la investigacidn Hereditaria se -

encontrd que dos primos por via materna presen-
taban dicha anomalia.
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CASO CLINICO No. i

Paciente Roberto Vega Chavez sexo -
masculino de 17 afios de edad. Su lugar y fecha
de nacimiento, 16 de Noviembre de 1963 en Cd. -
Netzahualcoyotl, Dom. actual C; 313 # 413 Col.-
Nva. Atzacoalco.

Acude a la clinica a tratamiento den
tal. Al ex@men clinico se observa pérdida de -
coloracidn en el incisivo central izquierdo su-
perior, un diastema entre los dos incisivos cen
trales superiores, ademdsde una torsoversidn del in
cisivo central izquierdo superior permanente.

Al exé&men radiogrédfico se observa ob
turacidn del diente incisivo central superior -
ya que se le hizo un tratamiento endoddntico, -
ademé@s se observa un diente con forma normal --
por delante de la espina nasal.

Diagndstico.- Presenta un diente su-
pernumerario (mesiodens) localizado por delante
de la espina nasal.

Tratamiento.- Debido a la sobre obtu
racidn en dicho diente se programo para una ci-
rugila menor donde se efectuaria la apicectomia
y la extraccidn del diente supernumerario.

Prondstico.- Relativo ya que se espe
raré el resultado de la apicectomia y de ello -
dependerda su tratamiento ortodoncico del pa- --
ciente.

En la investigacidn hereditaria no -
presentd ningln antecedente hereditario.
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CASO CLINICO No. 5

Paciente Rosa Barcenas Mora de sexo -
femenino de 25 afios de edad. Su lugar y fecha -
de nacimiento 25 de Diciembre de 1957, en D.F. -

Dom. actual C: Gral. Sostenes Rocha # 35 Col. --
Daniel D. F.

Acude a la clinica por tratamiento --
dental. Al ex@men clinico se observa la presen-
cia de lesiones cariosas en dientes posteriores.

En el exéamen radiografico se descubre
un diente supernumerario a un lado del agujero -
nasopalatino anterior del lado izquierdo.

Diagndstico.~ Presenta un diente su--
pernumerario "mesiodens" incluildo en paladar.

Tratamiento.- Mediante procedimiento
quirfirgico se extrajo al diente "mesiodens" in--
cluido.

Prondstico.- Favorable ya que con la
extraccidn del supernumerario gue causara lesio-
nes en sus dilentes permanentes.

En la investigacidn hereditaria se --
desconoce si 'alguno de sus familiares presentara
esta anomalia.
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CAS0O CLINICO No. 6

Paciente Javier Aguilar Casas, sexo -
masculino de 11 afios de edad. Su lugar y fecha
de nacimiento. 11 de Junio de 1969. Mexicali B.
C. Norte. Dom. Actual Av. Riva Palacio # 309
Col. E1 Sol Cd. Nezahualcdyotl.

Acude a la clinica a consulta y tra--
tamiento dental. Al exdmen clinico dental se ob
serva una labio-versidn del incisivo central de-
recho superior permanente a lo cual es provocado
por un diente con forma anormal localizado detréas
del mismo incisivo, ademés causa al incisivo la-
teral derecho superior permanente una linguover-

>
s10n.

Al exa&men radiogréfico se observa al
diente con forma anormal y a los caninos perma--
nentes en mal posicidn.

Diagndstico.- Presenta un diente su--
pernumerario "mesiodens"

Tratamiento.- Se extrajo al '"mesio- -
dens" sin nunguna complicacidn, quince dias méas
tarde se inicid su tratamiento de ortodoncia que
permitiré el alineamiento de los incisivos.

Prondstico.- Relativo debido a la no
erupcidn de los caninos superilores permanentes.

En la investigacidn hereditaria se --
encontrd que la abuela presenta dicha anomalia -
adem&s un hermano menor presenta el mismo super-
numerario.
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CASO CLINICO No. 7

Paciente Emilio Castillo Florin, sexo
masculino de 19 afios de edad. Su lugar y fecha
de nacimiento es: Cocotitladn Edo. de Méx. 13 de
octubre de 1961. Dom. actual es Cocotitlan Edo.
de México.

Acude a la clinica de Zaragoza debido
a que presenta un mal alineamiento dental.

Al exa@men clinico dental se observa -
un diente con forma éctopica detrds del incisivo
central derecho superlor provocando una labiover
s16n del mismo incisivo. Adem&s causa una lin--
guoversidn del inciviso lateral derecho superior
hacia paladar.

En el exdmen radiografico (periapical
y oclusal) se observa solo al diente de forma ec
tdpica y ninguna otra patologia.

