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v'Estructura Histologica.
v'Lébulos de Desarrollo.
v'Denticiones.
v'Grupos.

v'Formay Funcién.
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Anatomia General

Partes Anatdmicas - Tejidos Dentarios
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Corona Anatomica

«+— Desde el borde incisal

<+ Hasta linea cervical

Nota: la corona clinica, va desde el Borde
Incisal hasta el Margen Gingival




ESMALTE

CARACTERISTICAS:
ACELULAR
TRANSLUCIDO
TEJIDO MAS DURO DEL CUERPO
SIN CAPACIDAD DE AUTOREPARACION
CAPAZ DE REMINERALIZARSE

Esmalte

Tejido adamantino o sustancia adamantina, cubre a manera de
casquete a la dentina en su porcién coronaria.

Tejido mas duro del organismo.

Esta constituido por millones de
prismas altamente mineralizados

Esmalte

Dentina
Coronaria

Camara
Pulpar

Dentina
Radicular

Cemento
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Esmalte

95% de materia inorgdnica (cristales de hidroxiapatita)
1- 2% de materia orgdnica (naturaleza proteica)

& 3-5% de agua

Esmalte

Caracteristicas que hacen del esmalte un tejido Unico:

Células secretoras del esmalte (Ameloblastos), al completar su
formacidn, desaparecen durante la erupcion. Por eso no hay
crecimiento, ni aposicidon del esmalte después de la erupcion.

* Esun tejido acelular, avascular y sin inervacion.

El esmalte frente a una lesidn, reacciona con pérdida de sustancia
siendo incapaz de repararse, es decir, no se reconstruye, pero puede
remineralizarse (fldor).
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Dentina

Tejido mineralizado el cual ocupa el mayor volumen en el diente

En la porcidn coronaria estd recubierta como casquete por el esmalte y en la
region radicular esta tapizada por el cemento.

* DENTINA PRIMARIA

e DENTINA SECUNDARIA

+  DENTINATERCIARIA,
REACTIVA O
REPARADORA.

—

Dentina

Limite
amelodentinario

70% de materia inorgénica
(Cristales de hidroxiapatita)

Dentina

18% de materia orgéanica bl
e - E b 2
(Fibras coldgenas) et
Dentina -
12% de agua P\;l:::;bu\ar

odontoblastico

Canaliculo
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PULPA DENTAL

TEJIDO CONECTIVO VISCOSO LAXO DE FIBRAS COLAGENAS
75% de Agua + 25% de materia orgdnica

PROPIEDADES:

‘FORMADORAS
*NUTRITIVAS
*SENSITIVAS
*‘PROTECTORAS

PULPA DENTAL

¢ La cédmara pulpar en premolares

y molares puede dividirse al igual
que su contenido pulpar en
porcién coronaria y porcién

radicular.

e El tamaiio de la cavidad pulpar
disminuye con la edad.
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Complejo Dentino-Pulpar
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CEMENTO

45 — 50% Hidroxiapatita de Calcio ‘
50 = 55% de materia orgénica y agua | &
* Cubrey protege la superficie

radicular, desde el cuello
anatomico hasta el apice.

* No esta vascularizado y carece de Loy
inervacion propia.




Tejidos de Soporte

Encia Libre
Encia Adherida
Epitelio de Union
Ligamento periodontal
Hueso Alveolar

Encia

Por firmeza de su fijacion, la encia se divide en 2 regiones:
Encia libre o marginal
Encia fija o adherida

.-
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Caracteristicas de la Encia

* La encia libre es de color rosado coral, de superficie lisa,
brillante y de consistencia blanda o mévil.

La encia adherida es de color rosado pélido, consistente, firme
y aspecto rugoso, llamada de cascara de naranja.

LIGAMENTO PERIODONTAL

Delgada capa de tejido conectivo fibroso, que por medio de sus fibras une el
elemento dentario al hueso alveolar que lo aloja.

Sus funciones principales son mantener el diente suspendido en su alveolo,
soportar y resistir las fuerzas de la masticacion.

e
o P St

Corgpond mwpe

PROPIEDADES: _

v REMODELACION
vNUTRICIONALES

v SENSITIVAS
(REFLEJO MAXILAR)
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EPITELIO DE UNION
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TEMA 2

SISTEMA DENTARIO

v'Férmula Dentaria.
v'Sistemas de Identificacién.
v Nomenclatura Dental.

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

Anatomia General

DIENTES PERMANENTES

CANINDS CANNOS

MOLARES  PREMOLARES INCISVOS

PREMOLARES MOLARES
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Anatomia General
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Reparos Anatomicos
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Reparos Anatémicos

Cingulo: Lébulo lingual
Fosa: Depresion o Concavidad irregular.
Cresta: Elevacion lineal de esmalte

Surco: Estria o linea superficial entre partes
primarias de corona o raiz.

Cuspides: Elevacién o monticulo en la corona
que constituye una division de la superficie
oclusal.

Tubérculo: elevacién menor de esmalte
producto de una formacion adicional.

Mamelones: Proyecciones redondeadas de
esmalte en los incisivo.
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Lébulos de Desarrollo

Lébulo: Sector primario de formacién den el desarrollo de la corona ‘

INCISIVOS Lébulo MESIAL

CANINOS Lébulo DISTAL
PREMOLARES Lébulo LABIAL O VESTIBULAR
Lébulo LINGUAL O CINGULAR

‘_q :rhhlll
rmlbi | 1 tq:r-r
2do PREMOLAR INFERIOR L. MESIO-LINGUAL 1) [ i Groma
| Cus,0y
(5 l6bulos) L. DISTO-LINGUAL e
Wordibelor meard Fremolos & Loerl

Lébulos de Desarrollo

MOLARES ) L MESIO-VESTIBULAR
SUPERIORES L. DISTO-VESTIBULAR
L. MESIO-PALATINO
L. DISTO-PALATINO
QUINTO LOBULO O TUBERCULO
DE CARABELLI

PRIMER MOLAR L. MESIO-VESTIBULAR
INFERIOR L. DISTO-VESTIBULAR
L. DISTAL

L. DISTO-LINGUAL
L. MESIO-LINGUAL

oncdbn b Forst Molor
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Cronologia de la Erupcion

6 Yoars - 12 Years

T | |
| PRIMARY | MIXED | PERMANENT >
T S Feiny e o
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Cronologia de la erupcion de dientes
Temporales

DIENTE

TIEMPO

Segundo Molar

21-30 meses

Primer Molar

12-16 meses

Canino

16-20 meses

Incisivo Lateral

8 meses los superiores
7-8 meses los Inferiores

Incisivo Central

7 meses los superiores
6-7 meses los inferiores

9/28/2013
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Secuencias de Erupcion
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Sistema Dentario

Conjunto de dientes que tiene como funcion:
1. Contribuir a la digestion alimenticia.

2. Fonacion.

3. Estética.

4. Proteger al periodonto.

Férmula dentaria:
Denticidon Temporal
Denticion Permanente

9/28/2013
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Sistema Dentario

Nomenclatura de dientes Temporales

Férmula
. 12 C1 M 2 =10x2(Arcadas)= 20 Dientes
dentaria . o
2 1 2
Nomenclatura de dientes Permanentes
Férmula
dentaria 12 €1 P2 M3 =16x2=32Dientes

2 1 2 3

20



Formulas dentales en animales
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Nomenclatura Universal

Denticion Temporal Denticién Permanente

\Y Vi [ I
abcde|fghij 12345678 |910111213141516
tsrqp onmlk 3231302928272625 2423222120191817

Vil VI v i

Ej: Canino Superior Izquierdo Temporal (h) Ej: 1er Molar Inferior Derecho Permanente (30)

9/28/2013

21



Nomenclatura Palmer

Denticion Temporal Denticidon Permanente

Vv VI | 1
EDCBA|ABCDE 87654321|12345678
EDCBA|ABCDE 8765IV4321 123:1”5678
VI VI

Nomenclatura FDI

Denticion Permanente

Cuadrante Inferior lzquierdo

9/28/2013

22



ETENMIT.CN DE NOMHBMCLATURA FDIL PARA DIENTES FERMANENTES
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Nomenclatura FDI

Denticion Temporal

Cuadrante Superior Derecho

8

Cuadrante Inferior Derecho

Cuadrante Superior lzquierdo

Cuadrante Inferior lzquierdo
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Sistemas de Nomenclatura Dental

DIFERENCIAS

amy T
vy s 7T .
L - e 1A WM -
> o b £ ' 5 ¢ s “
2 8 Lt e n ; [ £ W 5
g 2 (ien L . 0 ' 4 ] L3
5 fxrcl L ¥ 4 a -
B Secced mali ' =0 E e el
} el vonee ’ 0 L A 1 n
£ Lewd nosw Q " 3 | . r3
£ l LR ) 2 2, s < " n
ent 0 5 L O b u N
ol we L. g i ¥ %
Lks B ) 9 ] > 1] il Right e
Lasend I 7 -] ) 3 ! 7
§ & o 4 J h) B 1
s - s 3 4 5 L) *
k I\ S .
s i Secons prwmely A a Y P 1 s "
i Test ol s - [ ) » . o R
E Secard wly 3 ) 7 ! 0 1 ) 1)
H Thad wolat \ " 3 @ * 23 o o
; Teve e i Ty 1 k ] n o )
Ladonal rehece " P13 2 3 L T - —_
‘i Came ”w 3] 3 1 4 n | 90 h:uo.. J l
. s ’ »
g ot prorils = i . » “ ) ! » =
i Sectad precir » v Y 4 ¢ » 5] i :
il wite » " ¢ L v » ~ "’ o
Serere ™ol " E ] ) n Y w — h?fl ‘ 4
had woks n Q L) 4 o » ANy
Denticidon Decidua y Permanente
Deciduos

Mas pequefios

Color Méas Claro

Espesor de Dentina reducida

Espesor del Esmalte delgado

Camaras pulpares grandes, cuernos
pulpares altos

20 dientes
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Denticion Decidua y Permanente

ANTERIORES
2 Deciduos Permanentes
6 Corona mas ancha (M-D) que larga | Corona mas larga (C-I) que ancha
> (c-) (M-D)
1N
nd Raices mas largas y delgadas
L
LL Las crestas cervicales del esmalte Crestas cervicales menos
(] son mas sobresalientes sobresalientes
Denticidn Decidua y Permanente
POSTERIORES
" Deciduos Permanentes
S Raices mas largas, delgadas y
% divergentes
w Crestas cervicales vestibulares Crestas cervicales menos
% mas pronunciadas pronunciadas
LL
— Caras oclusales mas angostas Caras oclusales menos
(@]

angostas

9/28/2013
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” UNIVERSIDAD
JJ-, SANTA MARIA

Facultad de Odontologia

Introduccién a la Odontologia Restauradora I

TEMA 3

INCISIVOS SUPERIORES

v'Caracteristicas Generales.
v'Incisivos Centrales y
Laterales Superiores,

Primarios y Permanentes

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

Incisivos Centrales Superiores Temporales

Raiz cénicay
JIr convergente,
mds larga que la
corona

No posee
lineas de
desarrollo

Borde Incisal recto
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Apice 5
romo

Surco de estrecha

desarrollo
(Cara Mesial)

Linea cervical

pronunciada Cingulo u

& o
Prominente L

(<Permanente)
4§
Corona H"" o scma
ancha en [
cervical (> Permanente) _..— :
T Sl 1k
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INCISIVO CENTRAL SUPERIOR PERMANENTE

PRSAAMENT TIRETH
MARRLLARS
FUNCIONES
,'_\.‘-:' -. - o
-Masticatoria Gl J»;.,-é_-;‘ ~
Py N -~ L,a -
- Fonética J o’ o
M ,,‘.~:./ k,)_.l :
- Estética (Soporte Labial) - { -
- {2
MIGHT - LErT
TABLA DE DESARROLLO
Inicio Calcificacién 3 a4 meses
Esmalte Completo 4 a5 afios
Erupcién 7 a 8 afios
Raiz Completa 10 afios
-
Cara labial
Cervicoincisal 10.5 mm
Raiz 13 mm
MD coronal 8.5mm Raiz Cénica
MD cervical 7mm Mas estrecha hacia Lingual
VL coronal 7 mm 2-3mm mas larga que la corona
VL cervical 6 mm Ap'ce romo
10a 11 mm
M
Diente mds ancho MD que
todos los anteriores

9/28/2013
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Cara Palatina

Cingulo Linea Cervical

Cresta Marginal Mesial

Fosa Lingual

Borde labioincisal Borde Linguoincisal
—

Cresta Incisal

Cresta Marginal Distal

Cara Mesial Raiz Cénica con

Apice
Redondeado

Unién Amelocementaria

Tercio Cervical
convexo

Convexo

Céncavo a nivel de

lacM
Convexo Tercio Medio e
Incisal
aplanado

9/28/2013
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Cara Distal

Unién Amelocementaria

Céncavo —— ¥

Cresta Incisal

Borde Incisal

Angulo Distolabial

Angulo Distolingual

D

Angulo Mesiolabial

Angulo Mesiolingual

Borde Incisal

Cingulo

P

9/28/2013
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INCISIVO LATERAL
SUPERIOR

Incisivos Laterales Temporales
Raiz mds Corona mas
larga que el pequeiia que
central I el central
% Corona
3 h C
Jrgons i ] envical Marginales
° mas
= prominentes
g

30
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INCISIVO LATERAL SUPERIOR

PERMANENTE
FUNCIONES

-Masticatoria
- Fonética
- Estética

TABLA DE DESARROLLO

Inicio Calcificaciéon 1 afio

Esmalte Completo 42a5 afios

Erupcién 8 a9 afios

Raiz Completa

11 afios

Diente con mds variaciones anatémicas, luego
de los terceros molares

VARIANTES ANATOMICAS DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR PERMANENTE

| .
-

}/” J’“‘i }"‘4 '\{ }f\ H] }_
f ( f

) S l‘-‘ L“’ ‘

i,
.{ .\"'.'*',; A/“‘J {/4

\h-w .
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Cervicoincisal 9mm c .
ara Labial
Raiz 13 mm
MD coronal 6.5 mm
Apice
MD cervical 5mm punumdo\
VL coronal 6 mm
VL cervical 5mm
Raiz mas larga
que el Central
8-9mm \

Crestas y angulos
redondeados

Cara Palatina

Surcos de desarrollo
profundos

Cingulo prominente

Fosa Lingual mas concava




_—

WA
v

Cara Mesial

Linea Cervical
pronunciada en
sentido incisal

Contorno vestibular a
veces recto —_

Ancho VL 1 mm. menos

Cresta incisal mas
gruesa que la del
central

9/28/2013
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Cara Distal

//
Apice redondeado !
Surco de desarrollo ||
Curvatura cervical 0
1mm (-) que en
Mesial

Cresta coincide

con el dpice

Cara Incisal

Dimensidén labiopalatino
mayor que la mesiodistal

En sentido labial y
palatino mayor
convexidad que los
centrales

Cresta incisal prominente

Cingulo pronunciado

9/28/2013
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RADICULAR

V'7) UNIVERSIDAD
L/ /7 TSRSt
Facultad de Odontologia

Introduccién a la Odontologia Restauradora I
TEMA 4

INCISIVOS INFERIORES

vCaracteristicas Generales.

v'Incisivos Centrales y
Laterales Superiores,

Primarios y Permanentes

Od. Sergio M. Varela Kellesarian
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Incisivo Central Inferior Temporal

— Diametio 1 mm Teicio medio e
Caraplana menor que el incisal planes o
ICST cdncave
Contornos M y Fosa Lingual
D coaveigen Convexidad
desde dieas de cervical Vy L
1:24 contacto
Raiz mas
Apice puntiagudo Raiz plana y estiecha en
L ahusada Lingual
lana o ligeramente RECORDAR:
Plano o convexa MUY SIMILAR AL INCISIVO
ligeramen LATERAL SUPERIOR TEMPORAL
cdnecavo
Incisivo Lateral Inferior Temporal
( Anguloe distal ’ f :
mas redondeado
Fosa Lingual
Convexidad mas mas concava
marcada
Texcio apical
puede estar
curvado hacia
distal
5
o / ' RECORDAR:
?:::::;22‘:‘_/—-? Mas giande en todas sus dimensiones
declive a distal que el Incisivo Ceatral Inferior
Temporal

9/28/2013
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Incisivos Inferiores Permanentes

* 4incisivos: 2 centrales y 2 laterales.
* Diente mas pequeiio del arco dentario en sentido M-D.
* Formas similares entre ambos
* Bordes Incisales lisos y rectos.

(7,..') 5

’ LIy
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.\‘ ‘ :' f N )

- b S

. 4

- )

I»v" ,_\ J
&) 1
e R

\ 1A |._.-hr~"y__.‘
v “’1'{. ) ,3.\’

» Dientemas pequefio del arco dentario
» CoronaeslaMitad del ICS(M-D)

TABLA DE DESARROLLO
Inicio Calcificacion 3 a 4 meses Laviu
Esmalte Completo 4 a5 afios
Erupcién 6 a 7 afios
Raiz Completa 9 afios

[LETF

9/28/2013
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LABIAL

Incisivo Central Inferior

AngulosM y D

9/28/2013

agudos
Recto ———>
Estiechado
uniformemente
Conico ——>
Cervicoincisal 9mm
Raiz 12.5 mm Ao
-
MD coronal 5mm -
MD cervical 3.5mm il Sa—
VL coronal 6 mm 5] T
VL cervical 5.3 mm
Apice 55
puntiagude
Incisivo Central Inferior
-
Liqera_(.*
concavidad
Crestas
: Cingule poeco
marginales prominente
poco
pronunciadas B e
-
()
i‘ \Y:I ) .'v =3 .i.
g| =N f i
LINGUAL i e
Moce Chrvea
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MESIAL

Inclinacion
LABIAL

Linea cervical
marcada

Raiz recta.

Diametio

uniforme hasta
tercio medio

Incisivo Central Inferior

Festa incisal redondeada

— LINGUAL

Sukco de
Desarrollo Mesial

DISTAL

!
Linea cefvical /r

menos maicada
queen la

superficie mesial :

Incisivo Central Inferior

Sukco de
Desariollo Mas
maicado

9/28/2013
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Incisivo Central Inferior

INCISAL

* Simetria bilateral

* Diametro V-L > M-D
e CaraV>Caral

* Inclinada a lingual

INCISIVO LATERAL
INFERIOR
PERMANENTE
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Incisivo Lateral Inferior

* Mas grande que el incisivo central inferior.

TABLA DE DESARROLLO

Inicio Calcificacion

3 a 4 meses

Esmalte Completo

4 a5 afios

Erupcion

7 a 8 afos

Raiz Completa

10 afios

Inclinacion hacia
gingival, dngulo mas
redondeado

LABIAL

Incisivo Lateral Inferior

MD

‘\
|

Cervicoincisal 9.5 mm

Raiz 14 mm

MD coronal 5.5mm

MD cervical 4 mm

VL coronal 6.5 mm

VL cervical 5.8 mm

9/28/2013
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Incisivo Lateral Inferior

LINGUAL
Cingulo ey
levemente “—
hacia distal -

MESIAL Y DISTAL
* Corona:

Mesial > largo que distal
* Cresta Incisal inclinada a Distal
e Contacto distal mas cervical

* Raiz mas larga que el Incisivo
Central inferior

MESIAL

DISTAL

9/28/2013
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Incisivo Lateral Inferior

INCISAL
* Borde incisal sigue la curvatura del arco dental
« NO ESTA EN ANGULO RECTO CON LA BISECTRIZ.
(Raiz paralela en la apdfisis alveolar)

RADICULAR
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‘-',— UNIVERSIDAD
79 SANTA MARIA
Facultad de Odontologia
Introduccién a la Odontologia Restauradora I

TEMA 5
CANINOS

v'Caracteristicas Generales.
v'Caninos Primarios y
Permanentes Superiores e
Inferiores.

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

CANINO SUPERIOR TEMPORAL

Raiz larga, Raiz mas
delgada y eénica ~ estrecha,
(2 veces corona) inclinacion distal
Linea cervical
Vertiente mesial Cingulo y Crestas menes marcada
mas larga que la Marginales
distal Prominentes Mayor dimension
Y L\ Vien1/3
QY0 Cispidelarga, | m X, TosMLyDL cewieall e ICST
puntiaguda y bien . y
desarrollada ( + que Cresta lingual
€l permanente)
Punta de cuspide h
hacia distal |
Vertieate M>D
M D

9/28/2013
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CANINO SUPERIOR PEMANENTE
TABLA DE DESARROLLO

Inicio Calcificacion 4 a 5 meses
Esmalte Completo 6 a 7 afos

Erupcion 11a 12 afos

Raiz Completa 13 a 15 afios

CCD: Cresta cuspidea distal
CCHM

CMD: Cresta marginal distal

FDL: Fosa disto-lingual

LC: Linea cervical FML

C: Cingulo

FML: Fosa mesio-lingual

CMM: Cresta marginal mesial

CL: Cresta lingual

CCM: Cresta cuspidea mesial

Los contornos labiales y palatinos forman curvas o arcos, con excepcion
del angulo formado por la punta de la cuspide. Fisctl Yiew
La mitad mesial hace contacto con el lateral y la mitad distal con ' f "-..
primer premolar (AREAS DE CONTACTO DIFERENTES NIVELES [1%
SENTIDO CERVICO-INCISAL) |I II
Iy |
Cingulos mas desarrollados que ICS. } | | E
= | | £
b -t
o
r"' H‘l
PERMANENT TEETH ..'r ¥ Ll "
s Cervicoincisal 10 mm B L :|
anterior et 4 i
N Raiz 17 mm oy "

MD coronal 7.5 mm

MD cervical 5.5mm

VL coronal 8 mm P

L
VL cervical 7 mm
RIGHT LEFT|

9/28/2013
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CARA VESTIBULAR

e Coronay raiz mas angostas en sentido MD que el ICS.

e MESIAL: convexo de cervical al drea de contacto
e DISTAL: céncavo de cervical al area de contacto.

¢ Areas de contacto en niveles diferentes.
e Lacuspide esta en una linea recta con el centro de la raiz.

e Lavertiente mesial es mas corta que la distal.
e Ambas vertientes tienden a ser levemente cdncavas.

e Lacara labial de la corona es lisa, sin surco de desarrollo.

e Leves depresiones que la dividen en 3 I6bulos, lo que produce
una cresta (Lébulo Labial Medio).

e Raiz conica, delgada, de apice puntiagudo, curva distal en la
mayoria de los casos, pero puede ser mesial.

CARA PALATINA

e Coronay Raiz mas angostas en sentido lingual.

¢ Cingulo desarrollado y en algunos casos es
puntiagudo como pequeiia cuspide.

e (Cresta lingual y marginales bien desarrolladas.
¢ Presencia de fosas linguales mesial y distal.

¢ Se puede observar las caras mesial y distal.
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CARA MESIAL

Mayor ancho VL que cualquier otro anterior.

LABIAL: Ligeramente convexo de cervical a la punta de la
cuspide. (Mayor que el ICSP)

PALATINOQ: Convexo en cingulo, recto en tercio medio y
convexo en tercio incisal.

La linea cervical se curva hacia la cuspide alrededor de 2.5
mm.

Si trazamos una linea recta de apice a cuspide , esta se
posicionara hacia labial.

Cara convexa (Sélo concava por debajo del punto de
contacto)

El perfil de la raiz es conico, con dpice puntiagudo y puede
presentar un surco de desarrollo poco profundo.

CARA DISTAL

e Los rasgos de esta cara son comunes a los de la
cara mesial.

¢ La linea cervical presenta menor curvatura hacia
la cuspide.

e La cresta marginal es mds concava, por sobre el
area de contacto.

e Surco de desarrollo mas pronunciado.

9/28/2013
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CARA INCISAL

¢ La medida mesio-distal es menor que la labio-lingual en
la mayoria de los casos.

e La punta de la cuspide estd en sentido Vestibulo —
Mesial.