Diagndstico.- Presenta un diente su--
pernumerario "mesiodens" detras del incisivo su-
perior derecho.

Tratamiento.- Se procedlo a la extrac
cidn del "mesiodens" efectudndose sin ninguna -
complicacidn.

Quince dias posteriores a la extrac--
cidn se le tomd impresiones para disefiar y labo-
rarle un aparato ortoddncico el cual corregira -
las alteraciones causadas por la presencia de el
supernumerario.

Prondstico.- Favorable ya que el tra-
tamiento corregirad las lesiones que causd dicha
anomalia.

En la investigacidn hereditaria se en
contrd que su abuelo paterno y cuatro de sus prl
mos presentaron el diente supernumerario. '"mesio
dens'. o
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CASO CLINICO No. 8

Paciente Roberto Ortisles G. sexo mas
culino de 13 afios de edad. Su lugar y fecha de
nacimiento 14 de Marzo de 1969 en Cocotitlan - -
Edo. de México Dom. Actual domicilio conocido --
en Cocotitlan Edo. de México.

Acude a la clinica por la presencia -
de un diente de mas erupcionado en paladar.

Al examen clinico dental presenta un
diente con forma anormal situado detras de los -
incisivos centrales superiores el cual ocasiona
a los mismos un pequefio diastema paralelo. En -
la lengua se observa una fisura ocasionada por -
el diente de forma anormal.

Al examen radiografico no se observa
ninguna otra anomalia.

Diagndstico.-~ Presenta un diente su--
pernumerario '"mesiodens" situado detrés de los -
incisivos superiores centrales.

Tratamiento.- Fué una extraccidn sin
ninguna complicacidn y con lo cual se espera que
cierre el dilastema.

En la investigacidn hereditaria se en
contrd que un primo presentd la misma patologia.
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CAS0 CLINICO No. 9

Paciente: Naum Diaz Serrano, sexo mas
culino de 8 ‘afios de edad. Su lugar y fecha de -
nacimiento Cd. Netzahualcdyotl el 14 de Julio de
1972. Dom. Actual C: Cocheros # 365 Col. Modelo

Acude a la Clinica de Zaragoza para -
consulta y tratamiento dental. Al ex&men clini-
co dental presenta en la zona de los incisivos -

centrales superiores permanentes dos dientes con
forma ectdpica.

Radiogré&ficamente se observa que los
dos dientes impiden la erupcidn de los incisivos
centrales superiores permanentes. Ademés presen
tan desorden en el alineamiento de los cuadro --
incisivos.

Diagndstico.- Presenta 2 dientes su--
pernumerarios "mesiodens".

Tratamiento.- Se efectud como una ex-
traccidn simple y bajo anestesia local por infil
tracidn supraperiostica, la extraccidn de los --
dos "mesiodens" con elevador recto y el forceps

# 150 no presentando ninguna complicacidn en las
extracciones.

Referente al desorden en el alinea- -
miento de los incisivos se esperarad la erupcidn
de los mismos para su tratamiento ortodoncico.

Prondstico.- Con la extraccidn de los
"mesiodens" se espera que los incisivos centra--
les superiores permanentes erupcionen por si so-
los sin necesidad de otro tratamiento.

En la investigacidn hereditaria no se
encontrd ninglin antecedente hereditario solo co-
mo dato interesante nos reportd la madre haber -
recibido un golpe durante el embarazo.
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CAS0 CLINICO No. 10

Paciente Saldafia Millan Thelma, sexo
femenino de 8 afios de edad. Su lugar y fecha de
nacimiento Distrito Federal 20 de Noviembre de
1972. Dom. actual Unidad IV Depto. 520 Col. Jar-
din Balbuena.

Acude a la clinica debido a la pre- -
sencia de un diente amorfo. Al exémen clinico -
dental presenta el diente amorfo erupcionado don
de se localiza normalmente al incisivo central -
izquierdo superior permanente.

Radiograficamente se observa que el -
diente con forma anormal impide la erupcidn del -
incisivo central izquierdo superior aunada a es-
ta anomalia se observa la ausencia de los gérme-
nes de los caninos superiores permanentes. Por
Gltimo se observa un desorden de los cuatro inci
sivos en su alineamiento.

Diagndstico.- Presenta un diente su--
pernumerario "mesiodens'" erupcionado, el desor--
den del alineamiento es debido al '"mesiodens'", vy

a la ausencia de caninos (gérmenes) superiores -
permanentes.

Tratamiento.- Se extrajo el "mesio- -
deng" sin ninguna complicacidn, se esperaréd la -
erupcidn de los incisivos para poder efectuar -
el tratamiento ortodoncico.

Prondstico.- Relativo debido a que se
tendrad que esperar la erupcidn de los incisivos
para poder continuar su tratamiento.

A la investigacidn hereditaria se en-
contrd que un primo por la via materna presenta-
ba el diente "mesiodens", desconociendo si algin
otro familiar presentaba dicho diente.
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ESTUDIO BIOESTADISTICO,

Con el fin de obtener una estadistica
de la frecuencia con que se presentan los casos
clinicos del diente supernumerario "mesiodens",
se realizd un estudio Bioestadistico en las Cli-
nicas multidisciplinarias ubicadas en Cd. Netza-
hualcdyotl dependientes de la Escuela Nacional -
de Estudios Profesionales de Zaragoza.

Se realizd una revisidn del archivo -
de cada una de las clinicas multidisciplinarias,
donde se procedid a revisar de una en una las --
historias clinicas que en los mencionados archi-
vos se encontraban.

De estas Historias Clinicas se selec-
ciond todos los casos clinicos donde se diagnos-
ticd la presencia del diente supernumerario '"me-
siodens", recopilandose los sigulientes datos; --
nombre del paciente, edad, sexo v localizacidn -
del diente supernumerario. Lo cual nos permitid
procesar todos éstos datos para obtener las gra-
ficas de edad promedio, localizacidn, sexo, fre-
cuencia y porcentaje que se presentd en cada una
de las clinicas.

Solamente se tomaron en cuenta para -
este estudio las Historias Clinicas que se utili
zaron durante el periddo de Enero a Diciembre de
1980.

Primero presentaremos las graficas de
cada una de las clinicas y a continuacidn las --
graficas generales de todos los datos obtenidos
en el Estudio Bioestadistico.
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RMINOLOGTIA.

A continuacidn enunciaremos el sigui-~

ente vocabulario de las diferentes palabras que
integran este trabajo, ya que estas presentan —-
dificultad para su entendimiento y asi, de esta
manera lograremos una mejor comprensidn de el te

ma.

ABERRACIONES.- Anormalidad en el aspecto, la es-

ATAVISMO. -

AUTOSOMA. -

CARIOTIPO. -

tructura, la conformacidn, la fun
cidn de los drganos, o el ejerci-
cio de una facultad.

(dtavus-antepasado) Semejanza con
los ascendientes (biologia). Rea-
paricidn en un sujeto de un caric
ter cualquiera, presente en un --
ascendiente y que permanecid la--
tente durante una o mas generacio-
nes intermedias. El atavismo es
frecuentemente directo, es decir,
de abuelos a nietos. Tendencia -
de animales y vegetales a volver
al tipo originario.

(autos - el mismo, soma- cuerpo).
Cromosomas que no estan encarga--
dos de ninguno de los factores -
que determinan la diferenciacidn
sexual, distintos de los hetereo-
cromosomas o gonosomas. De los -
24 pares de cromosomas de el ni--
cleo, en el hombre 23 son autoso-
mas y un par sexual.

(Kayron- nuez © nacleo) o mapa. -
Estudio que nos permite conocer -
los cromosomas de un individuo, -
su morfologia, posicidn de su cen
trdmero y, nos indica si existen
anomalias en el nlmero y forma de
los cromosomas.
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CINTURA ESCAPULAR.- (Escd@pula) en relacidn al --

CITOQUIMICA. -

CONGENITO. -

hombro

Patologia que es denominada asi,
porque presenta ausencia completa,
parcial o un ligero adelgasamien-
to de las claviculas.

El pte. puede desplazar los hom--
bros hacia adelante y juntarlos -
en la linea media.

Es el estudio que se ocupa de las
funciones de los componentes im--
portantes de la célula, como son
las proteinas, los dcidos nuclei-
cos (portadores de la informacidn
genética), carbohidratos, y lipi-
dos. En esta forma observamos la
actividad quimica de las diferen-
tes células.

(De el lat. com-con y genitus- en
gendrado) .

Lesidn que aparece al nacer o po-
co tiempo después como consecuen-
cla de un desarrollo normal o - -
anormal de el huevo.

Una afeccidn congénita no es obli
gadamente hereditaria. Puede en

efecto resultar de una alteracidn
de el hueso de el embridn o del -
feto, por una infeccidn o una in-
toxicacidn de la madre principal-
mente al comienzo de el embarazo,
(sifilis, viruela, rubeocla, al- -
coholismo, etc.). Pero muchas ve
ces es hereditario y llevada al-
huevo por uno de los gametos (es-
permatozoide u 6vulo), que aporta
el factor de esta anomalia en uno
de sus cromosomas.
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.- Llamado asi por su descubri-
dor Barr y colaboradores en ano-
de 19u49.