¢ La Cresta Vestibular es muy prominente.

CANINO INFERIOR TEMPORAL

VERTIENTE
DISTAL MAS Crestas menos
S\ LARGAQUELA & l pronunciadas

MESIAL
Menes ancho VL

queel CST

Mas corto que el
superior ( 2mm
raiz, 0.5 mm
corona)
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CANINO INFERIOR PEMANENTE

~ Los superiores e inferiores son similares.
La corona del inferior es mas angosta en sentido M-D.
~ Laraiz es igual a la del superior.

Los caninos por tener la raiz mas larga, guian
movimiento masticatorio y contrarrestan las fuerzas

masticatoria.
TABLA DE DESARROLLO —
Cervicoincisal 11 mm
Inicio 4 a5 meses Raiz 16 mm
Calcificacion
= MD coronal 7 mm
Esmalte 6 a7 anos

Completo MD cervical 5.5mm
Erupcién 9 a 10 afios VL coronal 7.5 mm
Raiz Completa 12 a 14 afios VL cervical 7 mm

CCM

CCD: Cresta cuspidea distal
CMD: Cresta marginal distal
FDL: Fosa distolingual

LC: Linea cervical

C: Cingulo

FML: Fosa mesiolingual
CMM: Cresta marginal mesial
CL: Cresta lingual

CCM: Cresta cuspidea mesial

y

9/28/2013
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Menos convexo en la superficie labial.

MD mas pequeiio que su contraparte
superior.

Las coronas de los inferiores parecen ser mas
largas, debido a la ubicacién de los puntos de
contacto hacia incisal.

Superficie mesial casi recta. El drea de
contacto mesial se encuentra cerca del
angulo mesioincisal.

La cresta cuspidea mesial es mas corta que la
distal. Punta de la cuspide menos
puntiaguda.

Raiz en su extremo a'pical es puntiaguda,
curvada hacia mesial.

Es mas lisa, con el cingulo liso y poco
desarrollado y con menor volumen de las
crestas marginales.

La cara lingual se asemeja a la de los incisivos
laterales inferiores.

9/28/2013
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Menos curvatura en la superficie labial.
El cingulo es menos pronunciado.

La punta de la cispide es mas centrada sobre
la raiz con una posicion lingual.

Linea cervical mas pronunciada que el
superior.

Surco radicular mas profundo en mesial.

La punta de la raiz es muy puntiaguda.

Los rasgos de esta cara son comunes a los de
la cara mesial, pero ligeramente mas pequeiio
en todas las superficies.

9/28/2013
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7/ La medida mesiodistal es menor que la labio-
lingual.

; 7 Los contornos de la porcion mesial son menos
e curvos.
NG ISAL

/ La punta de la cuspide y la cresta mesial
tienden a ser inclinadas hacia lingual, lo cual es
muy pronunciado en el canino inferior con la
cresta cuspidea distal y con la extension del
area de contacto.

| =
S\
i\
’ °.’.
=
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” UNIVERSIDAD
Jlb SANTA MARIA

Facultad de Odontologia

Introduccién a la Odontologia Restauradora I

TEMA 6

PREMOLARES

’ v'Caracteristicas Generales ‘

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Inicio Calcificacion 18 a 21 meses
Esmalte Completo 5a 6 anos
Erupcion 10a 11 afos
Raiz Completa 12 a 13 afios
PERMANENT TEETH
Corona OC 8.5 mm MAXILLARY
Raiz 14 mm
Corona MD 7 mm
Corona MD Cervical 5 mm
Corona VL 9 mm
Corona VL Cervical 8 mm

9/28/2013
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AN

Corona de forma trapezoidal.

Menor tamaiio que canino, mayor que el segundo premolar.
Longitud OC mayor a cualquier otro posterior.

MESIAL: Ligeramente concavo. Angulo MO Obtuso.
DISTAL: Recto a concavo. Angulo DO menos prominente.

OCLUSAL: similar al canino. Cuspide
puntiaguda y larga, posicionada hacia distal.

Cresta vestibular OC en tercio medio.

Surcos de desarrollo MV y DV. Lineas de
imbricacion son comunes.

o
T
1

_'
Vertiente mesial recta, distal curva y corta.

Raiz 4 mm menor que canino, contorno similar.

: D { v
CARA VESTIBULAR

Corona lisa y convexa.

La cuspide palatina se localiza hacia mesial y lingual.
Superficie palatina menos ancha MD que la vestibular.
Se pueden apreciar ambas cuspides.

MESIAL Y DISTAL: Convexos ( M puede ser concavo)
OCLUSAL: Cuspide menos puntiaguda.
No se aprecian surcos en esta superficie.
Vertiente mesial y distal en angulo de 90°

Raiz lisa y convexa, apice mas romo.

CARA PALATINA

9/28/2013
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Forma trapezoidal con base cervical
Vestibular y Palatino: Convexo.
QOclusal: Convexo irregular (CMM).
Surco de desarrollo mesial profundo.
Linea cervical irregular, convexa hacia

oclusal. Menor que en cualquier anterior, a
excepcion de Canino Superior (distal)

Se puede apreciar la diferencia de alturas cuspideas.
Area de Contacto: hacia vestibular.
Puntas cuspideas dentro de confines del tronco radicular.

DEPRESION DE DESARROLLO MESIAL: en tercio
medio de cervical, se extiende a radicular.

2 RAICES. Surco principal profundo entre las raices.

v Similar a la superficie mesial, menor tamaifio OC.
v Vestibular y Palatino: Convexo.
¥ OCLUSAL: CMD mas cervical, se ve mas oclusal.

v. NO HAY SURCO DE DESARROLLO, NI
DEPRESION DE DESARROLLO.

v" Curvatura cervical menor que en mesial.

CARA DISTAL

9/28/2013
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v" Forma hexagonal no equilatera, de mayor tamaiio VL que MD.
v Vestibular: Cresta bucal prominente.
v Palatino: convexo en semicirculo.

v' Mesial y distal: rectos y convergen a distal.

CCoy PCV

CARA OCLUSAL

CARA OCLUSAL

¥" Cresta del area de contacto distal mas hacia vestibular que el contacto mesial.
¥v" Mayor distancia de Cresta Vestibular a Cresta Mesial que hacia cresta distal.
¥v" Mayor distancia de Cresta palatina a Cresta Distal que hacia cresta mesial.

¥ Surco de desarrollo central bien definido que divide la superficie en sentido VL y se
continua con el surco de desarrollo marginal mesial.

v Surcos de desarrollo MV y DV que conectan con el central en las fositas de desarrollo.

¥v" Normalmente no hay surcos suplementarios.

9/28/2013
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v Unica entre premolares, presenta 2 raices, y 2
conductos: Vestibular y Palatino .

v Tres variaciones:

SECCION BUCTLINGUAL
VISTA DISTAL

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Inicio Calcificacion 24 a 27 meses
Esmalte Completo 6 a 7 anos
Erupcion 10a 12 afos
Raiz Completa 12 a 14 afos
Corona OC 8.5 mm
Raiz 14 mm
Corona MD 7 mm
Corona MD Cervical 5 mm
Corona VL 9 mm
Corona VL Cervical 8 mm

9/28/2013
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CARA VESTIBULAR

v Cuspide vestibular no tan grande y menos puntiaguda.

v Vertiente mesial de la cresta cuspidea vestibular mas
corta que la distal. (Punta de caspide hacia mesial).

¥" Cresta vestibular no tan prominente.

v" Mesial no tan concavo.

CARA PALATINA

v' Cispide lingual mas larga que la del
primer premolar. Se observa menos de la
superficie oclusal.

v' Punta de cuspide menos mesializada.

9/28/2013
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CARA MESIAL

v Ambas ciaspides se observan casi del mismo
largo.

¥" No se aprecia depresion de desarrollo mesial,
1a superficie es convexa.

v Surco de desarrollo mesial profundo ausente.
v Surco de desarrollo radicular poco profundo.

v UNA SOLA RAiZ. |

CARA DISTAL

v Area de contacto un poco mas grande que la
distal del primer premolar.
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CARA OCLUSAL

v" Contorno de corona mas redondeado que el Primer Premolar. Mas dificil de
apreciar la forma hexagonal.

v Surco de desarrollo central mas corto e irregular, con tendencia a presentar surcos
suplementarios, que pueden extenderse hasta las crestas cuspideas.

v Fositas M y D mas cerca una de la otra.

v Ausencia de surco de desarrollo profundo mesial.

RAIZ

¥v" Una sola raiz, 1 solo conducto.

¥" Raiz de mismo largo o ligeramente mas larga.

SECCION TRANSVERSAL
VIETA CCLUSAL

SECCION LINGUO-BJCAL
VESTA MESIAL

9/28/2013
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Inicio Calcificacion

20 a 24 meses

Esmalte Completo 5a 6 afos
Erupcion 10a 12 afios
Raiz Completa 12 a 13 afios
ST (g
% KR R Corona OC 8.5 mm
e 1 Y ,
‘»(:J\_ fom A Raiz 14 mm
5 Pl 17
"-. F - O  J Corona MD 7 mm
\ '6‘*.' - = . p
o5 f.}',-*-)r{: e 4 Corona MD Cervical 5 mm
it Fexe il Soc, Corona VL 7.5 mm
= Corona VL Cervical 6.5 mm

Rasgos parecidos al canino

= medida VL

Cresta DV + larga

Cuspide vestibular larga y filosa

Oclusal se inclina a lingual
Cresta cuspidea MV + corta

Canino

9/28/2013
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR
Cara Vestibular

Forma trapezoidal, similar a canino y 2do premolar.
Dimension OC menor a cualquier anterior, pero
mayor a cualquier posterior.

sLAbulo vestibular medio bien desarrollado.
Cuspide puntiaguda y grande ubicada hacia
mesial, por lo tanto la Cresta Cuspidea
Mesiovestibular es mas corta.

*Superficie convexa MD y OC.
*Areas de contacto mas anchas mismo nivel.
*Crestas cuspideas levemente cOncavas.

*Mesial: Ligeramente cOncavo.
*Distal: Similar a mesial, menos cOncavo.

9/28/2013
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR
Cara Lingual

e Superficie convexa en todas las direcciones.
e Mas estrecha MD, se aprecia superficie M y D.

e Cuspide Lingual mas pequefia, poco
desarrollada y puntiaguda.

e Se observa la mitad de la tabla oclusal de
la cuUspide vestibular.(Superficie oclusal
inclinada hacia lingual)

e Cuspide hacia mesial, por lo tanto la
vertiente Mesial es mas corta.

e SURCO DE DESARROLLO
MESIOLINGUAL, inicia en fosita mesial
y baja cerca del ngulo lineal ML.

Cara Mesial

* Contorno de la corona romboidal.
* V = Convexo, Mayor 1/3 medio - gingival,
inclinada hacia lingual.

* L = Menos convexo, Mayor 1/3 medio .
* C =leve curvatura hacia oclusal (1mm)

* O = Punta caspide Vestibular centrada
sobre raiz ‘

*Se ve superficie oclusal junto con
parte mesial de cresta triangular
vestibular y el surco de desarrollo ML.

* Distancia corta entre area de contacto
y linea cervical
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR
Cara Distal

¢ No tiene surco de desarrollo en
Cresta Marginal Distal. CMD
mas recta.

* La superficie distal de la corona
€s poco convexa

¢ Area de contacto mas ancha

* Superficie radicular mas convexa |
y con una depresion poco ,
profunda en el centro de raiz.

* Menor curvatura cervical.
(De todos los posteriores)

PRIMER PREMOLAR INFERIOR

CUSPIDE VESTIBULAR

Cresta Cuspidea Vestibular.
Cresta Triangular Vestibular.
Cresta Cuspidea Mesiovestibular.

. . . FOSA
Cresta Cuspidea Distovestibular Fosa Mesial
Fosa Distal
CRESTA TRANSVERSA FOSITA DISTAL

Formada por:

Cresta Triangular Vestibular Surco Central

Cresta triangular Lingual Surco Marginal Distal
Surco Triangular DL
FOSITA MESIAL Surco Triangular DV
Union de 3 surcos primarios:
Surco Central
Surco Triangular MV CRESTAS MARGINALES
Surco de Desarrollo ML Cresta Marginal Mesial
CUSPIDE LINGUAL Cresta Marginal Distal
Cresta Cuspidea Lingual
Cresta Triangular Lingual

Cresta Cuspidea Mesiolingual
Cresta Cuspidea Distolingual

Union de 4 surcos primarios:

9/28/2013
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Cara Oclusal

Forma de diamante

Lébulo V medio mayor parte corona,
cresta vestibular prominente.

Angulo M-V y D-V redondos
Corona converge hacia centro de cara L
Crestas marginales bien desarrolladas

Cuspide L pequeia

Fosas M y D, forma irregular.

Distal se aprecia mas grande que mesial
debido a la posicion M de cuspides y

cresta transversa.

RAIZ
Raiz 3 a 4 mm mas corta
que la del canino.
Uniformemente cOnica con
apice puntiagudo.
1 Raiz, y conducto.
Mas ancha VL que MD.

|
I

SECOCN TRANSVIIRSAL
WVSTA DCLUSAL

SECCION BUCO-LINGUAL
VISTA MESIAL

SECCION DISTO-MESIAL
VISTA BUCAL

9/28/2013
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Rasgos parecidos al Segundo Premolar

Cuspide mas larga

Contorno de corona y raiz muy similares
Areas de contacto mismo nivel en M y D
Curvaturas de la linea cervical iguales en M-D

Mas de una cuspide

Raiz similar, pero mas corta

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Inicio Calcificacion 27 a 30 meses
Esmalte Completo 6 a 7 anos
Erupcion 11a 12 afos
Raiz Completa 13 a 14 afios
Corona OC 8 mm
Raiz 14.5 mm
Corona MD 7 mm
Corona MD Cervical 5 mm
Corona VL 8 mm
Corona VL Cervical 7 mm

9/28/2013
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SECUNDO PREMOLAR INFERIOR

Generalidades

 Similar al primero s6lo desde vestibular.

* = medida M-D, = contorno general

* + grande y + desarrollado

* Tipo tricuspideo, + angular

 Tipo bicuspideo, + redondo

* Laraiz + grande y larga y a veces bifurcada

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Cara Vestibular

* Cuspide Vestibular mas corta.

* Crestas Cuspideas MV Y DV
menos anguladas.

e Areas de contacto anchas
* Apice romo.

9/28/2013
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Cara Lingual

* Lobulos linguales + desarrollados.

* Se aprecia menos superficie oclusal.

* Tipo Bicuspideo: 1 caspide lingual.

» Tipo tricuspideo: ML y DL divididas

* Raiz ancha en sentido lingual

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

por un surco lingual. ML > DL

Cara Mesial

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Corona y raiz mas ancha en VL

Cuspide Vestibular no centrada sobre raiz y
mas corta. (Menos inclinada a Lingual)

No hay surco de desarrollo ML en la corona.

Cresta Marginal en angulo recto. No se
observa tanta superficie oclusal.

Raiz mas larga y convexa en mesial, apice
romo.

9/28/2013
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Mandibular
Second (#29) First (#28)

a

E L1p

—

Mesial

Buccal
jenbui

Cara Distal

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

ak

Se ve mas superficie oclusal
CMD mas baja que la CMM
Corona inclinada hacia Distal,

respecto al eje longitudinal de la
raiz.

9/28/2013
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Cara Oclusal

Mas forma cuadrada al compararlo con el primer premolar
inferior.

No es tan severa la convergencia M y D hacia L.

El patron general de surcos le da el nombe a los tipos de segundos
molares

Y>H>U
3 caspides> 2 cuspides

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

TIPO TRICUSPIDEO

* Cuadrangular.

3 cuspides diferentes = V> ML > DL
*Tiene crestas triangulares bien formadas
separadas por surcos de desarrollo

profundos.

*Fosita central (Y oclusal) formado por la
union de el surco central y el surco lingual

FOSITA MESIAL FOSITA DISTAL
Union de 4 surcos primarios: Union de 4 surcos primarios:
VESTA OCLUSAL Surco (:‘entral ] Surco C'entral‘
"wo y Surco Marginal Mesial Surco Marginal Distal
Surco Triangular ML Surco Triangular DL
Surco Triangular MV Surco Triangular DV

9/28/2013
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

sl VISTA UG LUSS
WT“;%:.. O 9 O CRECENTE
TIPOH TIPOU
Cuspide V > L, hacia mesial V > L, hacia mesial
Mas larga y puntiaguda que en U L = Convexidad irregular, no se ve como
cuspide.
Fosas 2 =My D, circulares 2=My D, circulares
Fositas y Surco central: Rugoso, linea recta Surco Central: De fosita M a D en forma de U
Surcos entre fositas My D. creciente.
2 fositas, se unen los mismos 4 surcos 2 fositas, se unen los mismos 4 surcos que en
que en patrén Y patrén Y

Mas ancha y larga que el
primer premolar inferior.

Recta, con apice agudo y
leve inclinacion distal en
el tercio apical.

1 Raiz, 1 conducto

SECCION LINGUO-BUCAL  SECCION
VISTA DISTAL VSTA BUCAL

9/28/2013
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Comparacion entre primeros premolares superior e inferior

”f UNIVERSIDAD
7% SANTA MARIA
Facultad de Odontologia
Introduccién a la Odontologia Restauradora I

TEMA 7
MOLARES SUPERIORES

’ v Caracteristicas Generales ‘

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

9/28/2013
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PRIMER MOLAR SUPERIOR TEMPORAL

v'Mayor anchoMD en 1/3 oclusal.

v'Porciones cervicales de raiz y corona m4s estrechas.
¥ Linea cervical muy marcada hacia oclusal en mesial
v'Superficie lisa, sin surcos de desarrollo marcados

v'Més pequefio en todas las dimensiones que el SMST
v'Seven 3 Raices largasy delgadas, muy separadas, siendo
la Raiz distal m4s corta que la mesial.

v'Trifurcacién cerca de la linea cervical.

v'Corona converge hacia lingual.
v'Didmetro MD menor que la cara vestibular
v'Linea cervical recta.

v'La cuispide Mesiolingual es 1a mds prominente, grande y
aguda.

v'La cuspide Distolingual es poco desarrollada y puede no
existir.

PRIMER MOLAR SUPERIOR TEMPORAL

Mesial

v'Tercio Cervical mayor que el oclusal.

v'Cuspide ML + grandey aguda que la MV
v'V: Marcada convexidad en tercio cervical .
v'Ligera curvatura hacia oclusal de 1a linea cervical.
v'Solo se aprecia Raices MV y L.

v'Raiz lingual largay delgada, se curva hacia
Vestibular a partir de tercio medio.

v'Corona estrechada hacia distal, se aprecia mucha
superficie vestibular.

v Cuspide DV mds larga que la DL poco
desarrollada.

v'Poca curvatura de la linea cervical.

v'Punto de bifuracion DV-L junto a linea cervical.

9/28/2013
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PRIMER MOLAR SUPERIOR TEMPORAL

v'Se asemeja a un premolar superior.

v'Mas ancho MD en Vestibular que en lingual, la corona
converge hacia lingual.

v'Mayor ancho VL en mesial que en distal, la corona
converge hacia distal.

v'Presencia de un Surco Vestibular de desarrollo.

v'Puede presentar la cresta oblicua (De cuspide ML a 1a DV)
v'Presencia de surco de desarrollo Distal, que puede
prolongarse hasta la superficie lingual, rodeando la cuspide

DL.

v'Cresta Marginal Distal delgada y poco desarrollada con
respecto a la CMM.

Vestibular

v'Similar al segundo molar superior

permanente, aunque mas pequefio. v'Se ven 3 cuspides: ML grande y bien
desarrollada, DL bien desarrollada (mds que
v'Se aprecian 2 ciispide s bien desarrolladas, en el PMST), y el Tubérculo de Carabelli
similares entre si, con un surco vestibular (Quinta cuspide poco desarrollada)
entre ellas.

v'De mayor tamario que el PMST.

v'Raices mas largas y gruesas que las del
PMST. Trifurcacion junto a la linea cervical.
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

v'Similar al contorno tipico de molar.
¥0.5 mm mas alta OC que el PMST. v'Diametro distal menor que el mesial.

v'1.5 a 2 mm mas ancha VL que el PMST.
v'Raices de 1.5 a 2 mm mas largas que el PMST, la

li | muy similar al PMST. v'V: Linea casi recta.

v'L: Redondeado
v CRESTA DE LA CURVATURA VESTIBULAR MINIMA

(A diferencia de lo prominente del PMST) v'Raiz DV mds cortay mas estrecha que las
ofras.
v'Linea cervical casi recta .
v'Punto de bifurcacion MV-L 2 a 3 mm de la linea v'Punto de Bifurcacién DV-L mas apical
cervical

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR
TEMPORAL

v'Se asemeja al aspecto de un primer molar superior
permanente.

v'Ligeramente romboidal con 4 cuspides bien desarrolladas y
una suplementaria.

v' V: casi plano con surco vestibular menos marcado que en ' gl
PMSP.
OCLUSAL

v’ Las demds caracteristicas son casi idénticas con el PMSP.

. SVD
. . - A O
v'Cresta oblicua prominente y conecta la cuspide ML con 1aDV. " o — -SVD
\
v’ Ambas crestas marginales muy bien desarrolladas a diferencia SDD ~
del PMST, en donde CMD no es tan desarrollada. —5CD
CDL:
SID CML
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MOLARES SUPERIORES
PERMANENTES

CARACTERITICAS GENERALES

4 cuspides bien formadas (2 vestibulares y 2 linguales)

3 raices: 2 vestibulares y 1 lingual (2 mas larga)

Coronas mas pequeiias O — C (comparandolas con los premolares)

Coronas mas amplias M - D y V - L que los premolares

No son sucedaneos o reemplazantes.

Son los primeros permanentes en erupcionar (6 afios) y los ultimos (12 aiios)

T Ly

PRIMER MOLAR
SUPERIOR PERMANENTE

Inicio de calcificacién

Al nacimiento

Esmalte Completo 3a4afos
Erupcion 6 a 7 afios
Raiz Completa 9a 10 afios

9/28/2013
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| Mas ancha en sentido vestibulolingual que mesiodistal

| Presentan una cuspide suplementaria Illamada
tubérculo de Carabelli con el surco del desarrollo.

| 3 raices (MV, DV y P) bien separadas y desarrolladas.

| Generalmente cada raiz presenta 1 conducto, a
excepcion de la MV que puede presentar 2.

Longitud OC 7.5 mm
Longitud Raiz V=12 mm L=13 mm
Corona MD 10 mm
Corona MD cervical 8 mm
Corona VL 11 mm
Corona VL cervical 10 mm

PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

CARA VESTIBULAR

Forma trapezoidal con base oclusal.
Se observan las 4 cuspides en este perfil.

Angulo DV obtuso : Se observa distal.

Cispide MV: Mas ancha que DV. Crestas
cuspideas forman un dngulo obtuso.

Cispide DV: Mas puntiaguda y larga que MV.
Crestas cuspideas en dngulo recto.

Surco de desarrollo vestibular entre 2
cUspides, paralelo a raiz DV.
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~ Linea cervical levemente convexa.

PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

CARA VESTIBULAR

~ M: Recto hacia mesial, curva hacia area de contacto.
~ D: Convexo, curva mas hacia tercio medio.
> Punto de bifurcacion: 4 mm sobre la linea cervical.

~ Se puede preciar surco de desarrollo vestibular
radicular. a nivel de bifurcacién.

> Raiz 2 veces el largo de la corona.
~ 3 raices: ejes inclinados a distal.
- MV: Hacia distal

- DV: Hacia mesial

PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE
CARA PALATINA

Distal: convexo en semicirculo (redondez
de la cuspide DL)

Se ven 2 cuspides: ML > DL.