Es un pequefio cuerpo colocado -
cerca de el nucleolo dentro de -
la membrana nuclear que solo se-
observa en las hembras. De los
cromosomas sexuales femeninos -
son dos XX de los cuales uno se-
extiende fucionando, para dar el
el 50% de informacidn genética -
correspondiente, mientras que el
otro cromosoma se mantiene inac-
tivo condensado, denominandose -
cuerpo de Barr. Este descubri--
miento permite descubrir anoma--
lias en el nimero de cromosomas,
por ejem; si en una célula mas--
culina tiene dos cromosomas XX,-
uno se mantiene inactivo como -
cuerpo de Barr y el otro activo,
cuando en una célula femenina --
aparecen tres cromosomas XXX, --
dos se transforman en corpiscu--
los de Barr y uno es activo.

Substancia constitutiva de los -
granulos mas intensamente colo--
reados (cromosomas) que se obser
van al microscopio en el inte- -
rior de el nQcleo celular. Se -
denomina asi porque al practi--
car el tefiido para la observa- -
cidn microscopica adquiere rapi-
da e intensamente el color en -
relacidn con las otras partes de
el nlcleo.

Este término se refiere a una -
angulacidn o curvatura pronuncia
da en la raliz, o la corona de un
diente formado, se cree que la -
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anomalia se debe al trauma recibi
do durante el periodo en que se-

forma el diente cuya consecuen--

cia es que la posicidn de la par

te calcificada de la pieza se mo

difica y el resto de esta se for

ma en angulo. La curvatura pue-

de producirse en cualquier punto

a lo largo de el diente.

DISLOCACION.- Accidn y efecto de dislocar. Sa
car una cosa de su lugar, la ra-
iz de un diente sale de su alveo
lo por un efecto traumitico.

EPISTAXIS. - (Epis - sobre; taxis - derrame).
Hemorragia por la nariz.

FILOGENIA .- Historia de el desarrollo de un-
tipo organico o de una especie.
Parte dela biologia que estudia-
esta evolucidn y busca estable--
cer parentesco entre las espe- -
cies. Historia de el desarrollo
y la evolucidn de un género, una
familia, etc., en el transcurso-
de los periodos geoldgicos, rea-
lizada en base a los fdsiles.

GENOTIPOQ. - Conjunto de los caracteres pura-
mente hereditarios de un indivi-
duo, de una progenie, de una ra-
za o de una especie. El genoti-
po es estable, rigido y no puede
ser modificado parcialmente sino
por una mutacidn que da lugar a
un nuevo genotipo. Constituye -
1o que deberia ser el organismo-
si actuase la herencia solamente.

HEMATOMA . - Es la coleccidn de sangre extra-
vasada por una hemorragia en el-
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el seno de un tejido; las mallas
del mismo tejido se disocian y -
se alejan de el chorro sanguineo,
el vaso lesionado forma una cavi
dad para recoger la sangre extra
vasada.

El hematoma es casi siempre de -
origen traumdtico por ser la con
secuencia de la rotura de un va-
so sanguineo, por los traumatis
mos externos (contusiones).

También existe un hematoma expon
tédneo que se produce en el curso
de ciertas enfermedades (escor--
buto) que hacen extremadamente -
fragiles las paredes vasculares-
y entonces hasta cualquier espi-
na puede provocar la rotura (por
ejem, un 1eve aumento de la pre
sidn sanguinea por un esfuerzo -
fisico o una emocidn algo inten-
sa.

El hematoma superficial o sub- -
cuténeo formado en el seno del -
tejido celular subcutineo se ma-
nifiesta externamente como una -
tumefaccidn més o menos grande,-
de forma hemiesférica, de contor
no no bien delimitado, cubierta-
de piel que inicialmente tiene -
un color normal y que después -
(a los dos dias de ocurrido el -
trauma) se vuelve negruzco por -
infiltracidn del tejido cuté@neo-
por el pigmento hemoglobina de -
la sangre extravasada, este pig-
mento al ir sufriendo sucesivas-
transformaciones, hace virar el-
color de la piel de negro viola-
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ceo v después sucesivamente a --
verduzco amarillento, O amari- -
llento cada vez mas dicipado, -~
para terminar con el colorido -
normal, cuando el pigmento hemé&-
tico seha reabsorbido completa--~
mente. Los hematomas suelen --
reabsorverse esponténeamente con
cierta lentitud: a veces se tra-
ta de una coleccidn voluminosa -
de sangre, es necesario incildir-
la para dar salida a la sangre -
que tardaria mucho en reabsorver
se y podria infectarse subcuti--
neamente provocando un abceso.