Surco de desarrollo lingual.

Depresion poco profunda por debajo del
surco lingual que se extiende hasta el
tercio medio radicular.

QUINTA CUSPIDE: Tubérculo de
Carabelli. Posicionado en Cuspide ML.
Puntiaguda.

Se ven tres raices: Palatina cénica con
apice redondeado.

9/28/2013
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PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

CARA MESIAL

V: Cresta de la curvatura a 0.5 mm de cervical, luego ligera
concavidad y convexo a nivel de cuspide.

L: Cresta de la curvatura en tercio medio.

Cuspide ML en linea con eje longitudinal de raiz L.
Linea cervical irregular con curvatura hacia oclusal.
Raiz DV no se observa por la raiz MV.

Raiz MV es ancha y aplanada con apice romo.

Area de contacto por encima de la CMM, en la unién de
tercio medio y ocusal. Hacia vestibular.

Concavidad poco profunda por arriba del punto de contacto
que puede extenderse hasta el tronco.

Bifurcacion mas cerca de cervical que por vestibular.

PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

CARA DISTAL

Corona mas estrecha en distal, por lo tanto
se ve mas de vestibular.

CMD: inclinada hacia cervical = Se observan
las crestas triangulares.

Linea cervical casi recta.
Cara convexa, lisa y redondeada.

La raiz DV es de base mds angosta que las
otras raices. Apice redondeado.

Bifurcacion mas apical (5 mm o mas)

9/28/2013
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PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

CARA OCLUSAL

» Forma romboidal.

~ Mitad mesial mas grande que la distal, y
la palatina mas grande que la vestibular.

> ML > MV > DL > DV > Quinta cuspide

> Teoria de Cope — Osborn: Tridngulo
Cuspideo Primario

Fosita Central:
-Surco Vestibular.
-Surco Central (Termina en la Fosa Triangular
Mesial)
-Surco transversal de la Cresta Oblicua
-Surcos suplementarios

Cuspides: @
Mesio Lingual .
Mesio Vestibular Fosas Mayg res: A .
. R Central: Triangular, mesial a C.
Disto Lingual .
Disto Vestibular Oblicua
. P Distal: Lineal, distal a C. Oblicua
Quinta Cuspide
Cresta Oblicua: by Fosas Menores:$§§

Va de punta de ctspide ML a DV {* Fosa Triangular Mesial: Distal a
CMM
Fosa Triangular Distal: Mesial a

CMD

Crestas Marginales:

Mesial y Distal: son
irregulares, confluyen con las
cuspides

Fosita Distal:
-Surco Oblicuo distal, que se une con el Surco
Lingual

Surco de la Quinta Caspide: Confluye con el surco
lingual
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PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

RAIZ

Tres raices:

Mesiovestibular
Segunda mas larga
Inclinacién mesial y vestibular
Curvatura apical hacia distal
Mas ancha VL que MD
Presenta 2 conductos

Distovestibular
La mas pequefia y corta
Inclinacién Distal y Vestibular
Curvatura apical hacia mesial

Levemente mas ancha VL que
MD

Lingual
La mas larga y fuerte 3eCC0NK
Inclinacién hacia lingual w VISTABUCAL
Mas ancha MD que VL

9/28/2013
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SEGUNDO MOLAR
SUPERIOR PERMANENTE

Inicio de calcificacién

2 % afos

Esmalte Completo

7 a 8 afios

Erupcion

12 a 13 aios

Raiz Completa

14 a 16 afios

9/28/2013
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

CARACTERISTICAS GENERALES

Se diferencia del Primer Molar Superior:
» Las raices son mas largas
» Cuspide DV menos desarrollada
» Cuspide DL mas pequeiia
> No presenta el tubérculo de Carabelli
> La corona es mas corta OC (0.5 mm)

Longitud OC 7 mm
Longitud Raiz V=11 mm L=12 mm
Corona MD 9mm
Corona MD cervical 7 mm
Corona VL 11 mm
Corona VL cervical 10 mm

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

VESTIBULAR

Corona mas angosta OC y MD que PMSP.
Cuspide D-V mas pequeiia.

Raices vestibulares del mismo largo, mas
paralelas entre si, e inclinadas hacia
distal.

Apice de raiz MV en linea recta con surco
vestibular. (En PMSP era con punta de
cuspide MV)
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

PALATINO

Cuspide DL mas pequenia.

No hay tubérculo de Carabelli
Puede verse la cuspide DV.
Apice de la raiz palatina esta
en linea con la punta de la
cuspide DL (en vez de estarlo

con el surco palatino como
en el PMSP)

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PERMANENTE
MESIAL

La medida VL similar al PMSP.
La longitud OC de la corona es menor.

Raices no tan divergentes en sentido
VL.
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

DISTAL

Se observa mas de la cuspide MV,
debido a lo pequeiio de la DV.

No se ve la cuspide ML.

Apice palatino alineado con la ctspide
DL.

/ ]
- k\/

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

OCLUSAL

Forma romboidal es la mas comtun.
Menos ancho MD que el PMSP.

Mayor convergencia DISTAL que el PMSP
Mayor cantidad de surcos
suplementarios.

Cuspides DV y DL mas pequefias y
menos desarrolladas.

Cuspides MV y ML igual de grandes y
desarrolladas.
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

RAIZ
v lgual nimero de raices. . |
v Raices mas largas. =
SECOON TRANSVERSAL
VISTA OCLLSA

v Las 2 raices vestibulares
son casi del mismo largo,
se encuentran mas cerca,
tienen mas tendencia a
fusionarse. b

SECCION MESIO.CeSTAL
VISTA BUCAL

TERCER MOLAR
SUPERIOR PERMANENTE

9/28/2013
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TERCER MOLAR SUPERIOR
CARACTERISTICAS GENERALES

Diente con mayores variaciones anatdmicas en tamafo, COntorno y posicion.
Rara vez esta bien desarrollado como el segundo molar, al que se asemeja.
Es el molar mas pequeno de toda la boca.

Frecuentemente pueden estar ausentes congénitamente (o] impactados.

Inicio de calcificacién 7 a9 afios
Esmalte Completo 12 a 16 afios
Erupcidn 17 a 21 afios
Raiz Completa 18 a 25 afios

TERCER MOLAR SUPERIOR

Raices
fusionadas
inclinadas
a distal

No hay
Tubérculo
de

Carabelli

1sola

cuspide
lingual, sin
surco

Vestibular

9/28/2013
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TERCER MOLAR SUPERIOR

Raices
fusionadas
bifurcacion

en tercio
apical

Se ve
gran

{ parte de
la cara
oclusal

TERCER MOLAR SUPERIOR

Tipo tres ctispides Tipo cuatro ctispides Tipo caspide continua
v’ Forma de corazén. v’ Cresta oblicua
prominente.
v'Cuspide lingual grande y
desarrollada. No hay v Similar al segundo
cuspide distolingual. molar.
v'Gran cantidad de surcos v'Convergencia de
suplementarios. vestibular a lingual
bastante marcada.
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MOLARES
SUPERIORES VS. INFERIORES

* 3 Raices * 2 Raices

* Cuspides palatinas e Cuspides linguales
desiguales iguales

* Tabla Oclusal centrada * Tabla Oclusal ubicada
vestibulolingualmente hacia lingual

* Mas ancho * Mas ancho mesiodistal
vestibulolingual que que vestibulolingual
mesiodistal

Tabla Oclusal: Area del diente que se encuentra entre la vertientes internas de las cuspides
Vy L, partiendo del vértice. Comprende 50-60% de la anchura VL. En el plano horizontal.

‘”- UNIVERSIDAD
/7% SANTA MARIA
Facultad de Odontologia
Introduccién a la Odontologia Restauradora I

TEMA 8
MOLARES INFERIORES

N
g@ ’ v Caracteristicas Generales ‘

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

9/28/2013

89



PRIMER MOLAR INFERIOR TEMPORAL

(""’\.

| \
| Vestibular [)Ijngual

v'M: Recto, poco estrecho en cervical.

v'D: Convergencia hacia cervical v'Cuspide ML > DL. Presenta Surco lingual.

v'Cuspide ML larga y puntiaguda , en linea con la
raiz mesial.
v'Cuspide DL: redondeada y poco desarrollada.

v'Cuspide MV > DV con depresién que las separa.

v'Raices largas y delgadas, divergentes en tercio apical.

v'Raiz Mesial mas larga y ancha que la distal
v'CMM muy desarrollada, parece otra cuspide.

v Aspecto extrafio y primitivo, no se asemeja a ¥'Linea cervical mas recta

ninguno.

PRIMER MOLAR INFERIOR TEMPORAL

Mesial

v'Curvatura cervical muy pronunciada en

tercio cervical por vestibular. v'Ctispides DV y DL no tan puntiagudas .
v'Ctispide MV mayor que la ML v'Raiz distal mas redondeada y cénica.
v'El contorno de 1a raiz mesial no se asemeja a v'Linea cervical menos pronunciada.

ningun otra raiz decidua. Baja en linea recta y
se afina en apical.

v'Presencia de un surco de desarrollo radicular.
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PRIMER MOLAR INFERIOR TEMPORAL

v'Forma romboidal.
v'Se observa la prominencia MV,

v'Surco de desarrollo vestibular : Divide Cuspide
MVy DV

v'Surco Central: Divide Cuspides MV y ML
v'Surco Lingual
v Cresta transversa marcada (MV y ML)

v'3 fosas: Central, Triangular mesial y Triangular
distal.

v'Presenta surcos suplementarios.

Vestibular Lingual

v'Mas angosto MD en cervical que el Primer Molar

v’ 2 cuspides ML y DL, divididas por un surco

v'Presencia de surcos MV y DV que divide la lingual.
superficie en 3 4reas casi iguales: MV, V, y DV.
(En el Permanente son 3 desiguales) v'Corona mas angosta que por Vestibular.

v'Raices largas y delgadas ( 2 vecesla corona) 1inea cervical recta

v'Punto de bifurcacién: Justo por debajo de la linea
amelocementaria.
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UNDO MOLAR INFERIOR

v'Similar al Primer Molar Inferior Permanente.
v'Prominencisa vestibular en cervical.

v'CMM alta, linea cervical recta.

v'Menos ancho MD que en mesial.

v'Cuspide DL bien desarrollada.

v'Raiz D casi tan ancha como la mesial.

v'Raiz mesial ancha y plana con apice romo.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR
TEMPORAL

v'Forma rectangular. Con 3 cuspides vestibulares de igual
tamario.

v MD las 3 cuspides Vestibulares > 2 Cuspides Linguales
v'Fosa triangular Mesial mas definida que la Distal.
v Cresta Marginal Mesial mas desarrollada

v'Se ven 2 surcos Vy uno L.

e
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PERMANENTES

CARACTERISTICAS GENERALES

* Mas grandes que cualquier otro diente inferior. (Menos OC)

Dos raices: Mesial y Distal.

Coronas mas largas MD que VL.

PRIMER MOLAR
INFERIOR PERMANENTE

Inicio de calcificacién

Al nacimiento

Esmalte Completo

21/2 a3 afios

Erupcion

6 a7 afios

Raiz Completa

9a 10 afios

Longitud OC 7.5mm
Longitud Raiz 14 mm
Corona MD 11 mm
Corona MD cervical 9mm
Corona VL 10.5 mm
Corona VL cervical 9mm
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PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE

CARA VESTIBULAR

Forma trapezoidal con base oclusal.
Se observan las 5 cUspides en este perfil.

2 Surcos de Desarrollo:
MV: Mesial a la bifurcacién, es mas corto.
DV: Paralelo al eje de la raiz distal, en el angulo diedro DV.

Cuspide MV: la mas ancha MD, superficie plana.

CUspide DV: Junto a la MV ocupan la mayor parte de
V.

Cuspide D: mas pequeiia y puntiaguda.

Linea cervical ligeramente convexa hacia oclusal.

PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE

CARA VESTIBULAR

MD en cervical es 2 mm menos que en tercio
oclusal.

Depresion por debajo de los surcos que puede
extenderse hasta cervical radicular y coincidir con
la bifurcacién.

Bifurcacion 3 mm por debajo de linea cervical.

Surco de desarrollo profundo de bifurcacion a la
linea cervical.

2 Raices bien formadas y desarrolladas:
Mesial: Curva mesial hasta tercio medio, y de
alli hasta apical hacia distal. Apice cénico en
linea recta con cUuspide MV.
Distal: Menos curva de cervical a apical. Apice
mads puntiagudo y curvo hacia M o D.
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PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE

CARA LINGUAL

En primer plano se observan cuspides ML y DL
puntiagudas y altas para ocultar las vestibulares,
ambas forman angulos obtusos.

Cuspide ML: mas ancha MD y punta mas larga.
La corona converge hacia lingual.
Presencia de un surco de desarrollo lingual.

Union de Cresta DL con CMD abrupta, da la
impresidon de la presencia de un surco, pocas
veces se observa un surco poco profundo.

Bifurcacion 1 mm mas larga. (Alrededor 4 mm)
Raices: Son 1 mm mas largas por lingual.

Surco de desarrollo radicular que no cruza linea
cervical hacia coronal.

PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE

CARA MESIAL

Medida VL coronal y radicular mayor que en perfil distal.
Forma romboidal, inclinacién lingual de la corona.
Cuspide mesiolingual mas alta que la mesiovestibular.
Presenta una cresta cervical vestibular marcada.

Linea cervical regular, 1 mm curva hacia oclusal, siempre es
mas alta hacia lingual.

La superficie mesial de la raiz mesial presenta una
concavidad que se extiende de linea cervical hasta apical.
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PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE

CARA DISTAL

Similar a la superficie mesial. Se aprecia la
convergencia de la corona y raiz hacia distal.

Se observan las 5 cuspides.

Area de contacto levemente més alta que en
mesial.

Se encuentra el Surco de Desarrollo DV.

Puede observarse un surco de desarrollo distal
que cruza la CMD.

Linea cervical recta.
Tercio apical de Raiz distal mas redondeado.

PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE

CARA OCLUSAL

Forma hexagonal.

\

Mayor ancho MD que VL. Inverso al superior. |

\

VL es mayor en mesial que en distal.

\

MD es mayor en Vestibular que en Lingual.
> 5 caspides: MV > ML>DL>DV >D
> Cuatro cuspides principales.

\

> Se aprecia superficie vestibular.

CMM  Vestibular -
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Fosita Central:
-Surco Mesio Vestibular.
-Surco Disto Vestibular.
-Surco Central (Irregular. Hacia mesial, se une con SMV. Hacia distal se une
con SDV)
Surco Lingual (Irregular)

Cuspides: @
Mesio Lingual
Mesio Vestibular

Fosas Mayores: A
Central: circular, entre crestas
cuspideas vestibulares y

Disto Lingual linguales
Disto Vestibular ) %
Distal Fosas Menores:
. Fosa Triangular Mesial: Distal a
Crestas Marginales: CMM
Mesial y Distal Fosa Triangular Distal: Mesial a

CMD

Fosita Triangular Mesial: (Mas profunda y marcada
‘ que FTD)
-Surcos suplementarios: Vestibular y Lingual.
-Porciéon mesial del Surco Central.

Fosita Triangular Distal:
-Porcidn distal del Surco Central
- Raro Surcos suplementarios

BOSDE MESIAL

Fons D

: e Bumw
e Dk SR

.—-\—
BORDE LINGUAL

CARA OCLUSAL
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RAIZ

Dos raices:

MESIAL
Mas ancha VL que MD
La mas ancha y fuerte

Levemente mas larga que la
distal

Surcos en superficie My D
2 conductos: MV y ML

DISTAL
Mas ancha VL que MD
Surco en Superficie Mesial
1 conducto: Distal, 6
2 conductos: DV y DL

Y N )
. /| e8]
» |
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PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE

M- Fcal Sachon

SEGUNDO MOLAR
INFERIOR PERMANENTE

Inicio de calcificacién 2% a3 afios
Esmalte Completo 7 a 8 afios
Erupcion 11a 13 afios

Raiz Completa

14 a 15 afios
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR PERMANENTE

CARACTERISTICAS GENERALES

» Suele ser fracciones de milimetros menor que el PMIP.

» Cuatro cuspides bien formadas, de igual desarrollo.

» No hay quinta cuspide, no hay cuspide distal.

» 2 raices bien desarrolladas, no tan separadas como en PMIP.

Longitud OC 7 mm
Longitud Raiz 13 mm
Corona MD 10.5 mm
Corona MD cervical 8 mm
Corona VL 10 mm
Corona VL cervical 9 mm

SEGUNDO MOLAR INFERIOR PERMANENTE

VESTIBULAR

Corona mas corta OCy MD versus PMIP.

Un solo surco: el Vestibular.

Linea cervical apunta hacia

bifurcacion.

Raices pueden ser mas cortas que
en PMIP, mas unidas entre si, y ejes

casi paralelos.

Raices inclinadas distalmente con

relacion al plano oclusal.
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR PERMANENTE

LINGUAL

Menor convergencia hacia lingual de
coronay raiz.

La medida MD cervical por
mayor que en el PMIP.

Areas de contacto posicionadas
levemente mas cervical que en el
PMIP, sobretodo por distal.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR PERMANENTE

MESIAL

Menor dimensién que PMIP, y mas
convexo.

Cresta cervical vestibular menos
pronunciada.

Superficie oclusal mas estrecha V
Linea cervical menos curva.

Raiz mesial con apice puntiagudo.
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR PERMANENTE

DISTAL

Ausencia de cuspide distal y surco
distovestibular.

Area de contacto centrada en car:
distal en sentido VLy OC.

Menor convergencia hacia distal.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR PERMANENTE

OCLUSAL

No hay cuspide distal, con Iébulo de
desarrollo DV igual de pronunciado que MV.

No hay surco de desarrollo DV.

Surcos V y L se encuentran en surco central
en angulo recto, formado una cruz con 4
partes casi iguales.

Abundantes surcos de desarrollo, que hace
ver las crestas cuspideas menos lisas.
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR PERMANENTE

OCLUSAL

Rectangular desde la cara oclusal.

Puede observarse una prominencia
cervical en el I6bulo MV.

Cresta de la cuspide DV en sentido
vestibular con respecto a la cresta de la
cuspide MV.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR PERMANENTE

RA[Z

v Dos raices.

v Pueden ser mas cortas, se
encuentran mas juntas y
mas paralelas.

v Pueden estar fusionadas.
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TERCER MOLAR
INFERIOR PERMANENTE

TERCER MOLAR INFERIOR

CARACTERISTICAS GENERALES

Diente con mayores variaciones anatdémicas en tamano, contorno y posicion.

Rara vez esta bien desarrollado, raices mas pequefias. Se asemeja mas al SMIP que al
PMIP.

Frecuentemente pueden estar ausentes congénitamente o impactados.

Inicio de calcificacién 8a 10 afios
Esmalte Completo 12 a 16 afios
Erupcion 17 a 21 afios
Raiz Completa 18 a 25 afios
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Raices mas
cortas,
mayor

inclinacion
distal

Vestibular

TERCER MOLAR INFERIOR

Recuerda al
SMIP, con
raices mas

cortas.

Raiz
distal
pequeiia

Raiz mesial
mas conica
y apice
mas
puntiagudo

9/28/2013

104



Tipo I: Cuatro clispides Tipo II: Cinco clispides
v’ Se asemeja al segundo v Se asemeja al primer
molar inferior molar inferior permanente
permanente.
Molars

Lingual

Copyright © 2012 Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & Wilkins
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‘-',— UNIVERSIDAD
79 SANTA MARIA
Facultad de Odontologia
Introduccién a la Odontologia Restauradora I

TEMA 9
SISTEMA DENTARIO

v'Formacion de los arcos dentarios.
v'Relaciones de Contacto y Espacios
Interproximales.
v Estructuras Oseas.

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

TERMINADO EL ESTUDIO DEL DIENTE AISLADO DEBE DE
CONSIDERARSE SU POSICION EN EL MAXILAR, PARA
LO CUAL ES NECESARIO RELACIONARLO CON:

Sus proximales, con los que forma la entidad conocida
como Punto de Contacto. La sucesiéon de dientes en
contigiiidad, produce la integraciéon del arco dentario.

Los dientes del arco opuesto: ya en el terreno de la
oclusion y articulacion.

Las estructuras que lo soportan, integrando el
periodonto.

Los elementos que lo irrigan e inervan.
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Dientes

Estructuras de soporte (Periodonto)
Huesos maxilares

Articulacion Temporomandibular (ATM)
Miuisculos

Tejidos Blandos: Labios, Lengua, Carrillos,
Boveda palatina, Velo de Paladar, Istmo de
las fauces, Piso de la boca, Glandulas
salivales.

Sistema neuromuscular y vascular

FUNCIONES DEL SISTEMA DENTARIO

FUNCION MASTICATORIA: Segmentacién de las
particulas alimenticias. En el proceso intervienen 2
factores fundamentales: 1as fuerzas representadas por los
musculos de la masticacion y los dientes, que Ilas
transmiten al alimento. También se cumple el proceso de
salivacion.

FUNCION FONETICA: Sirve de aparato resonador junto
con las fosas nasales y 1a faringe.

- Vocales A, E, I: 1a lengua se apoya en la cara lingual de los incisivos
inferiores.

- Letra F y V, el labio inferior esta en contacto con el borde incisal de
los incisivos superiores.

-Letra T y D: 1a punta de 1a lengua se apoya en la cara palatina de los
incisivos centrales superiores.

-Letras B , P, M: pronunciacién labial.
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FUNCION ESTETICA:

S DEL SISTENMA DENTARIG

No reservada unicamente a los

dientes. En conjunto con las demas estructuras van a ser
responsables de la posicion de la musculatura facial,
mantienen el equilibrio de las proporciones de la boca,
rigen la fisionomia y conservacion de 1a dimension de l1a
parte inferior de 1a cara.

FUNCION DE PRESERVACION:
Los dientes cumplen la funcion de
asegurar su propia posicion en el
arco tratando de evitar posibles

Facal proporons
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PLANO ESTETICO DE RICKETTS

ANGULO NASOLABIAL
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Linea de la Sonrisa

Sonrisa Alta

Sonrisa Baja

Corredores bucales

Distancia horizontal:

Desde la zona distal del canino
Comisura de los labios
Paciente sonriendo

Es el espacio entre las caras vestibulares de los dientes
posteriores y la esquina de los labios cuando el paciente sonrie.
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Corredores bucales

Espacios Megativas laterales:

Diferencia transversd del anche del

arco supenor ¥ ks ampliud de la scnnsa

Facter clave en la amonia sonnsa
Proporciona amonia {sonrisa

v rasgos fackales)

FORMACION DE LOS ARCOS DENTARIOS

Comienzan antes de nacer, a medida que crecen los maxilares y hay
espacio para que se formen y erupcionen mas dientes.
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Altura equivalente de las coronas de todos los dientes.
Nivel homogéneo en la posicion de los bordes incisales y caras oclusales.

Continuidad del arco, o ausencia de diastemas congénitos.

ARCOS DENTARIOS TEMPORALES

FORMA: En ambos maxilares los dientes deciduos se
disponen siguiendo un arco de circunferencia.

TAMANO: El arco temporario Supciivr  © mayvs yuc «l
inferior, a 1a inversa que en los permanentes.

|| Transversal |  Sagital
Arco Superior 47 mm 25 mm
Arco Inferior 45 mm 23 mm
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ARCOS DENTARIOCS PERMANENTRES
TAMANO: En general la mayor dimension corresponde al
diametro transversal § mm mayor que el longitudinal en el
superior, y 15 mm en el inferior.

k3 <
P AR
1 T i B O R
= ~ Loy 15!
e ﬁﬁ'ﬁ - i o
w1 |I l_,:i - ‘“"'-!—i:,‘
L :5._"‘_.-* it Fr
) 1 f ]—” Sy o
e .= T r
Tr e o] T
|- I " l._-‘i;l | -
3 g Pt 3 u! '
|| Transversal | Sagital
Arco Superior 61 mm §6 mm
Arco Inferior 65 mm 50 mm
ARCOS DENTARIOS PERMANENTES

FORMA: Puede variar, dependiendo de la distinta disposicion de los 3
segmentos que lo conforman: 1 anterior y 2 posteriores.
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el maxilar inferior
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Desde el aspecto vestibular/lingual pueden ser descritas como
trapezoidales, siendo la base oclusal (incisal).

La disposicion de estas coronas trapezoidales lado a lado en el
arco dentario crean los ESPACIOS INTERPROXIMALES y las
AREAS DE CONTACTO.

MAXILLARY MATILLARTY
IRCIS0R PREMOLAR

T
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Los espacios interproximales deben alojar a los tejidos correspondientes.

Los espacios existentes entre las raices de los dientes y sus vecinos
deben poseer hueso de recubrimiento del diente.

Cada corona debe contactar con algun punto del diente vecino para
proteger los tejidos proximales gingivales.

Cada diente tiene 2 antagonistas en la arcada opuesta, excepto el
incisivo central mandibular y el tercer molar maxilar.
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ANTERIORES: Forma triangular, con base cervical. Funcion: desgarrar
alimentos y con la base soporta las fuerzas.

POSTERIORES SUPERIORES: Forma trapezoidal, con base cervical.
Funcion: Contribuye a Ia distribucion de las fuerzas y facilita la
autolimpieza de los molares.

POSTERIORES INFERIORES: Forma romboidal, con la corona inclinada
hacia lingual. Funcion: Facilita la intercuspidacion de ambas arcadas
durante la masticacion.

e anjuin Trmanniini | Sk i J
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RELACIONES DE CONTACTO

CUANDO SE DA UNA RELACION
ADECUADA, PERMITEN ESTABILIZAR
LAS ARCADAS (INTRA E INTERARCO),
LO CUAL PERMITE LA FUNCION
EFICIENTE, ARMONICA Y CONJUNTA DE

LOS DIENTES

BELACIONES INTEROCLUSALES DE 1L.OS DIENTES

EA VESTIBULO-OCLUSAL:

Dientes postero-inferiores. Indica 1a linea de
demarcacion de las caras internas y externas de las
cuspides.

LineaBO <> _
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RBELACIONES INTEROCLUSALES DE LOS DIENTES

Dientes postero-superiores. Muestra la forma de la
arcada.

Se forma trazando una linea
imaginaria por los surcos de
desarrollo centrales (FC) de los
posterosuperiores y
posteroinferiores. Esta linea es
continua y muestra la forma dela
arcada.

La Iinea VO de posteroinferiores
ocluye con Ia linea FC de Ios
superiores, y Ia linea PO de Ios
posterosuperiores ocluye con Ia Ilinea
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RELACIONES DE CONTACTO Y
ESPACIOS INTERPROXIMALES

Relacion de Contacto Interproximal: relacion de contacto con
los dientes vecinos. De alli se forman los Espacios o Troneras

interdentales.
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AREAS DE CONTACTO

Se posicionan mas cervical de anterior a posterior

En un diente individual, el area de contacto distal
normalmente se localiza mas cervical que la mesial.

El tamaiio relativo del area de contacto incrementa de
anterior a posterior.

En los anteriores se encuentran centrados VL, mientras que
en los posteriores se encuentran hacia vestibular VL.

midline

ESPACIOS INTERDENTALES
[TRONERAS)

Es el espacio que se forma entre las superficies proximales
de dos dientes adyacentes, donde divergen vestibular o
lingualmente, e incisal (oclusal) o cervical del area de
contacto.

Se nombran de acuerdo a su localizacion. Si se observa
desde Vestibular o Lingual se aprecian Incisal (Oclusal) y
Cervical (Gingival). El cervical corresponde al espacio
interproximal.

Cuando se observa desde oclusal son llamados: Vestibular y
Lingual.
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#* Interproximal * -

Es el espacio que se forma entre las superficies
proximales de dos dientes adyacentes, donde divergen
vestibular o lingualmente, e incisal (oclusal) o
cervical del area de contacto.

Funciones fisiolégicas principales: Evitar el impacto
de alimentos durante la masticacion, y servir como
parte integral en la autolimpieza del diente. Furnicion
estética en el sector anterior.
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r

ESPATIDO © WITHDO INTERPROXINIAL

Es una region triangular normalmente ocupada por tejido
gingival (Papila interdental). Limitado por las caras
proximales de los dientes en contacto (Lados del
triangulo), por el hueso alveolar (base del triangulo) y
por el area de contacto (Vértice del triangulo)

PO, AR AT
LT T TR

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR

HUESO TEMPORAL
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Hueso parietal
Hueso esfenoides
temporal

Huesa frontal

Hueso etmoides

Hueso lagrimal

occipital

Agujero
infraotbitasio
Espina nasal
anlerior / :
Apdtisis - —— Mandibula
alveolar y

Hueso nasal

Hueso cigomitico

nasal inferior
Vémer

Maxilar
Apéisis cigomitica

Cara orbitaria
Agujero infraorbitario
Apdisis frontal
Apéfisis alveolar

Espina nasal anterior
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MAXILAR SUPERIOR

2 huesos: Unidos por la sutura

palatina

Alojan 16 dientes superiores
Porcion Hueca: Seno maxilar

Parte fija del craneo
Forma Cuboide.

Posee: 1 cuerpo y 4 apofisis:

- Cigomatica (Piramidal o Malar)
- Ascendente o Frontal
- Palatina
- Alveolar

HUESO MAXITLAR

CUERPO Contiene el seno maxilar, Conducto y agujero Infraorbitario
Da origen a: Orbitas, Cavidad nasal, Fosa infratemporal .
APOFISIS FRONTAL | Se extiende superiormente para articularse con los huesos nasal, frontal,
etmoides y lagrimal.
Forma el limite posterior de la fosa lagrimal.

APOFISIS Se extiende lateralmente para articularse con la apdfisis maxilar del
CIGOMATICA hueso cigomatico.

APOFISIS Se extiende medialmete para formar la mayoria del paladar duro.

PALATINA Se articula con la apofisis palatina del lado opuesto y la [dmina

horizontal del hueso palatino.
En la porcidn anterior se localiza el agujero incisivo.

APOFISIS Parte del maxilar que sostiene todos los dientes maxilares

ALVELOLAR
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1: Apofisis Ascendente.
2: Agujero Infraorbitario.
3: Tuberosidad Maxilar.
4: Eminencias Alveolares.
§: Fosa Canina o Mirtiforme.
6: Espina Nasal Anterior
7: Apofisis Cigomatica.
8: Cara Orbitaria.

9: Canal Infraorbitario.
10: Escotadura Lagrimal.
11: Cresta Infracigomatica.
12: Escotadura Nasal.
13: Foramina Alveolar.
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HUes0 e (pramadiar

AcChsis camina del macdar

Forma la mayor parte del
techo de la boca
(paladar duro) y
contribuye a la

formacion del suelo
de la cavidad nasal y
de las 6rbitas

Ldmira hoizona
Leas paling
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PROCESO ALVECLAR SUPERIOR

Porcion inferior del maxilar superior, que rodea a las raices superiores
proporcionandoles soporte éseo.

Se extiende de 1a tuberosidad a 1a linea media y es curvo para ajustarse al
arco dental.

Formado por la lamina vestibular y palatina del hueso cortical denso,
delgado y separadas por tabiques interdentales de hueso esponjoso. La
palatina es mas fuerte.

La presencia de dientes mantiene al proceso alveolar, si falta alguno,
dicho proceso es sometido a una atrofia, si faltan todos, el proceso
desaparece y es llamado “reborde alveolar”.

-
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ALYEDOLDS DENTALRES
SUPREBIDODRES
Son cavidades éseas formadas por las laminas vestibular y

palatina de 1a apéfisis alveolar y por tabiques oseos ubicados
entre ellas.

La forma y la profundidad es de acuerdo al numero de raices.

Hueso tunico con forma de
herradura.

Parte mévil del craneo: unido al
hueso temporal por miisculos y
ligamentos permitiendo el contacto
con Maxilar Superior.

Hueso mas pesado y fuerte de la
cabeza.

Tiene una porcién horizontal o
cuerpo, y dos verticales o ramas
ascendentes.

El cuerpo posee 2 mitades que estan
unidas por la sinfisis mentoniana.
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Apdfisis condilar . Cabeza
: \f fosita pterigoidea
Apélisis coronoides

Cuello
Escotadura mandibular
Lingula

Surco milohioideo
Linea oblicua

Fosita submandibular
Linea milohioidea

Fosita sublingual

Agujero
mandibularg®

Tabiques interalveolares

Porcion alveolar (cresta)
Agujero mentoniano
Protuberancia mentoniana
Tubérculo mentoniano
Base de la mandibula

G ==\ Mandibula de adulto:
* Cuerpo vision anterolateral
superior
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PROCESD ALYEDLAR INFERIDI

* Es muy delgado en su parte anterior, pero es mas grueso
hacia los premolares.

* A diferencia del superior este no es tan esponjoso, ni su
lamina vestibular es tan delgada y fragil, de hecho es tan
gruesa como la lingual.

* Los alveolos anteriores se inclinan a vestibular y los
posteriores a lingual.

HUESO TERIPORAL

Soporta la articulacién de 1la
mandibula con el craneo.

El condilo mandibular se
articula en la base del craneo
con la porcion escamosa del
Hueso temporal.

Esta ?orcnon esta formada por
una fosa mandibular cdéncava
en la que se situa el céndilo y
recibe el nombre de fosa
articular o cavidad glenoidea.

|
External acoustic meatn:

| Tympanic part of temporal
| Styloid process

Por detras de la fosa articular
se encuentra la cisura escamo-
timpanica.

| Mandivular cavity
Zygomatic process (eul)
Lateral pterggoid plate

Inferdor orbilal fissure |
Infratemporal crest

Pierygomaziliary fisswe
Plerygoid hamulus
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Boride
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,Porcion escamosa
/

Slara temporal
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1 { v\ YApofisis vaginal
Cisura timpanomastoidea | b Apofisis estiloides
'

Conducto anditivo exterio Porcion timpanica

Tejidos de Soporte
Encia Libre
Encia Adherida — o
Epitelio de Union
Cemento

Ligamento periodontal
Hueso Alveolar
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DIENTHE-PERIDDONTD

Contacto interproximal: Protege 1a papila interdental.

IMPORTANCIA BELACION

Forma convexa de la superficie vestibular y lingual: protege al
tejido gingival desplazando los alimentos.

El ligamento evita fracturas radiculares y la reabsorciéon dsea.

Se 242l

PERIDDONTO-DIENTE

Forma, volumen y direcciéon de las raices: protegen hueso y
ligamento al dirigir fuerzas de manera adecuada evitando
reabsorcion por sobreesfuerzos.

Fuerzas oclusales: son estimulos para el metabolismo oéseo
preservando el hueso alveolar. Contactos se dan dentro del
contorno de la base radicular.

El diente no esta anclado directamente al hueso, estid
suspendido mediante el ligamento periodontal.

El ligamento ayuda a disipar las fuerzas aplicadas al hueso
durante la masticacion o 1a oclusion, es absorbente natural de
impactos.
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”f UNIVERSIDAD
79 SANTA MARIA
Facultad de Odontologia
Introduccién a la Odontologia Restauradora I

TEMA 10
ALINEAMIENTO DENTARIO

v'Curva de Spee.
v’ Curva de Wilson.
v’ Conceptos de Bonwill y de Monson.
v Nomenclatura Funcional Oclusal.

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

CADA DIENTE TIENE RELACION CON SU DIENTE
ADYACENTE EN EL MISMO ARCO Y SU ARCO
OPUESTO. ESTAS RELACIONES SE ENCUENTRAN
INFLUENCIADAS POR VARIOS FACTORES:

+ TAMANO Y FORMA DEL MAXILAR, MANDIBULA Y DIENTES.
*FACTORES EXTERNOS COMO HABITOS ORALES.

*CARIES, ENFERMEDAD PERIODONTAL, EXODONCIAS.
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ARCO DENTAL Y SISTEMA DE
LABIOS, CARRILLO Y LENGUA

o

| /] LENGUA

% LENGUA

4 CARRILLOS

Posicion del diente en el que ambas fuerzas son iguales y
produce estabilidad de los dientes.

RELACIONES INTRA-ARCO

POSICION DEL DIENTE EN EL ARCO

* Contactos interproximales.
« Posicion Axial.
¢ Curvas del Plano Oclusal.

NO SIEMPRE EXISTEN LOS CONTACTOS

o _o »

* Espacios Primates (Denticion temporal)
INCONSISTENCIAS DE ALINEAMIENTO
* Diastemas.

* Versiones.
* Rotaciones.
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POSICION AXIAL DE LOS DIENTES
MAXILAR SUPERIOR
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POSICION AXIAL DE LOS DIENTES
MAXILAR SUPERIOR

DIENTES [ )

( I }‘ UNIRRADICULARES
\
PRIMEROS PREMOLARES
¢ { [\
p A k T VESTIBULAR ¢
¥ ' N PALATINA |

.‘\:', 141 ¢ ir:- l /
. t1 B

PV MOLARES SUPERIORES
Y Y"‘Y?; n MESIOVESTIBULAR W

itk i
L’I l l \ DISTOVESTIBULAR + ~ /
\ PALATINA
i d| IR A .
A“ gl ) /
PLANO SAGITAL
Anteriores: Inclinacion hacia mesial

Posteriores: Inclinacion algo distal
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POSICION AXIAL DE LOS DIENTES
MAXILAR lNFElll(lll

Ebﬁup

& @Og‘”{%ii%

POSICION AXIAL DE LOS DIENTES
MAXILAR INFERIOR

DIENTES (]
UNIRRADICULARES

MOLARES INFERIORES
Raices Mesiales A

Raices Distales i

PLANO FRONTAL
Inclinacién hacia lingual

PLANO SAGITAL
Inclinacién hacia mesial
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POSICION AXIAL

La relacion del eje largo del diente individualmente en
relacion con un plano horizontal o plano medio,
formaran un angulo :

* Los incisivos se encuentran a 60° aproximadamente del
plano horizontal. Mas posterior menos agudo el angulo.

CURVAS DE COMPENSACION DE
LOS DIENTES INDIVIDUALES

La disposicion general de los arcos y 1a inclinacion
individual de los dientes se interrelacionan para
permitir una mayor eficiencia en el uso de las
fuerzas de masticacion, estabilizar y proteger los
arcos dentarios.
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CURVAS DE COMPENSACION DEL
ARCO 0 PLANO OCLUSAL

CURVA DE SPEE

| \ 7
N |
\\ I~ |

\ LI (V%

Linea imaginaria que va en sentido antero posterior y nace

en el vértice del canino inferior, pasando por las
cuspides vestibulares de premolares y molares y
termina en el centro de 1a cabeza del condilo.
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CURVA DE SPEE
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La curva resulta de las variaciones en la alineacion axial de los
dientes inferiores. En condiciones ideales no deber de tener una
profundidad mayor a 1.§ mm.

El ultimo molar presenta una mayor angulaciéon hacia mesial, la
cual va a ir disminuyendo en los molares anteriores.

Esta progresion coloca las puntas de las cuspides en una curva que
esta relacionada directamente con el eje condilar por una serie de
tangentes progresivo.

LOS DIENTES ESTAN INCLINADOS PARA RECIBIR
LAS FUERZAS MASTICATORIAS A LO LARGO DE
SUS EJES LONGITUDINALES.
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CURVA DE SPEE PROFUNDA

m -Espacio restringido para dientes
W en makxilar superior.
% CURVA DE SPEE OPTIMA

-Favorece una 6ptima relacion
W m intercuspidea.

CURVA DE SPEE INVERTIDA
-Falta de guia incisiva.

m - Exceso de espacio en maxilar
WW superior.

CURVA DE WILSON

Es una curva medio lateral que va desde las cuspides
vestibulares de premolares y molares inferiores de un
lado hacia las cuspides linguales y vestibulares de
premolares y molares inferiores del l1ado contrario.
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CURVA DE WILSON

Resulta de 1a inclinacién interna de los dientes
posteroinferiores, haciendo que las cuspides linguales
estén mas bajas que las cuspides vestibulares en el arco
mandibular.

Hay 2 razones para esta inclinacion:

(1) RESISTENCIA A LA CARGA

Alineacion axial de los dientes
posteriores casi paralelaala
traccion interna de los
pterigoideos internos. (De
afuera hacia adentro)
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(2) FUNCION MASTICATORIA
La inclinacion lingual de los dientes posteroinferiores permite un
facil acceso a 1a tabla oclusal. Conforme la lengua pone el
alimento en las superficies oclusales, se le impide pasarse de la
posiciéon de masticacion por las cuspides vestibulares mas altas.

Mejilla

LA INCLINACION DE
LOS MOLARES SE
DEBE A QUE ELLOS
RECIBEN LA FUERZA
DE CIERRE DEL CICLO
MASTICATORIO A LO
LARGO DE SU EJE
LONGITUDINAL

PATRON DE VIAJE MANDIBULAR DURANTE UN CICLO MASTICATORIO

9/28/2013

140



PLANO DE OCLUSION

El término plano de oclusion se refiere a una
superficie imaginaria que toque teoricamente los
bordes incisales de los incisivos y las puntas
cuspideas de las superficies de oclusion de los
dientes posteriores. En vez de una superficie plana,
el plano de oclusion representa la curvatura media
de 1a superficie oclusal.

Juntos la Curva de Spee, 1a Curva de Wilson y 1a
Curva de los Bordes Incisales se refiere como la
CURVA DE OCLUSION.

TRIANGULO DE BONWILL

Es el espacio limitado por dos lineas que parten del punto de
contacto ente los dos incisivos centrales inferiores hacia el
margen superior condileo de cada lado, y otra linea que une ambos
condilos en la parte posterior. Adquiere la de forma un triangulo
equiliatero de 10 cm en promedio.
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CONCEPTO ESFERICO DE MONSON

Curvatura tridimensional del plano oclusal, que es
una combinacion de 1a Curva de Spee y 1a Curva de
Wilson. Esta curvatura toma el aspecto de 1a porcion
de una pelota, por tanto es concava para el arco
mandibular y convexa para el arco maxilar.

RELACIONES INTRA-ARCO

POSICION DEL DIENTE EN EL ARCO

* Contactos interproximales.
* Posicion Axial.
* Curvas del Plano Oclusal o Curvas de Compensacion.

NO SIEMPRE EXISTEN LOS CONTACTOS

o _o »

* Espacios Primates (Denticion temporal)
INCONSISTENCIAS DE ALINEAMIENTO
* Diastemas.

* Versiones.
* Rotaciones.
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ESPACIO PRIMATE

Se presenta exclusivamente en la denticion temporal, y
es el espacio ubicado entre incisivos laterales y
caninos superiores temporales, y entre caninos y
primeros molares inferiores temporales.

DIASTEMA

Espacio entre dos dientes. Presente en denticion
temporal o permanente. Puede ser producto de
ausencia dentaria, habitos orales parafuncionales,
enfermedad periodontal, inserciones de frenillos, etc.

9/28/2013

143



MTCOISTISTENCIAS DEL ALNYEADITENTD

VERSIONES:

Desplazamiento del diente con respecto a 1a linea de
oclusion. Puede ser producido por apifiamiento
dentario, habitos parafuncionales, caries dental,

enfermedad periodontal. Son nombradas de acuerdo
a la direccion de su desplazamiento: Vestibulo,
Linguo, Mesio, Disto, Supra (Sobre erupcionado),
Infra , y Torso (Rotacion)

ROTACIONES:

Alteracion en 1a posicion de un diente en su proceso
alveolar y con respecto a su diente vecino y
opuesto . En esta posicion hay una alteracion del
diente en su eje axial, y se le denomina estado de
Torsoversion.
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EN RESUMEN:
FACTORES DEL ALINEAMIENTO DENTARIO

Formacion del arco dental

Curvas compensadores de los arcos:
Curva de Spee
Curva de Wilson

Triangulo de Bonwill
Concepto esférico de Monson

Curvas compensadoras de los dientes individuales

Angulacion individual de los dientes (posiciéon axial)

RELACIONES INTER-ARCO

RELACIONES ESTACIONARIAS

« Relacion Céntrica.
*  Oclusion Céntrica.

RELACIONES DINAMICAS
* Movimientos Mandibulares. ‘
* Guia Incisal. “
e Guia Canina. -y
* Funcién de Grupo.  ——
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RELACION CENTRICA

Posicion mas anterosuperior de los condilos en las
fosas articulares, cuando se apoyan contra la pared
posterior de las eminencias articulares con disco
articulares interpuestos correctamente.

RELACION CENTRICA

e Es una posicion fisiolégica ya que
el condilo mandibular se ubica en
la parte mas superior y media
dentro de 1a cavidad glenoidea.

e Esta posicion es determinada
fisiologicamente por los
musculos, posicion mas superior
gracias a la direccion de carga de
los musculos masetero y
temporal, y media gracias a la
direccién de carga del miisculo
pterigoideo interno .
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*La relacion céntrica es una posicion axial fija de los
condilos. Esto no significa que 1a mandibula este
restringida ala R.C durante 1a funcion. Los céondilos
rotan libre abajo y arriba de la eminencia hacia y desde la
relacion céntrica.

La R.C se refiere a POSICION CONDILAR, sin importar
como encajan los dientes. $in embargo , nos ayuda a
determinar la relaciéon mandibular con el maxilar.

*Los condilos pueden rotar en un
eje fijo en RC, o pueden rotar
mientras se deslizan hacia delante
y debajo de 1a eminencia.

147



OCLUSION CENTRICA

Posicion de maxima intercuspidacion
dentaria

ELEMENTOS DE LA OCLUSION

o ¥

GRUPO DE LAS GRUPO DE LAS DEPRESIONES
ELEVACIONES
SURCOS DE DESARROLLO
CUSPIDES SURCOS SUPLEMENTARIOS
CRESTAS MARGINALES FOSAS
CRESTAS TRIANGULARES

CRESTAS SUPLEMENTARIAS
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CUSPIDE DE SOPORTE O DE CENTRICA

Cuspide que contacta con la cresta marginal o 1a fosa central

de los dientes de la arcada opuesta.

Se encargan de soportar las fuerzas de 1a oclusion.
Mantienen la altura de 1a cara en 1a OC.
Cuspides Vestibulares de los posteroinferiores
Cuspides Palatinas de los posterosuperiores

CUSPIDE GUIA O CUSPIDE DE ORIENTACION

Cuspide que no se encuentra en oclusion, pero fuera del area

de oclusion se sobrepone a surcos o espacios
interproximales de 1a arcada opuesta.

Se encargan de guiar el movimiento mandibular.
Cuspides Linguales de los posteroinferiores
Cuspides Vestibulares de los posterosuperiores

PLANOS INCLINADOS DE CUSPIDES GUIA

Planos inclinados que van de la punta de cuspide guia al
centro del diente.

Planos Inclinados Linguales de las Cuspides
Vestibulares de los Posterosuperiores

Planos Inclinados Vestibulares de las Cuspides
Linguales de los Postoinferiores.

CARA EXTERNA FUNCIONAL

1 0 2 mm del aspecto externo de 1a cispide de soporte
que contacta con los planos inclinados de las
cuspides guias de la arcada opuesta.