Histologia; estudio cualitativo-
y cuantitativo de los elementos-
figurados de la sangre en espe--
cial de los gldbulos blancos o -
leucocitos.

(Mesio - dientes, dientes conoi-
des, dientes accesorios, diente-
supernumerario, odontoide). Es-
el diente supernumerario situado
en la regidn mas mesial entre -
los dos incisivos centrales supe
riores, o0 en la regidn de el pa-
ladar (incluido o erupcionado).

Es un tumor benigno constituido-
por tejido dseo compacto o espon
joso de crecimiento lentisimo y-
de sintomatologia escasa o nula,
originado por un germen osteo- -
blédstico aberrante, el tumor pue
de formarse en un hueso (hueso -
craneal del esqueleto facial, de
la pelvis, etc.)., aungque tam- -
bién puede presentarse en el se-
no de los mlisculos, tendones y -
otros tejidos.
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El tratamiento consiste en la ex
tirpacidn quirtrgica.

POLIPOSIS. - Es la invacidn de numerosos poli

: pPoOs en una zona de la mucosa na-
sal, gastrica, uterina, intesti-
nal.

Polipo.- Es una excrecencia car
nosa provocada por la hiperpla--
cia de origen inflamatorio en el
curso de inflamaciones cronicas-
de ciertas mucosas.

RINITIS.- (ris,rinos - nariz). La rinitis
es el proceso inflamatorio de 1la
mucosa nasal.

RESORCION. - Accidn y efecto de reabsorver. -
Reabsorcidn de un edema, o una -
infiltracidn inflamatoria en el-
seno de los tejidos.

TUMOR DESMOIDE.- Tumor benigno consistente en -
una masa de tejido conectivo fi-
broso que se implanta en la fa--
cia (aponeurosis) que rodea a -
los msculos; v es de crecimien-
to muy lento.

Se presenta casi siempre en los-
misculos de la pared anterior -
del abdomen. Su frecuencia es -
mayor en la mujer que sufrio va
rios embarazos. Tambié&n puede -
presentarse en el misculo exter-

nocleidomastoideo.

UNIVITELINOS .~ (unus y lat. vitellum - Yema de
huevo). Dicese de los gemelos -
provenientes de un mismo huevo.



14l

RESULTADOS

Se realizd un estudio clinico heredi
tario en 20 casos clinicos. Los cuales tenian-
la presencia del diente supernumerario "mesio--
dens'", de estos se seleccionaron a 10 casos -~
clinicos ya que son los més interesantes para -
los objetivos del tema,

Se dividieron en 2 grupos de 5 casos
clinicos cada uno, 5 casos se observaron erup--
cionados y los otros 5 se detectaron su presen-

cia por medio de control radiogr&fico al pacien
te.

Los resultados fueron que en los 5 -
casos clinicos erupcionados fueron simples ex--
tracciones y los 5 casos incluidos fueron extra
idos mediante un procedimiento quirdrgico.

Otros resultados fueron los que se -
obtuvieron en el estudio biocestadistico efectua
do en las Clinicas Multidiciplinarias e la E.N.
E.P. Zaragoza, encontrandose 95 casos clinicos-
de un total de 19,509 Historias Clinicas revi-
sadas. Dando un porcentaje de 0.47 % del total
de las Historias Clinicas.
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bISCUSTON

El diente supernumerario "mesiodens"
se presenta tanto en maxilares como en mandibu-
la, siendo mayor su incidencia en los maxilares
y muy raramente en la mandibula.

Esto se verifica a través de los --
reportes obtenidos en la literatura, y en los -
resultados del Estudio Bioestadistico.

Su etiologia no se ha podido compro-
bar ya que para ello se requiere un estudio pro
fundo en largo tiempo.

El estudio demostro una gran inciden
cia principalmente en la primera década de los-
casos clinicos.

Su tratamiento.- Definitivamente es
la extirpacidn quirirgica.
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PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

Al encontrarse el alumno o el odonto
logo de préactica general frente a un paciente -
que presente '"mesiodens' deberad solucionar algu
nos de los problemas que ocasiona dicha patolo-
gia. Por lo tanto se debe tener los conocimien
tos previos para tal situacidn.

Dentro de la Odontologia las inves--
tigaciones solo la efectlan determinadas perso-
nas, por lo que ciertos odontologos se marginan
por si solos manteniendose solo como personas -
técnicas en su practica diaria, es por esto, -
que con este trabajo tratamos de fcmentar la -
investigacidn y el deseo de realizacidn de todo
profesionista.
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