AREA DE MANTENIMIENTO DE CENTRICA

Contacto de 1as cuspides vestibulares posteroinferiores
que contactan con las crestas marginales y fosas
centrales de posterosuperiores.
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MOLAR SUPERIOR

LINGUAL VESTIBULAR

MOLAR INFERIOR

1: Cuspide Guia o de Balance
2: Cuspide de Soporte o de Céntrica
3: Plano Inclinado de Cuspide de Soporte
4: Fosa Central
§: Plano Inclinado de Cuspide Guia
6: Cara externa funcional

a
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PLANOS INCLINADOS DE LAS CUSPIDES DE SOPORTE

PLANOS INCLINADOS DE LAS CUSPIDES GUIAS O DE ORIENTACION
AREAS FUNCIONALES EXTERNAS
CIMA DE LAS CUSPIDES DE SOPORTE

AREAS DE MANTENIMIENTO DE CENTRICA
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LA CUSPIDE GUIA DEL 1ER PM
SUPERIOR NO ENGRANA EN LA FOSA 'Y
LA CUSPIDE GUIA DEL INFERIOR ES
COMUNMENTE RUDIMENTARIA

VISTA POSTERIOR DEL SEGUNDO MOLAR
INFERIOR Y SUPERIOR .

COMPARACION ENTRE LA UBICACION DE
LAS CUSPIDES DEL 1ER PM Y EL 2DO

LA CUSPIDE DE SOPORTE DE 1ER MOLAR, EN DONDE EL SEGUNDO MOLAR
PREMOLAR INFERIOR Y LA FOSA ESTA MEJOR POSICIONADO, YA QUE LA
CENTRAL DEL 1ER PREMOLAR INTERCUSPIDACION ESTA SOBRE EL EJE
CERCA DEL EJE LONGITUDINAL DE LOS
DIENTES

CONTACTOS EN OCLUSION
CENTRICA

.d Qi}&‘,’y

Esquema idealizado de todos Ios contactos de Ias
ciispides de soporte con Ias crestas y fosas
antagonistas en oclusion céntrica
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CUSPIDES PALATINAS
DE POSTEROSUPERIORES

CUSPIDES VESTIBULARES
DE POSTEROINFERIORES

® Estabilidad Anterior
@ Estabilidad Oclusal
® Estabilidad Articular

“Debe permitir los
movimientos, posiciones,
relaciones y funciones del

sistema gnatico* sin

restriccion”

*Sistema Gndtico: estd subordinado a la fisiologia
muscular, funciones irrestrictas y competentes. Se funcion
principal es la Masticacion (movimientos mandibulares y

condilares).
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“Es oclusion natural”.

* De ella se han derivado el conocimiento o aplicacion de

los conceptos de: cuspide-fosa, tripoidismo, desoclusion
canina y protrusiva, estabilidad triple, etc.

Este contacto debera ser como un tripode - cada
cuspide hace contacto con 3 puntos de la fosa
correspondiente (tripoidismo)

od

Oclusion Organica

*Puntos A: Cresta linguales de la cuspide
vestibular superior en contacto con la
cresta vestibular de la cuspide vestibular
inferior

*Puntos B: Crestas linguales de las cuspides
linguales de los dientes superiores con las
crestas linguales de las cuspides
vestibulares de los inferiores

*Puntos C: Crestas linguales de las cuspides
linguales de los dientes superiores con las
crestas vestibulares de las cuspides
linguales de los dientes inferiores.

® Cuspides Cortadoras > Vestibular de Superiores e Inferiores
® Cuaspides Estampadoras - Lingual de Supereiores e Inferiores

9/28/2013

153



9/28/2013

Contactos Oclusales

eContactos A - Estabilizador, en inclinaciones mesiales. Tope, en inclinaciones
distales.

eContactos B - Estabilizadores (Mas importante)

eContactos C - Estabilizador, en inclinaciones mesiales. Tope, en inclinaciones
distales.
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Caracteristica de los dientes
maxilares anteriores de solapar
los dientes mandibulares
anteriores en una direccion
vertical en alrededor de 1/3 de Ia

FUNCIONES: Iongitud de Ia corona inferior.

Ayuda a proteger el borde incisal (2 a3 mm)
de los incisivos, y contribuye en

Caracteristica de los dientes
maxilares de solapar Ios dientes
mandibulares en una direccion
horizontal de 1 a Z mm-

Ia intercuspidacion en los FUNCIONES:
posteriores. Facilita Ia funcion de tijera de los
incisivos.

154



INTERDIGITACION

La caracteristica de cada diente de articular con dos
dientes opuestos (Excepto incisivos centrales
inferiores y terceros molares superiores), los dientes
mandibulares ocluyen con su contraparte superior y
su vecino mesial, mientras que un diente maxilar
ocluye con su contraparte inferior y su vecino distal.
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Edward Angle clasifico estas relaciones utilizando
los primeros molares permanentes.

CLASE1

Ciispide MV del 6
superior alineada
directamente sobre
surco MV del 6
inferior
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CLASE 11
Distoclusion

CLASE 111
Mesioclusion
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Profile analysis Angle of convexity

dental

Concave Orthognathic Convex
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En Ia denticion primaria se determina por Ia
relacion de Ias superficies distales de Ios
segundos molares temporales.

Oclusion ideal Bucoversion Mordida cruzada

i B’
Mordida abierta Mordida profunda Mordida cruzada
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RELACIONES DINAMICAS
* Movimientos Mandibulares: _ \
v' Depresion: Apertura. B {
v' Elevacién: Cierre. O
v' Protrusién. .’ﬂ:‘: |
v Retrusién. /Al
v’ Lateralidades. y7 A /}!

* Guia Incisal: Protrusion, guiada por incisivos.
* Guia Canina: Lateralidades, guiada por caninos.
*  Funcion de Grupo.

DIMENSION VERTICAL

La longitud
repetitiva
contraida de los
musculos
elevadores
determinala
dimension vertical
de l1a oclusién.

De Subnasal a Gnathion
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RVD - OVD = FWS
Dimension Vertical

en Reposo (DVR)

Dimension Vertical
en Oclusion (DVO)

POSICION FISIOLOGICA DE REPOSO,
POSTURAL O DESCANSO

Posicion de 1a mandibula determinada por el
relajamiento de los misculos elevadores y depresores
cuando la persona esta sentada o de pie.

EMMA - Deglucion

ESPACIO LIBRE

Formado cuando 1a mandibula se encuentra en la
posicion fisiolégica de descanso.
Valor aproximado: 2mm.
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‘!!,&ii’ UNIVERSIDAD
Facultad de Odontologia
Introduccién a la Odontologia Restauradora I

TEMA 11
CAVIDAD BUCAL

v'Estructuras.
v'Glandulas Salivales.
vSaliva.

v'Tipos e Importancia.

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

—

Orificio

\Bucal

(Cavidad

\ Bucal)
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- PARED
ANTERIOR:

\ Labios

PARED

INFERIOR: Piso

\ de Boca

' PARED
POSTERIOR:

wo del Paladar

> PAREDES

LATERALES:
WETIES

LABIOS: Dos repliegues mucomembranosos, blandos, depresibles y
movibles que circunscriben el orificio bucal. (Hendidura Bucal)

Surco subnasal - Philtrum

Arco de Cupido
CARA ANTERIOR Recubierta por piel Surco Nasolabial
Fosita Media
Surco Mentolabial
CARA POSTERIOR Relacion con arcos Mucosa lisa y rosada
gingivodentarios Unidn mucogingival
BORDE ADHERENTE Limite periférico de los Surco gingivolabial
labios. Frenillo Labial: haz de tejido fibroso.
BORDE LIBRE Separa labios de la piel. Tubérculo Labial Superior

EXTREMIDADES

Comisuras labiales

Borde de Bermelldn
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Irrigacion Rama labial superior de la A. Facial
Rama labial superior de la A. Infraorbitaria
Rama labial inferior de la A. Facial

Drenaje Superior: Submaxilares .
Inferior: Submaxilares y Submentales

Motora: Facial
Inervacion Sensitiva: Ramo labial del Nervio Infraorbitario (V2),
Mentoniano (V3) y Bucal (V3)

PAREDES LATERALES

MEIJILLAS: Paredes moviles de la cavidad bucal, y las prominencias cigomdticas
sobre los huesos cigomadticos.

CARA EXTERNA Convexa en el nifio y el adulto robusto.
Deprimida en sujetos delgados

Area Central libre y cubierta por mucosa.
CARA INTERNA Papila Parotidea: Conducto de Stenon
Frenillos Bucales — Linea Alba — Granulos de Fordyce

BORDES (4) Son los rebordes alveolares y el borde anterior de la rama
ascendente mandibular y apdfisis coronoides.
No hay limite preciso con la regién labial.

Plano que pasa Debajo del Malar

Borde Anterior
Surco Nasolabial 4= EJILLAS ™  delaRama
Ascendente

Linea Oblicua Externa
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Ramas de la Transversal de la Cara (A. Temporal Superficial),

Irrigacion
Alveolar Inferior y Bucal (A. Maxilar).
Drenaje Mucosos: Submaxilares .
Cutaneos: Submaxilares, Submentales y Parotideos Inferiores
Motora: Facial
Inervacion Sensitiva: Infraorbitario (V2) y Bucal (V3)

PARED SUPERIOR

BOVEDA PALATINA: Region en forma de herradura abierta hacia atras.

RAFE FIBROSO

Ligero relieve lo largo de la linea media, vestigio de la union de
los hemimaxilares en el embrion.

PAPILA PALATINA O
INCISIVA
RUGAS PALATINAS

2/3 POSTERIORES

LIMITE POSTERIOR

FOSITA PALATINA

Recubre el orificio palatino anterior

Pliegues mucosos transversales en nimero variable (2 a
6) en el 1/3 anterior

Superficie lisa, minusculos orificios glandulares.

Con el velo del paladar, cambio de color en mucosas, de
rojo blanquecino en paladar duro a uno rojo intenso en
paladar blando.

Depresiones en la linea media cerca de la unidn de
paladar duro y blando.

9/28/2013

164



Separa la cavidad nasal de la bucal.
Formado por: Apdfisis palatina del maxilar y Lamina Horizontal
del Palatino.

Arteria Palatina superior o Descendente
Irrigacidn (Orificio Palatino Posterior)
Arteria Esfenopalatina Interna (Conducto Nasopalatino)

Drenaje Ganglios de la cadena yugular interna: Subdigastricos y Retrofaringeos
Laterales.
Inervacion Palatino Mayor 6 Anterior: Mayor parte del paladar

Nasopalatino: Sector retroincisivo

PARED INFERIOR

Piso de la Boca o Region Glososuprahioidea

Borde Inferior de la Mandibula

L

Borde Anterior
Linea Media de la PISO
) & pegoca W del
mand|bula Esternocleidomastoideo

Plano que pasa por el cuerpo del Hioides
hasta el Borde anterior del
Esternocleidomastoideo

ESTRUCTURAS QUE ALBERGA

Musculos: Digastrico, Estilohioideo, Milohioideo, Hiogloso.
Arteria , Nervio y Vena lingual, Glandula Submaxilar y su conducto excretor
(Wharton), Ganglio Submaxilar, Nervio Hipogloso
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Surco Alveololingual Espacio ancho en forma de valle entre la lengua y el reborde
mandibular.
Frenillo Lingual Pliegue delgado de epitelio que une la lengua con el piso de la
boca

2 elevaciones de tejido en forma de V del frenillo lingual hacia la
Pliegue Sublingual base de la lengua a nivel de los primeros molares. Contienen
multiples orificios excretores de las glandulas salivales
sublinguales. (Conductos de Bartholino o Rivinus)

Caruncula o Papila A cada lado del frenillo lingual, apertura de los conductos de
Sublingual Wharton (Glandula Submandibular)

PARED POSTERIOR

Velo del Paladar: Tabique musculomembranoso de forma cuadrilatera,
movible y contractil, continuacion hacia abajo y atras de la boveda
palatina.

Cara Anteroinferior 6 Concava Yy lisa, prolongacion del rafe fibroso en su linea
Bucal media.

Cara Posterosuperior Convexa e irregular, en continuidad con el piso nasal
6 Nasal
Borde Anterior Se confunde con el borde posterior del paladar duro. Linea
Vibratoria.
Borde Inferior Libre, en la parte media presenta la tvula, de cuya base se

desprenden cuatro pliegues curvilineos.

PILAR ANTERIOR O Se dirige hacia afuera, abajo y adelante, para perderse con el
PALATOGLOSO borde de la lengua.
Contiene el MUSCULO GLOSOSTAFILINO

PILAR POSTERIOR O Se proyecta hacia afuera, abajo y atras, terminando en la
PALATOFARINGEO pared lateral de la faringe.
Contiene el MUSCULO FARINGOSTAFILINO
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ISTMO DE LAS FAUCES Abertura o espacio de la cavidad bucal hacia la faringe.
Circunscrito por uvula, pilares anteriores y base de la lengua.

Fosa Amigdalina Excavacion de forma triangular que se forma entre los pilares
del velo
Amigdala Palatina Tejido linfoide que se encuentra en la fosa amigdalina

AMIGDALA PALATINA

TONSILS

IMPOIRITAIN TS IDITFIRRIEINCILA

AMIGDALA FARINGEA O ADENOIDES

ADENOIDS
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LENGUA

Eminencia muscular mévil que ocupa el piso de la cavidad bucal , de
forma ovalada irregular.

-Surco Terminal: Depresion en forma de V abierta.
- Agujero Ciego: Vértice del Surco Terminal.
CARA SUPERIOR 6 - Surco Medio Superior.
DORSAL -Papilas linguales.
-Amigdala Lingual.
-Pliegues glosoepigloticos — Fositas Epigloticas

-Epiglotis
CARA INFERIOR O -Surco Medio.
VENTRAL - Frenillo Lingual
-Venas Raninas.
BORDES (2) VERTICE

Median glossoepiglottic fold

Epiglottis
Lateral glossoepiglottic fold
Aallecula

(7 i g Palatopharyngeal arch and muscle

2 Palatine tonsil (cut)

Lingual tonsil (ingual follicles)

3 2583 \

Root & 48 > B R P Palatoglossal arch

e and muscle (cut)

Foramen cecum

Sulcus terminalis

W o V “allate papillae

frea enlarged on Plate 52B

Foliate papillae
Body < Filiform papillae
Fungiform papilla |

Median sulcus
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GLANDULAS SALIVALES

GLANDULAS SALIVALES

Son todas las glandulas que vierten su producto de
secrecion en la cavidad bucal

GLANDULAS MAYORES GLANDULAS MENORES O

ACCESORIAS
PAROTIDA LABIALES

SUBMAXILAR BUCALES

SUBLINGUAL PALATINAS

LINGUALES
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CLANDULA PAROTIDA

En la fosa retromandibular, depresion ubicada detras de la rama
UBICACION ascendente de la mandibula y por delante del musculo
esternocleidomastoideo.

Conducto de STENON:
CONDUCTO -Longitud de 4 a 6 cm y calibre de 3 mm.
EXCRETOR - Pasa por la superficie externa del masetero, perfora el buccinador y
desemboca en la cara interna de la mejilla a nivel de segundos molares
superiores.
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CLANDUILA SUBMASKILAR

En la region suprahioidea, entre el borde anterior del

UBICACION esternocleidomastoideo y el vientre anterior del Digastrico.
Conducto de WHARTON:

CONDUCTO -Longitud de 4 a 5 cm y calibre de 2 a 4 mm.

EXCRETOR - Desemboca en la papila sublingual.

GCLANDULA SUBLINGUAL

Situada en el piso de la boca, por debajo de la mucosa del surco
UBICACION  gingivolingual, a cada lado de la sinfisis mentoniana y el frenillo lingual.

Conducto de Rivinus o Bartholino:
CONDUCTO -Nace en la parte media de lacara interna de la glandula , acompafia al
EXCRETOR conducto de Wharton y se abre por fuera de él, cerca del frenillo lingual.
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CLANDULAS

Debajo del plano muscular del labio existe una submucosa
compuesta por un tejido celular poco denso donde se localizan
estas abundantes formaciones salivales, cuyos conductos
excretores se abren en la mucosa labial.

CLANDULAS BUCAILES

Entre el buccinador y la mucosa, en la parte posterior de la mejilla se interponen
las glandulas molares o bucales, cuyos conductos excretores perforan el musculo
y se abren en la mucosa oral.

Conducto excretor parotideo

/.

Glandulas Bucales

Glandulas Bucales
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CLANDULAS PALATINAS

En el paladar se presenta una capa glandular, muy abundante en el sector
posterior , formada por numerosos grupos de glandulas del tipo salival, que
desaparecen a nivel de una linea horizontal ficticia trazada de uno a otro canino.
Mientras que las glandulas del velo del paladar se ordenan en 2 capas, siendo la
mas inferior muy abundante en glandulas del tipo salival.

CLANDULAS LINGUALES © DE VO EBNER

También llamadas glandulas gustativas, se encuentran localizadas alrededor de
las papilas caliciformes

BLANDIN NUEN

Embebidas en la musculatura de la lengua en su porcion ventral anterior.
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SAILITVA

Fluido bucal compuesto en un 99% de agua, y 1% de moléculas orgdnicas grandes
(glicoproteinas, lipidos), moléculas organicas pequeiias (glucosa, urea) y electrolitos
(Sodio, Potasio, Calcio, Cloro y Fosfatos). También puede contener otros
constituyentes como células sanguineas, bacterias y sus productos, células
descamadas, virus, hogos, restos de comida, etc.

GLANDULA TIPO DE ACINO TIPO DE SALIVA DE INTERES
PAROTIDA Serosos Secrecion acuosa Alto nivel amilasa
(Fluida) 25% del volumen
SUBMAXILAR Serosos y Mucosos Acuosa y viscosa 65% del volumen
Rica en Mucina
SUBLINGUAL Mucosos Viscosa Bajo nivel amilasa
(Espesa) 5% del volumen
VON EBNER Serosos Acuosa
BLANDIN NUHN, Serosos y Mucosos Acuosa y Viscosa GLANDULAS
BUCALES Y ACCESORIAS
LABIALES
PALATINAS Mucosos Viscoso

Secrecion diaria normal De 800 a 1500 ml.

Secrecién estimulada 0.8a 1 ml x minuto

0,25 ml x minuto

Secrecién en reposo

Anhidrasas Carbénicas,

Amilasas, Cistatinas,
Histatinas,HCO3’

Histatinas, Mucinas,

Peroxidasas
Antibacterial
Cistatinas, Amilasas ,
Mucinas Mucinas, Lipasas
Antivirales Digestion
Glandulas
Salivales
Antifangicas Mineralizacion [
Histatinas C!Stat!nas,
Histatinas,

Lubricacion
Y Visco-
elasticidad

Protector
tejidos

Amilasas,

Cistatinas. Mucinas Mucinas, Estaterinas
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PUNCIORNES IDIY LA SAJLINA

PROTECTORAS
Lubricacién: mucinas, glicoproteinas, agua.
Antimicrobiana: glicoproteinas, IgA, lisozimas.

Mantienen la integridad de las mucosas: mucinas,
electrolitos, agua.

Lavado y limpieza: agua

Amortiguacion de acidos: bicarbonato, iones de fosfato.
(Capacidad Buffer)

Remineralizacion de los tejidos dentarios: calcio, fosfato,
entre otros.

PUNCLIORNIES IDIE ILA SAJLINA

RELACIONADAS CON LA DEGLUCION Y FONACION

» Preparacion del bolo alimenticio: Agua, Mucinas.
> Digestion: Amilasas, Lipasas, Proteasas, Agua.

» Gustacion: Agua, Gustatinas.

» Fonacion: Agua, Mucinas.
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”J UNIVERSIDAD
/7% SANTA MARIA
Facultad de Odontologia
Introduccién a la Odontologia Restauradora I

TEMA 12
ASPECTOS FUNCIONALES
DE LA CAVIDAD BUCAL

v'Masticacion.

v Salivacion.

v'Formacién del Bolo Alimenticio.
v'Deglucién.

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

Nasopharynx [l &
Oropharynx I s ) Sup, mid, inf
Laryngopharynx [l ) / meatus

DEGLUCION: Funcién

. Hard palat PR -
pae basica del organismo

Incis'rvr Soft palate _
N:‘“_;a i ik que lleva el alimento y
- -~ Uwul -
gl 1a bebida desde la boca
hasta el estémago.
- Lingual tonsils
2
% - Epiglottis
Mandible—
Genioglossus m. .
N, _Vocal fold
o= Thyroid
Mylohyoid m.~~ cart.

/
Hyoid bone /1
Hyoepiglotic g’ ‘\

Geniohyoid m/ Cricoid

cart,
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D DEGLUCION  TASEBUCAL ) r\TASELy  podiicn 3
FASE BUCAL

~—Hard palate ~ Soft palate .

) —-Tongue Bolus —

Epiglottis ~
i Trachea
(a) BUCCAL PHASE

> Preparatoria y
Propulsiva
> Consciente y
voluntaria
> Formacion del Bolo

] DRowcion FAsEBUGAL ) L EASE,, L AR

| ) FASE FARINGEA
> Proteccion de la
PHARYNGEAL PHASE via aérea
>Paso del bolo
hacia el eséfago
Peristalsis J |

>
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) DEGLUCION - FASE BUCAL ,w
FASE ESOFACICA

Thoracic .
cavity
) l |

-

Stomach —

(9  ESOPHAGEAL PHASE (h)

> El bolo atraviesa el esfinter esofagico
superior

»>Paso del bolo al estémago

Musculos Musculos
FASE BUCAL ‘ Buccinador dela del Palad Jsmporal Summi:os
Lengua Blando P!

MUSCULO ORBICULAR DE 1LOS LABIOS

INSERCION

2 mitades: Suborbicular Superior y Suborbicular Inferior

FUNCION
Protrusiony Cierre el Orificio bucal
Interviene en la masticacidn, impidiendo la salida de los alimentos, la
succion, la accion de soplar, silbar, la pronunciacién de ciertas consonantes
labiales.
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Orbicular Musculos Musculos Muisculos
FASE BUCAL de los dela del Paladar Masetero Temporal Suprahicideos
Labios Lengua Blando »

INSERCION
COMISURA LABIAL

REBORDE ALVEOLAR EXTERNO DE MAXILAR
CANAL LATERAL ALVEOLAR DE MANDIBULA
LIGAMENTO PTERIGOMAXILAR

FUNCION

Fonacién

premolares

Junto con la lengua acomodan los alimentos sobre y debajo de los molares y

GENIOGLOSO

ESTILOGLOSO

PALATOGLOSO

e Impulsa la
base de la
lengua hacia
adelante vy
deprime el
dorso de la
lengua.

e Permite
resbalar el
bolo
alimenticio a
través del
Istmo de las

fauces e
iniciar la
deglucion.

e Lleva la
lengua hacia
abajo y hacia
atras.

e Deprime y se
retrae la
lengua
haciendo
que el dorso
de la lengua
se vuelva
mas
convexo.

e Tira de la
lengua hacia
atras y hacia
arriba. Eleva
ademads la
punta de la
lengua hacia
arriba y pone
tensos  sus
bordes,
ensanchando
la
lateralmente
y ahuecando
su dorso.

e Estrecha el
istmo
lateralmente
y aumenta la
altura de la
lengua al
constrefiirla
de afuera
hacia
adentro y
desciende el
velo.
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MUSCULOS INTRINSECOS DE LA LENCUA

LONGITUDINAL LONGITUDINAL
SUPERIOR INFERIOR TRANSVERSO VERTICAL

e Hace que el ¢ Hace que el e Estrecha la * Aplana la
dorso de la dorso adopte lengua. lengua

lengua tome
una posicién
concava (con
bordes y
punta hacia
arriba)

una
disposiciéon
convexa
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—{ miseuLoDE LA UvULA —

¢ Desde la Espina Nasal Posterior hasta el borde libre de
la dvula.

W

¢ Desde la cara anteroinferior del peiiasco, por dentro
del canal tubarico, hasta la cara superior de la
aponeurosis palatina.

W

¢ Desde la fosita escafoidea, y del proceso pterigoides,
hasta el velo del paladar, confundiéndose con la
aponeurosis.

—{ paLATorarinero ——

* Recubre los musculos de la tvula y elevador del velo
del paladar. Cartilago de la trompa auditiva, hamulo
pterigoides y cartilago tiroideo.

—( rpataroctoso —

¢ Se origina en la cara inferior de la aponeurosis
palatina. Forma el pilar anterior y se inserta en la
cara lateral y raiz de la lengua.

Retraccién de la
uvula

Eleva el velo del
paladar y dilata la
trompa auditiva

Tensa la
aponeurosis
palatina y dilata la
trompa auditiva

Desciende el velo
del paladary
eleva laringe y
faringe

Desciende el velo,
aumenta la altura
de la lengua

MUSCULOS DEL PALADAR
BLANDO
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Muscular part of tensor veli palatini
Fibrous part of pharyngotympanic tbe

Palatine aponeurasis

Posttion of palatopharyngeal
sphincter

Pharyngeal raphe

Bucinator muscle ]
Pterygomandivular raphe —— ' , o Superior constrictor of pharynx
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MuUscuLo
CONSTRICTOR SUPERIOR

INSERCION

En el rafe faringeo (posteriormente)y en el tubérculo faringeo
(superiormente), sus fibras nacen:
-Porcion Pterigofaringea
- Porcién Bucofaringea
-Porcion Milofaringea
- Porcién Glosofaringea

FUNCION
Produce el acortamiento de la rinofaringe y la orofaringe y la
constriccién de la porcidn de esta Ultima, tirando ademas de la
lengua, e incluso la mandibula hacia atras y hacia arriba
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MUseuLo
CONSTRICTOR MEDIO

INSERCION
Nace anteriormente en las astas mayores y menor del hioides y
en extremo del ligamento estilohioideo vecino a estas,
aproximadamente este espacio se corresponde medialmente
con la parte de la lengua.

FUNCION

Eleva y desplaza hacia atras el hueso hioides, al tiempo que
acorta la orofaringe

MUscuULO
CONSTRICTOR INFERIOR

INSERCION

Salta hasta el rafe faringeo desde la linea oblicua del cartilago
tiroides vy la cara lateral del cartilago cricoides

FUNCION
Acorta y constrifie la laringofaringe elevando simultdaneamente la
laringe
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FASE Constrictor
FARINGEA Superior

Constrictor

>>cc;:::::c°tr°’>> Palatofaringeo >> Estilofaringeo >>§:j§:}::;’>

MUSCULOS ELEVADORES DE LA

ESTILOFARINGEO

SALPINGOFARINGEO

PALATOFARINGEO

eAcorta la faringe y
ayuda a elevar la
laringe en el
momento en que
desciende el bolo
alimenticio

¢ Eleva la faringe y
abre la trompa
auditiva durante la
deglucion

e Desciende el velo
del paladar y eleva
la laringe y faringe

L= T Rt AR o)
trea b revas
vrTew
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‘”- UNIVERSIDAD
/78 SANTA MARIA
Facultad de Odontologia
Introduccién a la Odontologia Restauradora I

TEMA 13
ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

v'Partes Oseas y Blandas.
v'Funcién.
v'Movimientos Simétricos y Asimétricos.

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

ATM

- Partes Oseas

Céndilo Mandibular
Céndilo Temporal o Eminencia Temporal
Cavidad Glenoidea

‘[ PARTES ]7 - Partes Blandas

Ligamentos mandibula
Disco Articular (Menisc,
Membrana Sinovial e
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ATM

FOSA ARTICULAR
Depresidn alargada u ovalada del hueso temporal por
delante del conducto auditivo externo. NO FUNCIONAL

Por delante: eminencia temporal.
Limites | Hacia fuera: apdfisis auditiva.
Hacia Atras: placa timpanica del pefiasco del
temporal.

[PARTES éSEAS} A

CONDILO TEMPORAL O
ATM EMINENCIA ARTICULAR

Prominencia ésea convexa en la base de la ap&fisis
cigomatica. FUNCIONAL

Dirige el camino del condilo cuando la mandibula se

desplaza hacia delante.

Parte funcional de la ATM.

Limites] Por detrds: cavidad glenoidea
Por delante: porcidn posterior del hueso malar

PARTES OSEAS

9/28/2013
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ATM
CONDILO MANDIBULAR

v Convexo en todas sus superficies.
v Partes | Superior o articular.

Inferior o cuello del céndilo.
v Se ajusta a la fosa articular.
v Longitud medio-lateral: 15-20mm.
v Ancho antero posterior: 8-10mm.

PARTES OSEAS

e R R LU EL I o

| DISCO ARTICULAR

v"Formado por tejido conjuntivo fibroso y denso.
@ v Avascular, hialinizado, sin inervacion.
v 3 regiones| - Zona intermedia: la mas delgada y donde
se ubica el condilo mandibular.

- Borde anterior
- Borde Posterior

PARTES
BLANDAS

v Forma de S italica (vista antero posterior).

v Contorno cdncavo — convexo en su porcidn superior, y
concavo en su porcion inferior.

v Acompafia al condilo en sus movimientos.

/'Se ubica entre el condilo mandibular y la cavidad glenoidea.
“'En torno a su periferia se inserta la capsula

FUNCION: acompaifiar al céndilo para proteger y amortiguar
las dos superficies articulares.
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ATM

LiQUIDO O MEMBRANA SINOVIAL
Llena las cavidades articulares de liquido sinovial.
Es especializada en formar liquido y por ello la ATM
se considera una articulacidn sinovial.
Tapiza uniformemente la pared interna de las capsulas

articulares.
PARTES FINALIDADES:
BLANDAS Lubricar las superficies articulares.

Medio de aporte de necesidades metabdlicas de
los tejidos de las articulaciones.

ATM

Proteccion de las estructuras.
Compuesto por tejido conectivo no distensible

(coldgeno).
LIGAMENTOS NO MUEVEN LA ARTICULACION

A

... = = FUNCION:

Limitacidn pasiva para restringir los movimientos

»~ 3\
’ : 2 articulares.
el } CAPSULAR
A { ; Ligamentos Funcionales COLATERAL (DISCALES)

3 TEMPOROMANDIBULAR

L Ligamentos Accesorios ESFENOMANDIBULAR
% ESTILOMANDIBULAR
|

9/28/2013
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ATM
LIGAMENTO CAPSULAR O CAPSULA FIBROSA

Tejido fibroso delgado que rodea toda la ATM.
Se inserta | Arriba: bordes de la fosa articular
y eminencia articular
Abajo: cuello del céndilo.

IGAMENTOS DE
LA ATM
(FUNCIONALES)

FUNCION:

Poner resistencia a fuerzas que tiendan a
desplazar o luxar las superficies articulares.

Envolver la ATM y retener el liquido sinovial.

Evita el desplazamiento posterior del céndilo
mandibular al momento de la apertura.

LIGAMENTOS COLATERALES (DISCALES)

ATM

FUNCION:

Limitan los movimientos del disco articular.
Fijan los bordes Internos y Externos del
disco articular a los polos del céndilo
(ligamentos discal interno y externo).

IGAMENTOS DE . .
Vascularizados, inervados.

LA ATM -,
La tensidn en ellos produce dolor.

(FUNCIONALES)
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ATM

IGAMENTOS DE
LA ATM
(FUNCIONALES)

LIGAMENTO TEMPOROMANDIBULAR O LATERAL

(

(1) Porcidn Oblicua Externa: desde la eminencia
temporal y de la apdfisis cigomatica en direccion

Partes posteroinferior hasta el cuello del céndilo

1 mandibular.

(2)Porciéon Horizontal Interna: desde la eminencia
articular y apdfisis cigomatica en direccion
posterior y horizontal hasta el polo externo del

\ condilo mandibular y parte posterior del menisco.

FUNCION:

Evitar la caida del céndilo, limitando la amplitud de la
apertura bucal. (1)

Influir en el movimiento de apertura normal.(1)

Evita desplazamiento lateral y posterior de la mandibula.(2)

ATM

IGAMENTOS DE|

LA ATM
(ACCESORIOS)

LIGAMENTO ESFENOMANDIBULAR
Se origina en la espina del esfenoides, va hacia
abajo hasta la espina de Spix en la cara
interna del maxilar inferior.
FUNCION
No tiene efectos importantes en el movimiento
mandibular. Ofrece poco soporte mandibular.

s.e.:-wfwa-*
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ATM

IGAMENTOS DE
LA ATM
(ACCESORIOS)

LIGAMENTO ESTILOMANDIBULAR

Se origina en la apofisis estiloides y va hacia abajo y
adelante hasta el angulo de la mandibula y borde
posterior de la rama ascendente.

FUNCION
Limita los movimientos de protrusion excesiva de la
mandibula, ya que se tensa en protrusion y se relaja
cuando la boca esta cerrada

P

o’:. R
© Coud Midis
Q0 5ot e tanse:
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Movimientos Simétricos y Asimétricos

Apertura
Cierre
SIMETRICOS Retrusion

Protrusion

ASIMETRICOS — Lateralidades

Compartimiento inferior dela
ATM
:Inicia
Apertura

2 unen el condilo al
disco.
Unavez tensalaATM no hay
més rotacion
20 mm gproximadamente
Bisagra

=y

INOrmal

Movimiento Translacional paramayor
apertura
Compartimiento superior delaATM
El complejo Disco articular — Céndilo
resbalainferiormente sobre la eminencia
articular
Dedlizamiento

ADNOrmal
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CLICK: también llamado chasquido, es
un ruido breve que se produce en algtn
momento de la apertura, el cierre o en
ambos (Click reciproco) Comunmente se
debe a una luxacién condilomeniscal
con desplazamiento anterior del disco.

CREPITACION: es un sonido difuso y
mantenido, que suele percibirse durante
una parte considerable del ciclo de
apertura o de cierre, o en ambos. Es un
ruido multiple, como de gravilla que se
describe como un chirrido, y de caracter
complejo. Se asocian a las alteraciones
osteoartriticas de las superficies
articulares

VALOR NORMAL ENTRE 40 y 60 mm

TRISMUS

Vs.

LIMITACION DE APERTURA

MAXIMUM
HINGE OPENING

| AVINge Tege

oparyeg » 22 & rey

- {

.

T ]

&

AN -

|
Opeeng = A1 ey

.‘. -

A I A rregn rere e
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Desviacion en Apertura

Deflexion en Apertura
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”f UNIVERSIDAD
79 SANTA MARIA
Facultad de Odontologia
Introduccién a la Odontologia Restauradora I

TEMA 14
MUSCULOS
MASTICADORES

v'Clasificacion.
v'Inserciones.
v’ Inervaciones.
v'Funciones.

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

MUsculos Masticadores

MUSCULOS MUSCULOS DEL PISO DE LA
BOCA
Temporal Digastrico
Masetero Milohioideo
Pterigoideo Externo Genihioideo
(Superior e Inferior) Estilohioideo
Pterigoideo Interno
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MUSCULOS
MASTICADORES Forma — Abanico. Se divide en 3 zonas:
1. Anterior: Fibras casi verticales.
2. Media: Fibras con trayecto oblicuo.
3. Posterior: Fibras casi horizontales.
TEMPORAL

Origen: Zona dsea de la superficie exterior del craneo
(Fosa Temporal).
Insercion: Todas sus fibras convergen hasta insertarse en el
borde posterior de la apdfisis coronoides hasta llegar
a la escotadura sigmoidea.

MUSCULOS
MASTICADORES Accion Fasciculos Anteriores: cierre y protrusion.

Fasciculos Medios: cierre.

Fasciculos Posteriores: retrusién.

Inervacién: Ramas del Nervio Maxilar Inferior (V3):
Nervio temporal profundo anterior, medio y posterior.

9/28/2013
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MUSCULOS

MASTICADORES Forma y Accidn: Rectangular. Dividido en 2 fasciculos:
1. Superficial o Externo: Oblicuo. Cierre y protrusién.
2. Profundo o Interno: Vertical. Cierre mandibular.

MASETERO

Insercién:
Por arriba: Borde inferior del arco cigomatico, llegando por
delante de la superficie externa del hueso malar.

Por abajo: En la cara externa de la rama ascendente del
maxilar inferior, cubriendo atras el angulo y
parte posterior de dicha rama hasta la regién
del Segundo Molar Inferior.

Inervacion: Nervio Maseterino (V3)

Es el mas poderoso y fuerte

Yyt
T
whand)
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MUSCULOS
MASTICADORES

PTERIGOIDEO
EXTERNO
(LATERAL)

1. Pterigoideo Externo Superior (Esfenoidal):

Inserciones: es mas pequefio. Se origina en la superficie
infratemporal del ala mayor del esfenoides, se dirige atras y
afuera hasta el disco y cdpsula articular y el cuello del condilo.

Accion: cierre.
Inervacion: Nervio Pterigoideo Externo (V3).

2. Pterigoideo Externo Inferior (Pterigoideo):
Inserciones: origen en la cara externa de la ldmina externa
de la apdfisis pterigoides del esfenoides; se dirige atras y
afuera hasta insertarse en la fosa pterigoidea del condilo
mandibular (en el cuello del céndilo).

Accion] Bilateral: Protrusion y apertura.
Unilateral: Lateralidad.

_ Inervacion: Nervio Pterigoideo Externo (V3)

O oty s~ I

L L
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MUSCULOS Forma: Musculo plano, fuerte y cuadrangular.

MASTICADORES Inserciones: se origina en la cara interna del ala externa de la
apofisis pterigoides del esfenoides y en la apdfisis piramidal del

hueso palatino, se dirige abajo y atras para insertarse en la cara
interna del angulo de la mandibula y junto con el masetero
forman la cinta masetero pterigoidea.

PTERIGOIDEO
INTERNO
(Mediall)

Accion ] Bilateral: cierre y protrusion.
Unilateral: lateralidad.
Inervacion: Nervio Pterigoideo Interno (V3)

R

MUSCULOS
MASTICADORES DIGASTRICO
Forma: alargado, consta de 2 vientres : anterior y posterior.
Insercion:
Vientre posterior] Origen: apdfisis mastoidea, se dirige
( hacia delante y abajo.
PISO DE BOCA Inserta: tenddn intermedio.
(SUPRAHIOIDEOS)
\ Vientre anterior | Origen: tenddn Intermedio y se dirige

en direccidn superior y anterior.
Inserta: cerca de la sinfisis en la cara
interna de la mandibula.
Accion:
Vientre posterior: desplaza hacia atras el hueso
hioides (deglucidn).
Vientre anterior: apertura.
Inervacioén:
Vientre Posterior: Nervio Glosofaringeo (1X).
Vientre Anterior: Nervio Milohioideo (V3)
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MUSCULOS MILOHIOIDEO
MASTICADORES

Insercion: Origen: en la linea milohioidea en la cara interna de

la mandibula, por detras del Ultimo molar. Llega por delante de
la linea media y continda por el lado opuesto. Se inserta en la

superficie anterior del hueso hioides.

PISO DE BOCA

(SUPRAHIOIDEOS) Accion: Degluciéon y apertura.

Inervacion: Nervio Milohioideo.

9/28/2013
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MUSCULOS
MASTICADORES| GENIHIOIDEO

Forma: Cilindrico.

Insercién: Por delante en la apdfisis geni inferior, de alli se dirige
hacia atrds y hacia abajo para insertarse en la cara anterior del
hueso hioides.

PISO DE BOCA
SUPRAHIOIDEOS)

(

Accion: Elevador o depresor.
Inervacién: Nervio Hipogloso (XIl).

MUSCULOS
MASTICADORES ESTILOHIOIDEO

Insercién: se inserta en la apdfisis estiloides, va con el vientre
posterior del digastrico hasta el hioides donde abraza al tendén
intermedio del digastrico.

PISO DE BOCA

Accion: depresor (apertura al contraerse).
SUPRAHIOIDEOS)

Inervacion: Nervio Facial.

9/28/2013

202



PALPACION

OBJETIVO: Identificar dolor o sensibilidad anormal a la presion, que pueden estar
relacionados a problemas en laATM o un desbalance oclusal.

Cada par de misculo puede ser palpado bilateralmente con el dedo medio de cada mano,
mientras que con |os otros 4 dedos se palpan € tejido circundante.

Superficie lateral de condilo mandibular
Superficie posterior de condilo mandibular
Masetero (Origen)

Masetero (Insercion)

Temporal (Fibras anteriores)

Temporal (Fibras posteriores)

Pterigoideo Medio o Interno

Pterigoideo Lateral o Externo (INTRAORAL)

ONDU A WD

7 Viedal 1 teer e

/‘I v Sbw

TEMPORAL

Justo por arriba de una linea
imaginaria de las cejas al borde
superior de la oreja. Indicar al
paciente que cierre la boca.

Justo distal al borde
posterosuperior de la oreja.
Indicar al paciente que retruya.
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MASETERO

Palpar a nivel del arco cigomatico
cuando el paciente muerde.

Palpar el angulo de la mandibula
cuando el paciente muerde.

PIERIGOIDEO MEDIAL © INTERNOG

Palpar la superficie media del angulo de
la mandibula en donde se inserta. Es
necesario que el paciente se coloque

con la cabeza hacia atras. Puede
producir molestias.
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PTERIGOIDEO LATERAL © EXTERNO

Colocar el dedo indice en el vestibulo por detras de la tuberosidad maxilar.
Pedir al paciente que abra levemente la boca y desplace la mandibula hacia el lado de la palpacién.
Deslizar el dedo hacia atras buscando la placa pterigoidea lateral, sitio de origen del musculo.
Puede ser molesto y doloroso.

Palpar la ATM derecha e izquierda en
reposo.

Palpar la ATM derecha e izquierda en movimiento,
pedir al paciente que abray cierre la boca.

Introduciendo el dedo mefiique en el Es aconsejable la auscultacién de las
conducto auditivo externo, con el pulpejo articulaciones con un estetoscopio
hacia la zona articular, se realiza la palpacién colocado en el drea preauricular.

posterior de las articulaciones.
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”f UNIVERSIDAD
79 SANTA MARIA
Facultad de Odontologia
Introduccién a la Odontologia Restauradora I

| TEMA 15
N NEUROFISIOLOGIA EN
|5 RELACION CON EL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

A v'Receptores.
v Fisiologia Nerviosa.
v'Fisiologia Neuromuscular.

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

sistema Nervioso

Neuronas

Tejido muscular

Receptores sensitivos
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SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL PERIFERICO
Encéfalo Somatico
Médula Espinal Auténomo: Simpdtico 6 Parasimpatico

Recibe la informacién proveniente de las neuronas sensitivas y
dirige la actividad de las neuronas motoras

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

ANTERIOR O TELENCEFALO Cerebro
PROSENCEFALO DIENCEFALO Hipotalamo, Talamo,
Hipdfisis
MEDIO O MESENCEFALO
POSTERIOR 0 METENCEFALO Protuberancia Anular
ROMBENCEFALO Cerebelo
MIELENCEFALO Bulbo Raquideo
MEDULA SUSTANCIA GRIS
ESPINAL SUSTANCIA BLANCA
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Sustancia Gris Sustancia Blanca
En forma de H Fibras Fibras
& & Ascendentes Descendentes
(Sensitivo) (Motor)
2 astas 2 astas

Bain stem

dorsales ventrales it cort

Vertebra -

—~——

Spinal Cord Structure

(a) One segment of spinal cord, ventral view, (c) White matter in the spinal cord consists
showing its pair of nerves of axons carrying information to and from
the brain.

White matter

Dorsal root: 7 NS
carries sensory [/ /) L= =
(afferent) ( —  —S5= ==\
information 1| B 74
to CNS Ventral root:
/ [ carries motor (efferent)

. information to
{) muscles and glands

(b) Gray matter consists of sensory and motor nuciei Ascending &ac" carry sensory

information to the brain.
Visceral sensory nuclei = =
rom t

Somatic I

AT / y brain ]
) \
Dorsal root —— 4 M | K

ganglion Jhorn|

Lateral ———4—¢ g
horn ‘ \V;;tzr'al nuclei

Ventral ——
root

Somatic motor nuclei || Descending tracts carry
commands to motor neurons.

Copyright © 2007 Pearson fac., g a8 C % Flg 9-7
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back of the spinal cord.
Impuises are then con-
weyed Lo the brain via

cluster of aerve cell
bodies

Subarachneid
space

protection is provided by i inveitintary processes
the cerebrospinal fiis Straicture of spial cord such as digesticn
circutating bn the

subarachnoid spaca
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ViA DESCENDENTE DE LA MEDULA

Compuesto por fibras nerviosas y cuerpos celulares situados fuera del SNC, que
transmiten los impulsos hacia y desde el SNC. El paquete de fibras nerviosas (axones)
del SNP , agrupada por una vaina de tejido conjuntivo forma el nervio periférico. La
agrupacion de los cuerpos de células nerviosas fuera del SNC se denomina Ganglio.

eSomatico: Sistema voluntario

e Autdnomo: Sistema involuntario

N
4 N

Parasimpatico Simpatico
P 4
y y 4 y | y 4
Acetilcolina Noradrenalina
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12 Pares Nervios 1a 11: Encéfalo
Craneales 12: Porcidn Superior de la médula espinal

8 Cervicales (C1 —C8)
31 Pares Nervios Espinales 12 Tordcicos (T1 -T12)
o Raquideos 5 Lumbares (L1 —L5)
5 Sacros (S1 —S5)
1 Coccigeo (Co)

c1 Inervar la piel y los musculos de la cabeza, del
PLEXO CERVICAL a cuello y de la parte superior de los hombros.
C4 Nervio Frénico.
PLEXO BRAQUIAL c5 Inerva los hombros y ambas extremidades
aTl superiores (Musculos de los brazos)

NERVIOS TORACICOS O Tla Movilidad de los musculos del térax y del abdomen
INTERCOSTALES T12 y sus respectivas paredes . Sensibilidad en térax,
abdomen y pelvis .

PLEXO LUMBAR L1 Inerva la piel de la pared abdominal anterolateral,
alLa los genitales externos y parte anterolateral de las
extremidades inferiores

PLEXO LUMBOSACRO L4aS4 Inerva las nalgas, el perineo y la parte posterior de
las extremidades inferiores
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Somaticas Auténomas

VOLUNTARIO INVOLUHTARIO

Corazon

Pulmones

Musculo

Digestivo

SISTEMA
Musculo HERVIOSO
estriado

Musculo cardiaco
musculo liso
y glandulas
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Cata g 1rrater samrmm

Chamaghos vhe tmts
[RSvS—

Comparacion de un reflejo motor somatico con un
reflejo motor auténomo.

Prepara al organismo para situaciones
de emergencia, tales como: reacciones
de defensa o de huida ante una
situacion peligrosa.
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La funcion principal del sistema nervioso
parasimpatico es la de provocar o mantener
un estado corporal de descanso o relajacion

tras un esfuerzo o para realizar funciones

importantes como es la digestion.
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Sistema parasimpatico
Conkrae la pupila

Sistema simpatico

Dilata la pupila

Ganglio simpatico

.

Estirmula la salivacion 55 Inhibe la

salivacion

Reduce el _)f .

latida cardiacn —~ — ) )
Reqgidn ' Relaja los branquios
cervical | '

Conkrae los —

bronguios Acelera el
Feeqgidn impulso cardiaco
koracica

) Inhibe la

Eiﬁmﬁfdla actividad digestiva

digestiva Estimula la
Reqidn = liberacidn de glgcnsa

Estimula la lumbar par el higado

vesicula biliar Secrecion de adrenaling v

L norepinefrina por el rifion

Zonkrae -l
la wejiga I [
Relajgel recto ¥

Relaja la vejiga

Contrae el recto

PARASIMPATICO SIMPATICO

ACETILCOLINA:
Preganglionares

ACETILCOLINA: Postganglionares de las
Preganglionares y glandulas sudoriparas
Posganglionares Unicamente

NORADRENALINA:
Postganglionares
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s.‘- sistema Nervioso

Neuronas

Tejido muscular

Receptores sengitivos

oMo

NEUROMNA

rofilament

rombule

Es la unidad estructural, basica y elemental del

sistema nervioso
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por las concentraciones
relativas de iones en el interior
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Son cambios rapidos en el potencial de membrana que se extienden con
celeridad por la membrana de la fibra nerviosa o muscular.

# Jones Na+
# IonesK+
B~ < Aniones no difusibles
55,
. Py
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Eg |9 229 %39,9 59 5 20 9
§% Canalde Canal de Canal
5 escaj mcaze de Na de K
de Na de ) )
Célula en reposo por voltaje  por voltaje

Fase de reposo: - 65mV
Fase de despolarizacion: entrada de Na+: - 45mV
Fase de repolarizacion: salida de K+ y entrada de CI-

Es la conexidn funcional entre la neurona, y otra neurona (SNC), o (SNP) entre la neurona
y otra célula efectora de un musculo o una glandula (SNP).
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Sustancias quimicas producidas
por las células nerviosas capaces
de alterar el funcionamiento de
otra célula nerviosa de manera
breve o durable, la union de un
neurotransmisor con su receptor
puede hacer que se abran canales
iénicos

TEES————
PG e s e

| .\ e

—. Ebebitndebat

Neurotransmisor especifico de la sinapsis

SNG SNP

El axén terminal de una neurona tipica Produce potenciales de la placa terminal en la

establece contactos con las dendritas fibra muscular.

de otra neurona

R
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. Sistema Nervioso

Neuronas

Tejido muscular

Receptores sensitivos

Tejido caracterizado por su cualidad de contraerse, de acortarse bajo la accién de
un estimulo. Provocan el desplazamiento de los huesos y, la variacion de las
paredes de los drganos que integran.

Paredes de vasos Mantenimiento de tono muscular,
MUSCULO LISO sanguineos y visceras acttan en proceso de digestion,
huecas respiracion y flujo sanguineo.
MUSCULO ESTRIADO Se insertan en huesos, Movimientos de huesos y otras
(ESQUELETICO 6 cartilagos, ligamentos y estructuras.
VOLUNTARIO) fascias
Mayor parte de las
MUSCULO ESTRIADO paredes del corazény Bombea la sangre del corazdn
INVOLUNTARIO grandes vasos como la
aorta

TIFROS D MUS

MuSA
e Ditra i

LT Ar
e o winonte
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(a)

Bundles of
Muscle fibres
(h)
Bundle of —
fibres
(c)
Fibre i .
50 um Wiyofibrils
{d)
Myofibrl Filaments
1um

Z M Z

Los musculos esqueléticos estan formados por numerosas fibras.
Cada una de estas fibras esta a su vez formada por subunidades sucesivamente mas
pequeiias

ORGANIZACION DE LA FIBRA MUSCULAR

ACTAM.  TROFOMCEns oo
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{b)

{c}

Thin {actin filament

Elastic (fifin} flaments 4< - oo
e

Thick oesin ) il it —
@y K meose)

Copyrighl @ 2001 Banjamin Cummirgs, an imprinl of Addisan Wesley Longman, Ine.

Varias fibras musculares inervadas por una sola neurona motora

M rrmarreres

9/28/2013

223



:cnv!uno-n o:
KELETAL MUSCLE
COMTRACTION 8 g [ —
NERVOUS SYSTEM 2 '
EXCITATION Neurona

l conecta
e

Fibra muscular

LIRS AR
PETEN P

por

.

o

Placa motora terminal

BAMIT %0 . e

Libera acetilcolina

a0

Contraccion muscular

Mientras mas especializado es el movimiento muscular menos
fibras le corresponden a cada neurona motora

Una neurona motora puede
inervar dos o tres fibras
musculares

Cientos de fibras musculares
pueden estar inervadas por una
sola neurona motora
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Pterigoideo
Proporcién de fibras musculares/neuronas
' motoras relativamente bajas
39 .y "J -
-,N ,,,_{r'/ o 4d F
e L
o -~ Adaptarse a las posiciones mandibulares
Masetero

nimero mayor de fibras musculares por
neurona motora
-

- \

Funcién mas tosca... fuerza

CONTRACCION ISOTONICA

Es cuando se produce contraccién o acortamiento del musculo bajo una fuerza
constante. Son aquellas contracciones en las que las fibras musculares ademas de
contraerse, modifican su longitud.

Masetero : Cuando la mandibula se encuentra elevada.

CONTRACCION ISOMETRICA

Es la que se produce al aplicar una fuerza sobre el musculo, sin producir acortamiento
de las fibras musculares. En este caso el musculo permanece estatico, sin acortarse ni
alargarse, pero aunque permanece estatico genera tension.

Masetero: Soportando un lapiz o pipa.
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TONO MUSCULAR

Es el grado de contraccidn residual en el musculo esquelético. Cuando los musculos
estan en reposo, persiste cierto grado de contraccion, que varia segun los
momentos y las personas.

De vital importancia en la ATM, ya que de presentarse una relajacion completa de
los musculos, producto de las fuerzas de gravedad se presentaria una mandibula
caida con ATM separadas.

FATIGA MUSCULAR

La contraccion enérgica y prolongada de un musculo puede resultar en la
incapacidad de los procesos contractiles y metabdlicos de las fibras musculares
para continuar proporcionando el mismo trabajos.

sﬁw sistema Nervioso

e
* &%  Neuronas
Pl

Tejido muscular

Receptores sensitivos
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TIPOS DE NEURONAS

NEURONA SENSITIVA (AFERENTE)

Llevan informacidn captada por receptores (que se encuentran en las terminaciones
nerviosas sensitivas) al SNC

Informan Dolor, Contraccién, Relajacion y Posicion

NEURONA MOTORA (EFERENTE)
Devuelve la informacion que ha sido procesada en el SNC hacia los musculos.

Inician impulsos para una funcién apropiada del musculo. Produciendo una
respuesta motora apropiada.

RECEPTORES SENSITIVOS

Son estructuras u érganos neurolégicos distribuidas por todos
los tejidos, que proporcionan informacion al SNC a través de
neuronas aferentes.

PROPIOCEPTORES Husos Musculares Posicién y Movimiento de

Organos Tendinosos de Golgi la Mandibula y
Corpusculos de Pacini estructuras asociadas

NOCICEPTORES Nociceptor Dolor, Molestias

9/28/2013

227



HUSOS MUSCULARES$

Los musculos esqueléticos estan formados por dos tipos de fibras
FIBRAS EXTRAFUSALES: Contractiles y constituyen la masa del musculo.
FIBRAS INTRAFUSALES: Rodeadas por una vaina de tejido conjuntivo, se denominan huso

muscular y se encargan de controlar la tension muscular.

T XAC I

V / | e N

Fiome Capen by it Fibm inralisal Fiora intradesal Abes
ariraluGaies Moo muscular oo Ghonr e O ECHA My EEar [ TR
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INERVACION AFERENTE

Fibras Aferentes la 6 Son las mas grandes, conducen impulsos a gran velocidad,

A-Alfa tienen umbral mas bajo, terminan en el centro de la fibra
intrafusal.

Fibras Aferentes Il 6 Es el grupo mas pequeiio, terminan en los polos del huso.

A-Beta Consideradas secundarias.
INERVACION EFERENTE
Fibras Fibras interfusales
Gammaeferentes
Fibras Alfaeferentes Fibras extrafusales (Unidad motora), su estimulacién origina

contraccion de fibras y se registra tension en todo el musculo

Receptores sensitivos del tipo propioceptor, ubicados por todo el muisculo y
especializados en captar movimientos, tension (contraccion y elongacion de fibras) y
longitud.

Ja.0F
P . !
s e
— = | Fig. 13-6a
(2] Add koed to muache, (b} Muncie asd mesce spinde fe} Netier conlrecton nis by mesch
stroich as ane falls pnd s m posith
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ORGANOS TENDINOSOS DE GOLGI

Son receptores sensitivos del tipo propioceptor, que estan situados en el tendén
muscular y captan la accion refleja normal y la tension.
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Receptores Sensitivos del tipo propioceptor, ubicados en las articulaciones, y captan
movimiento y la presion intensa (No del tacto leve). La presion que se aplica en estos
tejidos deforma el 6rgano y estimula la fibra nerviosa. Permite identificar la consistencia
y peso de los objetos.

Terminaciones
NenIosas
del axdn

Tejido
conjuntivo

Fibra nerviosa

‘

3 o
Pacinian corpuscle  Ruffini's corpuscles  Merkel’s disks Free nerve endings

Receptores sensitivos del tipo nociceptor, ubicados en la mayoria de los tejidos del
Sistema masticatorio, incluso musculos. Captan principalmente dolor, temperatura 'y
tacto, pero también la posicién y movimiento.

Sponad et -

poe
Aml“ht"".”

.:«::'—-um-,-hb--g
-,

N A P DR B O @ S e l"q 128
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INFORMAN AL SNC

¥

VIGILA LA INFORMACION Y CONTROLA

ENCEFALO: PRINCIPAL CENTRO DE RECEPCION DE TODA LA
INFORMACION SENSITIVA

¥ . !

CORTEZA CEREBRAL TRONCO ENCEFALICO
Centro de Pensamiento Vigila y regula actividades
y toma de decisiones del organismo

o/ 3 Presion (corpusculo . —

£ de Paccini (receptor COprSCU'OS de PaCCInI
™) 1erminal dilatado)

'/ Tacto (cerpusculo o€ ’ .

/. Matstnan) } Corpusculos de Meissner

Receptor cinestesico

3§ Dolor, frio, lempera .
tura (lerminaciones NOCICeptores
/' % nerviosas libres)

Articuiacon
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ACTO REFLEJO

Accidn instantanea e involuntaria de un musculo esquelético sin intervencion del Sistema
Nervioso Central.

Un reflajo es una raspuesta
Imvoluntarta, y predecible ante un
ealimulo, genarada cuando las fibras
nervigsas motoras transmiten la sefial
al misculo, que sa contrag, MGscule  Fipe nerviesa
Eslo ocurre, por ejemplo, cuando se da del muslo motora

un golpa en la radilla -especificamants

en el tenddn de la ritula-, por lo que
automaticamnete la plerna da una

ligara patada. Este reflajo es muy

Importants, ya que nos permile

mantenamos en ple.

Para que ge produzea un aclo reflajo,

|las neuronas de la médula espinal

Informan a las motoras, sin la .
intervencidin del carabro. Este camino  Estimulo

deal impulso nervioso se Bama "arco ¥ . "

Fibra
nerviosa LR

reflejo”.

Un movimiento reflejo de gran

Importanca es la aclivacn de las Tendén rotullano
glandulas de las glandulas salivales

frente al estimulo de un alimento

Nervio

Médula
espinal

MONOSINAPTICO: se da cuando la fibra aferente estimula directamente a la eferente
en el SNC, sin establecer ninguna neurona intermedia.

POLISINAPTICO: cuando la neurona aferente estimula una o varias interneuronas en
el SNC, que a su vez estimula las eferentes.

REFLE)O MIOTACTICO O DE DISTENSION

Es el tnico reflejo mandibular monosinaptico, ocurre en el masetero y ayuda a
mantener el tono muscular tan importante para la posicion de reposo. Se produce sin
respuesta especifica de la corteza.
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REFLE)O NOCICEPTIVO O FLEXOR

Reflejo polisinaptico que aparece como respuesta a estimulos nocivos y se le considera
un reflejo protector.

Perpheral Central
nEMvous nearvous
system syatem

- - . -

To Bk

‘wertral roent

] hitograea

“ Responso

Neurona eferente
{motora)

Nicleo —
motor
det trigémino

Interneuronas —

Nicleo —
trigeminal del
haz espinal

— Neurona
aferente
(sensitiva)

— = Efecto inhibitorio
+ = Efecto excitatorio

Respuesta Motora Compleja: Inhibicion de musculos elevadores, y activacion de los
musculos de apertura. Se estimula una interneurona excitadora que produce como
respuesta contraccion de los depresores; y una interneurona inhibidora que produce la
relajacion de los elevadores.
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22~ TEMA 16,17 y 18

% Articuladores y Técnicas para su uso.

l ﬁ;n\, Registros Bucales.
? = ,___:___ =

o
s PR,

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

ARTICULADOR

“Dispositivo mecanico que relaciona los modelos de las arcadas
dentarias del paciente para efectuar procedimientos de diagnostico
y restauracion fuera de boca”

Herbert Shillimburg

“Dispositivos que simulan larelacion existente
entrelosdientes maxilaresy los mandibulares”

Martin Gross, 1986

“Instrumento que reproduce ciertos movimientos
diagnosticosy bordeantes de la mandibula”

Jeffrey Okesson, 1999
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CLASIFICACION
Seguin su Precision:
1. Articulador NoAjustable. (Sencillo de Bisagra Simple)

2. Articulador Semiajustable. Segun la ubicacion de los elementos
delatrayectoria condilea puede clasificar se en:

a) Articuladores No Arcon
b) ArticuladoresArcon

3. Articulador Totalmente Ajustable.

ARTICULADOR NO AJUSTABLE

v" Instrumentos con mecanismos fijos que no pueden ser ajustados.

v Solo per miten movimientos de aperturay cierre. NO permite
later alidades, ni movimientos anteroposteriores.

v'Puedeindicarse para proétesis unitarias en arcos sin desar monias
oclusalesy para elaboracién de restaur aciones tempor ales.
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ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE

v Pueden simular movimientos mandibulares de manera
satisfactoria, pero sin precisiéon absoluta.

v'Tienen mecanismos aj ustables de guia condilea y guia incisal, que
reproducen con bastante fidelidad las guias naturales. Posee
mecanismos ajustables para la distancia intercondilar, angulo de
Bennett, inclinaciéon de la guia condilea (todos con valores
promedio)

v'Los mecanismos ajustables se fijan a partir de registros
interoclusales.

v Admite e uso del Arco Facial.

ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE TIPO ARCON

v Presenta lastrayectorias condileasfijas en el miembro superior
del articulador y los condilos en el miembro inferior. La porcion
superior se apoya sobre el elemento condileo .

MARCAS COMERCIALES: Gnatus, Whip Mix 8500,Hanau
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. RAMA SUPERIOR |

v

Guias condilares Tornillo para ajuste del véstago

Guias condilares y tornillo de ajuste

9/28/2013
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RAMA INFERIOR |

Mesilla Incisal

Elementos condilares

ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE TIPO NO ARCON

v Presenta las trayectorias condileas fijas en la rama inferior del
articulador y los elementos condileos esféricos en e miembro superior,
el cual se encuentrainmovilizado en laranura de laguia condilar.

MARCAS COMERCIALES: Dentatus ARL, Hanau H2
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ARTICULADOR TOTALMENTE AJUSTABLE

v Instrumento  sofisticado que permite calibrar  movimientos
mandibulares con elevado grado de fidelidad. Los mecanismos
condileos se gjustan a partir de registros pantogréficos y estereogréficos.

MARCAS COMERCIALES: Kavo Protar Evo, Artex

USO DE LOS ARTICULADORES

v Permiten e diagnostico delasinteracciones dento-oclusalesy
dento-articulares.

v'Elaboracion ddl plan de tratamiento y presentacion al paciente.
v'Planificacion y elaboracion de restaur aciones.

v'Funcionar como € paciente en la ausencia del mismo.
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ARCO FACIAL

v'Instrumento calibrador utilizado para obtener la relacion entre e

arco dentario superior y la base del créneo, y transferir esta relacion a
larama superior del articulador.

%
s =
& -

PARTES DEL ARCO FACIAL
f o

* Dos ramas ajustadas por un tornillo.
*Olivas plasticas.
*Horquilla o tenedor de mordida.

* Relacionador de nasion.

* Juego de barra con tornillo.

* Destornillador.
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PLANOS DE REFERENCIA

Conducto auditivo externo / Tragus

Reborde infraorbitario
Glabela / Nasium

Espina nasal anterior /Ala
de la nariz

PROCEDIMIENTO D

P
-
» »
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RELACION CENTRICA: relacion condilar con respecto a la fosa
articular en donde ocurre un movimiento rotacional alrededor de
un ge terminal de bisagra fijo. En esta posicion los céndilos se
sitlan en la posicion mas superior y anterior de la fosa articular.
Tienelugar en un arco derotaciéon de hasta 20 mm de apertura.

Al ser una posicion esqueletal determinada se puede utilizar
cuando no existen dientes 0 se ha perdido una relacién favorable
deintercuspidacion.
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OCLUSION CENTRICA: solo mientras existan dientes, y estos
presenten una relaciéon oclusal estable. Se puede transportar esta
posicion a cualquier articulador al hacer coincidir € modelo
superior con €l inferior.

PROTRUSION MANDIBULAR: Hay una trayectoria condilea
protrusiva, e desplazamiento anteroinferior condilar por la
eminencia articular. (Angulo de Fisher)

S6lo reproducible de manera adecuada con un articulador
semiaj ustable o totalmente ajustable, ya que poseen elementos de
la guia condilea.

LATERALIDADES:

El condilo detrabajo gira alrededor de un gevertical y realiza un
movimiento lateral de 1 mm aproximadamente, Ilamado
Movimiento de Bennett.

El condilo de balance se desplaza hacia abajo, adelante y
medialmente, formando € llamado angulo de Bennett, que se da
por latrayectoria condilea de no trabajoy seformaentre el centro
derotacién o g e condilar y latrayectoria lateral del condilo.

Solo reproducible en articuladores ajustablesy semiaj ustables.
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Es el medio del que nos valemos para transportar la relacion entre las
arcadas dentarias a los modelos en e articulador, para poder
reproducir satisfactoriamente |os distintos movimientos mandibul ares.

TIPOS DE REGISTRO:

1. Registros Céntricos:
Registros de Oclusion Céntrica
Registros de Relacion Céntrica.

2. Registros Exceéntricos:
Registros excursivos laterales.
Registros excursivos protrusivos.

v Resistencia limitada antes del fraguado, para evitar €
desplazamiento dentario durante €l cierre.

v'Rigidez o resiliencialuego de fraguar.

v'Minimo cambio dimensional después de fraguar.
v'Registro exacto de superficiesincisaesy oclusales.
v'Facil manipulacion.

v'Sin efectos adversos sobre |os tejidos.

v'Que sea verificable.
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v CERAS TERMOPLASTICAS: faciles de usar, son inexactas, inestables e inconsistentes
porque pueden interferir con el movimiento mandibular.

v RESINASACRILICAS:

VENTAJAS DESVENTAJAS

Inestabilidad dimensional

Muy exacta, se utiliza para

: Su fuerza y rigidez pueden
registros en OC.

dafiar los modelos de yeso al
intentar ajustarlo por la
contraccién de polimerizacion.

v'PASTA DE OXIDO DE ZINC — EUGENOL:

VENTAJAS DESVENTAJAS

Fluidez (Minima interferencia) Tiempo de fraguado largo
Adhesidn al portador Fragilidad extrema

Rigidez luego del fraguado La exactitud puede sobrepasar
la de los modelos, resultando

Exactitud de superficies : )
en un ajuste inadecuado.

oclusales e incisales
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v ELASTOMEROS DE SILICONA:

VENTAJAS DESVENTAJAS

Exactitud y estabilidad Resistencia del material
Afcle fraguado a la compresion
(Dificultad al asentarlo al

No requiere de portador modelo)

Facil manipulacién

v ELASTOMEROS DE POLIETER:

VENTAJAS DESVENTAJAS

Exactitud La resiliencia y la exactitud pueden
Fluidez y resistencia minima al cierre. exceder la de los modelos.
No requiere de portador

Estabilidad luego de su
polimerizacién

9/28/2013

247



TECNICA DE LAMINA PARA MORDIDA:

v" Recortar cera rosada seguin arcada (2 laminas) e interponer papel de
aluminio.

v'Calentarlas en agua hasta reblandecerlas.

v'Llevar a boca en arcada superior haciendo penetrar las superficies
oclusales eincisales.

v'Setoma el registro requerido aplicando la maniobra respectiva.
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TECNICA DE CERA 'Y PASTA ZINQUENOLICA:

v Se redlizan los mismos pasos que en la técnica de lamina para
mordida. Tomado € registro selavay se secalalaamina.

v'Se coloca en la parte superior pasta zinquendlica y se repite €
registro.

v'Se eliminan los excesos con un cuchillo afilado

TECNICA PARA EXTREMOS LIBRES:

v' Construir una placa de acrilico pasiva en boca hasta fondo de vestibulo.
v'Adaptar unos rodetes de cera sobre la placa de acrilico.

v Probar estabilidad en boca.

v' Reblandecer la cera con soplete 0 agua caliente.

v Tomar €l registro en boca (OC 6 RC)
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Consiste en registrar con lamina de cera la
relacion interacada cuando é condilo se
encuentra en relacion céntrica.

REQUISITOS:

v'El paciente debe saber y aprender lo que se le
vaahacer (Ensayar)

v'Paciente en posicion ligeramente supina.

v'No forzar lamandibula, presionar sin dolor.

CRITERIOS PARA LA EXACTITUD DEL REGISTRO DE MORDIDA EN R.C:

v'Habilidad del operador para manipular la mandibula.

v'Capacidad del paciente para cooperar.

v'El registro no debe causar ningin contacto entre dientes ni desplazarlos.
v'Debe ser posible comprobar la exactitud del registro.

v'Debe ser posible comprobar la exactitud del modelo.

9/28/2013

250



OBTENCION DE REGISTRO INTEROCLUSAL EN R.C:

v' Los céndilos deben de estar ubicados en RC, con un relgjamiento completo de la
muscul atura.

v' El paciente debe sentarse confortablemente con la cabeza hiperextendida.
v Explicar lo que sele vaaredlizar, y ensayar varias veces.

v Pedirle a paciente que abra la boca tanto como lo que sea posible por un
maximo de 1 minuto para cansar la muscul atura.

v'Colocar €l pulgar derecho sobre los incisivos centrales inferiores y el dedo indice
debajo del mentén.

v'Guiar la mandibula a una apertura maxima e ir cerrando poco a poco. Pedirle al
paciente que cologue la lengua en el paladar, se relge y respire lentamente por la
nariz.

OBTENCION DE REGISTRO INTEROCLUSAL EN R.C:

v" A medida que se cierrala boca, se debe gjercer unaligera presion de la mandibula
hacia atrés, hasta que el paciente manifieste el primer contacto dentario.

v'Obtener € registro interoclusal en RC de la misma forma, pero con € uso de
registros de cera.

v Tradadar € registro a modelo superior que previamente se ha fijado a
articulador mediante arco facial.

v El modelo se encara con €l modelo superior interponiendo entre ellos €l registro
deRC.

v'Si se monta en articulador semigjustable, se debe gjustar € véstago incisal
quiténdole lo correspondiente alos 2 mm de cera, para que a momento de retirarla
el vastago quede anivel delalinea continua.
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Serequiere de 3 topes: 2 posterioresy 1 anterior. Hay 3 formas de tomar €l registro:

REGISTRO INTEROCLUSAL EN OC CON LA SIMPLE OPOSICION DE MODELOS.

Precisa de un nimero suficiente de dientes para que la relacién intermaxilar sea lo
mas estable posible, y asi evitar las distorsiones y contactos prematuros que
pudieran producirse con registros de mordida.

REGISTRO INTEROCLUSAL EN OC CON CERA O RESINA ACRILICA

En € paciente edéntulo, se toma € registro con rodetes de cera a los que se le
establecid la dimension vertical.

REGISTRO CON CERA Y PLACA DE ARTICULACION.

v Seredlizacon cerade 2 6 3 mm, en forma de herradurao tiras.

v Sele pide d paciente ir aRC, y desde alli se le pide la protrusiva, marcado con un
|14piz una linea en los dientes anteriores para asi hacer coincidir la inferior con la
superior al momento de tomar € registro.

v’ Se coloca la cera en boca y se lleva la mandibula a la posicion donde coincidan as
lineas.
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TEMA 19,20 y 21
MOVIMIENTOS Y POSICIONES

MANDIBULARES

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

MOLAR SUPERIOR

[
. @ K @
3 | 5
LINGUAL ) VESTIBULAR

5
? 3T
® ¢+ @
MOLAR INFERIOR

1: Cuspide Guia o de Balance
2: Cuspide de Soporte o de Céntrica
3: Plano Inclinado de Cuspide de Soporte
4: Fosa Central
§: Plano Inclinado de Cuspide Guia
6: Cara externa funcional
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CONTACTOS OCLUSALES DURANTE EL
MOVIMIENTO MANDIBULAR

EXCENTRICO: Todo movimiento mandibular que se aparte de la PIC, y cause contactos
dentarios.

PROTRUSION
LATEROTRUSION
RETRUSION

9/28/2013
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MOVIMIENTO MANDIBULAR DE ATRAS HACIA ADELANTE A PARTIR DE PIC.

CONTACTOS DE PROTRUSION: Todo contacto de un area dentaria con un diente antagonista
durante el movimiento protrusivo.

ANTERIORES POSTERIORES

Bordes incisivos y labiales de los - Vertientes distales de las cuspides linguales maxilares
incisivos mandibulares con las con las vertientes mesiales de las fosas y crestas
areas de la fosa lingual y bordes marginales antagonistas.

incisivos maxilares.

- Vertientes mesiales de las cuspides vestibulares
mandibulares con las vertientes distales de fosas y crestas
marginales antagonistas.

255



9/28/2013

FENOMENO DE
' CHRISTENSEN
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LADO TRABAJO (CONTACTO, ACTIVO) LADO BALANCE (NO TRABAJO)

Contactos de laterotrusion Contactos de mediotrusion

Movimiento lateral sobre los dientes Desplazamiento medial sobre los dientes

opuestos opuestos
-Vertientes internas de las ctspides -Entre las vertientes internas de las
vestibulares maxilares y las vertientes cuspides linguales maxilares y las
externas de las cuspides vestibulares internas de las cuspides vestibulares
mandibulares. mandibulares.
- Vertientes externas de las cuspides -CONTACTOS AUSENTES O MUY LEVES

linguales maxilares y las vertientes
internas de las cuspides linguales
mandibulares.

ROTACION CONDILEA TRANSLACION CONDILEA

FUNCION DE GRUPO: Relacién de contacto entre las vertientes cuspideas de los molares
antagonistas durante el movimiento de lateralidad.

GUIA CANINA: Solo los caninos contactan durante el movimiento activo y los posteriores no
contactan. Zona mesial de la cara lingual del canino superior se deslizara sobre la zona distal
de la cara vestibular del canino inferior , en direccion hacia el movimiento.
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ateral movement

Transiating
condyle

Rotating
condyle

I
|

.

Lateral movement is
approximately 10 mm.

Lateralidad izquierda

Lateralidad Derecha
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RETRUSION
MOVIMIENTO MANDIBULAR DE ADELANTE HACIA ATRAS A PARTIR DE PIC.

La distancia de retrusion es muy pequefa: 1 a 2 mm. Limitado por ligamentos.

Las vertientes distales de las cuspides vestibulares mandibulares con las vertientes mesiales de|
las fosas y crestas marginales antagonistas.
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Retrusion Protrusion

p 7~ o ™~ = ~ )\ / : - N
JUP\O/y DD v\ v dvddloiNg O\
ROTACION: Giro alrededor de un eje, el movimiento de un cuerpo sobre un eje.

En el sistema masticatorio se da cuando se abre y se cierra alrededor de un punto o eje fijo
situado en los condilos.

Se lleva a cabo en la superficie inferior de la ATM: Céndilo — Superficie inferior del Disco
Articular.

Se produce en 3 planos de referencia: Horizontal, Frontal (Vertical) y Sagital. Siempre
alrededor de un eje.
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Movimiento de Apertura y cierre. Denominado Eje de Bisagra.
Unico movimiento de rotacién pura .
Eje de Bisagra Terminal: Es el eje alrededor en el cual se produce el movimiento de apertura
con una rotacion pura, a partir de la posicion mas alta del condilo en la fosa articular.

-

— -~

) o . - - -

(S — Iy IV O LA eUW/id e\ O by
El condilo se desplaza de atras hacia adelante (eminencia articular), sale de la posicion de
bisagra terminal. El eje vertical del condilo opuesto se mantiene en posicién de Bisagra
Terminal.
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El condilo se desplaza de arriba hacia abajo mientras que el condilo opuesto se mantiene en
posicion de Bisagra Terminal. No se da aisladamente en forma natural ya que los ligamentos
de la ATM evitan desplazamiento inferior del céndilo.

TRANSLACION: Movimiento en el que cada punto del objeto en movimiento simultaneamente
tiene la misma velocidad y direccion.

En el sistema masticatorio se da cuando la mandibula se desplaza de atras hacia adelante,
como ocurre en la protusion.

Se lleva a cabo en la superficie superior de la ATM: Superficie inferior de la fosa articular —
Superficie superior del Disco Articular.

9/28/2013

262



Durante la mayoria de los movimientos normales de la mandibula, simultdneamente se llevan
a cabo una rotacién y una traslacion, es decir, mientras que la mandibula esta girando
alrededor de uno o varios ejes, cada uno de estos ejes esta sufriendo una traslacion.
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I. MOVIMIENTOS BORDEANTES DE APERTURA POSTERIOR

- Primera Etapa: Los condilos se estabilizan en sus posiciones mas altas en las fosas
articulares (Bisagra Terminal). La mandibula puede descender en rotacion pura , en
cualquier posicion anterior a RC. Sélo puede girar de 20 a 25 mm (medida entre incisivos
superiores e inferiores).

- Segunda Etapa: Debido a la tensién producida en los ligamentos de la ATM, se produce la
traslacion inferior y anterior de los condilos. Con la traslacion del condilo, el eje de rotacion
de la mandibula se desplaza hacia los cuerpos de las ramas. Los condilos se desplazan de
atras adelante y de arriba abajo, mientras que la parte anterior de la mandibula se desplaza
de adelante atras y de arriba abajo. La apertura maxima (40 a 60 mm) se alcanza cuando los
ligamentos capsulares impiden mayor movimiento de los condilos.
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1. MOVIMIENTOS BORDEANTES DE APERTURA ANTERIOR

La contraccion de los musculos pterigoideos externo inferiores cuando la mandibula se
encuentra en apertura maxima, genera el movimiento bordeante de apertura anterior.

No es un movimiento de bisagra puro. Ocurre un desplazamiento del céndilo hacia atras al
pasar de apertura maxima a la protrusion maxima, produciendo una excentricidad en el
movimiento bordeante anterior.

Dado que la posicion de protrusion maxima, es influenciada por los ligamentos
estilomandibulares, cuando se lleva acabo el cierre, la tensidon sobre ellos produce el
movimiento de los condilos de adelante atras.

11l. MOVIMIENTOS BORDEANTES DE CONTACTO SUPERIOR

Determinado por las caracteristicas de las superficies oclusales de los dientes. Durante todo
el movimiento hay un contacto dentario. Su delimitacion precisa depende de cinco factores:

Grado de variacion entre RC e Intercuspidacion Maxima.

Pendiente de las vertientes cuspideas de los dientes posteriores.
Grado de Sobremordida Horizontal y Vertical de los dientes anteriores.
Morfologia Lingual de los dientes anteriores maxilares.

Relaciones interarcadas generales de los dientes.

nhewNPE
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EN RC los contactos dentarios

normalmente se encuentran en uno o

varios pares de dientes posteriores
opuestos.

Contacto dentario ente vertientes

mesiales de un diente maxilar y las

vertientes distales de uno mandibular.
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Al aplicar una fuerza muscular a la
mandibula, se producira un
desplazamiento superoanterior para
alcanzar la posicion de intercuspidacion
maxima. (Este deslizamiento se da en un
90% de la poblacion y la distancia media
esde 1,25 +/- 1 mm.

:' 'l-"'""
H_A = |
I'.._ ..:&- -H‘- _| .-'"I:-".j 1 M

Se protruye la mandibula a partir de PIC,

y el contacto entre los bordes incisivos de

los dientes anteriores mandibulares y los

planos inclinados linguales de los dientes

anteriores maxilares da lugar a un
movimiento anteroinferior de la
mandibula.
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El movimiento contintia hasta que los
dientes anteriores maxilares y
mandibulares se encuentran en una
relacion de borde a borde, en cuyo
momento se sigue un trayecto horizontal .
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Las superficies oclusales de los dientes
posteriores dictan el resto del trayecto
hasta el movimiento de protrusion
maxima (establecida por los ligamentos),
que llega a la parte mas alta del
movimiento bordeante de apertura
anterior.

Contintia el movimiento horizontal hasta
que los bordes incisivos de los
anteroinferiores llegan mas alla de los
anterosuperiores. La mandibula se
desplaza en una direccién ascendente
hasta que los dientes posteriores

contactan.

Hay casos en que la PIC y la RC son iguales
en el individuo, esto produce que se
altere la descripcion inicial del
movimiento bordeante de contacto
superior, ya que no ocurre deslizamiento
ascendente de la RC a la PIC.
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IV. MOVIMIENTOS FUNCIONALES

* Se realizan durante la actividad funcional de la mandibula. Generalmente se llevan dentro
de los movimientos bordeantes y se consideran por tanto movimientos libres.

* Debido a que la mayoria de ellos requieren una intercuspidacion maxima, es caracteristico
que comiencen en una PIC o por debajo de ella.

Posicién de reposo clinico: también llamada posicion postural,
cuando la mandibula esta situada de 2 a 4 mm por debajo de la PIC.
Es el punto en que la fuerza de gravedad esta en equilibrio con los
musculos que soportan la mandibula.

PIC
RC l

Movimiento de Masticacion: se inicia en PIC desciende con un ligero
desplazamiento de atras adelante, hasta la posicion de apertura
deseada. Luego regresa en un trayecto mds recto algo posterior al
del movimiento de apertura.
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MOVINIENTY? BORDEANTES ¥
FUNCIONALES BN EL PLARKCO HOKIZONIAL

Para trazarlo se ha utilizado un dispositivo denominado trazador de arco gético, o trazo de
Gysi. Se obtiene un patrén en forma romboidal que tiene 4 componentes:

Bordeante lateral izquierdo.
Continuacion del movimiento bordeante lateral izquierdo con protrusion.

Bordeante lateral derecho.
Continuacion del movimiento bordeante lateral derecho con protrusion.

PWNPE
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MOVIMIENTOS BORDEANTES LATERALES IZQUIERDOS

Condilo de
rotacion
Cdndilo de no
trabajo

LADO DE
TRABAJO

™

Con los condilos en RC, la contraccion del pterigoideo externo inferior derecho consigue que el
condilo derecho se desplace de atras adelante y de fuera adentro (y de arriba abajo).
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MOVIMIENTOS BORDEANTES
LATERALES IZQUIERDOS CONTINUADOS CON PROTRUSION

El condilo izquierdo se desplaza de atras adelante y de izquierda a derecha, debido a la
contraccion del pterigoideo externo inferior izquierdo. Debido a que el condilo derecho ya
esta en su posicion mas anterior, el desplazamiento anterior del condilo izquierdo producira
desplazamiento de la linea media mandibular para hacerla coincidir con la linea media de la
cara.

MOVIMIENTOS BORDEANTES LATERALES DERECHOS

LADO DE
TRABAJO

Con los céndilos en RC, la contraccidon del pterigoideo externo inferior izquierdo consigue que
el céndilo izquierdo se desplace de atras adelante y de fuera adentro (y de arriba abajo).

9/28/2013

272



MOVIMIENTOS BORDEANTES LATERALES DERECHOS CONTINUADOS
CON PROTRUSION

El condilo derecho se desplaza de atras adelante y de derecha a izquierda, debido a la
contraccidn del pterigoideo externo inferior derecho. Debido a que el condilo izquierdo ya
esta en su posicion mas anterior, el desplazamiento anterior del condilo derecho producira

desplazamiento de la linea media mandibular para hacerla coincidir con la linea media de la
cara.
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MOVIMIENTOS BORDEANTES Y
FUNCIONALES EN EL PLANO FRONTAL
PIC

|

3 1

Se obtiene un patrén en forma de escudo que tiene un
componente funcional y cuatro componentes de
movimiento distintos:

Bordeante superior lateral izquierdo.
Bordeante de apertura lateral izquierdo.
Bordeante superior lateral derecho.
Bordeante de apertura lateral derecho.

PWNPE
5.3
[Lv]

MOVIMIENTOS BORDEANTES SUPERIORES LATERALES IZQUIERDOS

Con la mandibula en intercuspidacion maxima se efectia un movimiento lateral de derecha
a izquierda. Se genera un trayecto céncavo de arriba hacia abajo, que viene dado por la
morfologia y las relaciones interarcadas de los dientes maxilares y mandibulares que estan
en contacto durante este movimiento.
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El limite del movimiento es dado por los ligamentos de la articulacion en
rotacion.
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MOVIMIENTOS BORDEANTES SUPERIORES LATERALES IZQUIERDOS

Desde la posicion limite superior lateral izquierda maxima, un movimiento de apertura de la
mandibula realiza un trayecto convexo hacia afuera.

Al aproximarse a la apertura maxima, los ligamentos se tensan y generan un movimiento de

direccion medial que consigue que la linea media de la mandibula se desplace de nuevo hasta

coincidir con la linea media de la cara.

MOVIMIENTOS BORDEANTES SUPERIORES LATERALES DERECHOS

Con la mandibula en intercuspidacion maxima se efecttiia un movimiento lateral de
izquierda a derecha. Se genera un trayecto concavo de arriba hacia abajo, que viene dado
por la morfologia y las relaciones interarcadas de los dientes maxilares y mandibulares que
estan en contacto durante este movimiento.

s Y Y Y
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}\: MIDUNE TO
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El limite del movimiento es dado por los ligamentos de la articulacion en
rotacion.
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MOVIMIENTOS BORDEANTES SUPERIORES LATERALES IZQUIERDOS

Desde la posicion limite superior lateral derecha maxima, un movimiento de apertura de la
mandibula realiza un trayecto convexo hacia afuera.

Al aproximarse a la apertura maxima, los ligamentos se tensan y generan un movimiento de
direccion medial que consigue que la linea media de la mandibula se desplace de nuevo hasta
coincidir con la linea media de la cara.

PIC

MOVIMIENTOS FUNCIONALES
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M.LP = maximum intercuspnl pasiton
R.P = rest postion
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A. Registro Sagital en ATM
B. Registro en plano horizontal en
ATM
C. Registro Horizontal en dientes
Anteriores.
b. Balance
w. Working (Lado Trabajo)
mp. Protrusién Maxima.
cr. Relaciéon Céntrica.
Il. Lateral Izquierdo.
rl. Lateral Derecho
a:Angulo de Bennett
B: Angulo de Guia Condilea
y:Angulo de Fischer.
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El deslizamiento lateral del maxilar
inferior es llamado Movimiento de
Bennett o transtrusion, es medido por la
distancia que el céndilo de trabajo
recorre (W1 a W2).

El condilo de balanceo (B) se mueve
hacia abajo, adelante y adentro,
formando un angulo (G) con el plano
medio cuando se proyecta
perpendicularmente sobre el plano
horizontal. Este angulo se denomina
angulo de Bennett.

b) El Angulc de Benreti: Es «l angulo que 3@ foma enire el condiic
kol sive, orbilants o del lack de balamds con ol plarm !aptal

Tron dal recomidn
medial del comedilo
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‘y— UNIVERSIDAD
79 SANTA MARIA
Facultad de Odontologia
Introduccién a la Odontologia Restauradora I

TEMA 22, 23 y 24
ADHESION. SELLANTES DE
FOSAS Y FISURAS. FLUORUROS.

,mg

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

ADHESION

CUALQUIER MECANISMO QUE SE EMPLEA PARA MANTENER
SUPERFICIES O PARTES EN CONTACTO. CUANDO DOS SUSTANCIAS
ENTRAN EN INTIMO CONTACTO, LAS MOLECULAS DE UNA DE ELLAS SE
ADHIEREN O SON ATRAIDAS POR LAS MOLECULAS DE LAS OTRAS.

ADHESIVO: Material o pelicula que se agrega para producir la adhesion.

ADHERENTE: Material al que se le aplica el adhesivo.
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Adhesive

A ket
O O : Substrate
== Work of Cohesion {LIL) - AR50 f0rCeS
== Work of Adhesion [SL) Cohesive forces

ADHESION VS. COHESION

ENLACE MECANICO

Las partes se mantienen en contacto por la penetracién de una de ellas en las
irregularidades que presenta la superficie de la otra. Se considera mas un grado de
retencion que una atraccién molecular.

RESINAS - TECNICA DEL GRABADO ACIDO
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ENLACE QUiMICO

Se produce cuando las partes se mantienen en contacto por una fuerza lograda por la
formacién de uniones quimicas entre ambas superficies involucradas.

Na a
Q0
0./

J
Na*

Na

J

cr

a

PRIMARIOS
- Iénicos: Yeso, cementos de fosfato. o

- Covalentes: Resinas (Estructura)

- Metalicos: Oro 0 o

SECUNDARIOS
- Enlaces de Hidrégeno: Adsorcion de agua de resinas. m
- Fuerzas de van der Waals @ Elaction from hydrogen
#Eleciion fiom carbon
@
o % "
e
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ENERGIA SUPERFICIAL

Los 4tomos y/o moléculas se unen entre si para constituir el estado
sélido. Entre cada atomo o molécula se ejerce atraccion, pero los
atomos que se ubican en la superficie solo tienen los del interior
para atraer, lo que produce fuerzas o energia libre en la
superficie. Ejemplo: Quimiadsorcién en los metales: Formacion
de Oxido.

TENSION SUPERFICIAL

Cuando se trata de un material en estado liquido. Entre menor
Tension Superficial mayor Adhesién.

fRensidn superficia)
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“En el interior de un liquido, toda molécula esta rodeada por otras moléculas. Entre éstas existen
fuerzas de atraccion, de tal manera que cada una de ellas atrae a las que la rodean, con lo que las
fuerzas se anulan mutuamente. En cambio, una molécula de la superficie tiene debajo y a los lados
moléculas préximas, pero no arriba, por lo tanto las fuerzas no estan equilibradas. Las moléculas de la
superficie sufren una fuerza dirigida hacia el interior del liquido, que las colocan en un estado de
tension”, conocido como “Efecto de Piel”.
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ANGULO DE CONTACTO DEL HUMEDECIMIENTO

El grado en que un adhesivo humedece la superficie de un adherente se
determina por la medicién del &ngulo de contacto entre el adhesivo y
el adherente. Para que el liquido se adapte al sélido es necesario
que el sélido trate de atraer al liquido hacia si y que el liquido se deje
atraer:

Hgh ity Lo Vstieg 4]
¥, Y
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Si las moléculas del adhesivo son atraidas a las
moléculas del adherente con igual o mayor
intensidad que su fuerza de cohesidn, el liquido
adhesivo se difunde completamente sobre la
superficie del sélido y no se forma ningin angulo. e e

CONDICIONES BASICAS PARA LA ADHESION

- Baja Tension Superficial: Favorece - Alta Energia Superficial.
atraccion. - Superficie limpia y no
- Baja Viscosidad. contaminada.
- Estabilidad Dimensional: No debe haber - Superficie lisa?

cotraccion al endurecer.
- Hidroresistencia, compatibilidad
bioldgica.
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NACE LA ODONTOLOGIA
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SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

1955: Surge la técnica del Grabado Acido.
1967: Cuoto y Buonocore idean los Sellantes

El cierre de las fosas y las fisuras de las superficies dentarias por medio de
sustancias adhesivas que luego permanecen firmemente unidas al
esmalte constituye un procedimiento preventivo y terapéutico de

extraordinario valor.

CLASIFICACION

Autopolimerizables, autocurables o de activaciéon quimica.
Fotopolimerizables, fotocurables o de activacion luminica.

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

FINALIDAD

1) Obturar mecanicamente las fosas y fisuras con una resina resistente a
los acidos.

2) Al obturar la fosas y fisuras suprimen el habitat de los Streptococcus
mutans y otros microorganismos.

3) Facilita la limpieza de la fosas y fisuras mediante métodos fisicos como el
cepillado dental y la masticacién.

4) Detiene la caries incipiente.
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PROPIEDADES

1. Bajatension superficial.

2. Suficiente fluidez. (Baja viscosidad)

3. Las moléculas del liquido deben ser capaces de reaccionar
entre si, uniéndose a través de un proceso de
POLIMERIZACION.

4. No sufrir cambios dimensionales.

5. Ser estable en la cavidad bucal . (No soluble)

6. Preferiblemente contener pigmentos. (Oxidos que refractan
laluz)

7. Liberacion de fluor.

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Condicionamiento del esmalte:

Limpieza mecanica (abrasivos) remueve la pelicula organica (Profilaxis)

Limpieza quimica (4cido) elimina la capa de esmalte contaminada (Aumenta
energia superficial)

A veces la lesion amerita que se realice un procedimiento de
AMELOPLASTIA que consiste en modificar levemente la superficie del
esmalte con fines preventivos, terapéuticos o mixtos. La técnica es la
siguiente: leve desgaste de la superficie del esmalte con una piedra de
diamante de forma biconvexa (forma de bala o barril) o con una fresa
multihoja de 12 hojas (forma de llama) a mediana velocidad, hasta que el
esmalte subyacente esté liso y firme, no rugoso-
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PASOS PARA LA COLOCACION DE SELLANTES

Seleccién y evaluacién del diente.

Limpieza Mecénica: Pulido (No usar Pasta Profilactica ni Piedra
Pomez)

Ameloplastia en caso de ser necesario.

Aislamiento: Relativo 6 Absoluto.

Grabado Acido con Acido Fosférico al 37%.

Lavar la superficie con agua abundante.

Secar la superficie.

Comprobar el Grabado: Aspecto lechoso blanquecino.
Colocacion del sellante en fosas y fisuras.

Revisar colocacidn y ausencia de burbujas y espacios.
Fotocurado.

Revisar y ajustar oclusion.

FL-UORUROS
Since 1945
Grand Rapids, 1

FLUOR

v Pertenece al grupo de los halégenos.
v’ Se encuentra en compuestos minerales: fluorita, criolita y apatita.

v’ Se encuentra en tejidos bioldgicos mineralizados: huesos y dientes bajo la
forma de hidroxiapatita fluorada .

Caio(PO4)s (OH)z — Fx
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FLUOR SISTEMICO

FLUORACION DE AGUAS
- 1909. Dr. Frederick McKay. Estudio “Colorado Brown Stain”. 87,5% fluorosis.
-1942. Dr. Trendley Dean. 7000 nifios en 4 estados. Nivel fldor 1ppm.
- 25 Enero 1945: Grand Rapids, Michigan. Primera comunidad con fluoracion de aguas.
DOSIS IDEAL ACTUAL: 0.7 a 1.2 ppm fluor
Beneficio anticariogénico en superficies lisas

FLUORACION DE LA SAL
Recomendado por la OMS: 200 ppm de fluoruro por kilogramo de sal

SUPLEMENTOS PEDIATRICOS
Pastillas de flior que se presentan en concentraciones de 0.25,0.50 y 1 mg.

FLUOR TOPICO

GELES DE FOSFATO ACIDULADO AL 1,23 % GELES FLUORADOS DE FLUORURO DE SODIO A 0,5%
(12.300 ppmF)
SOLUCIONES DE FLUORURO DE SODIO al 2%  GELES FLUORADOS DE FLUORURO DE ESTANOSO A 0,4%
SOLUCIONES DE FLUORURO ESTANO AL 8%

ENJUAGUES FLUORADOS
BARNIZ FLUORSILANO AL 0,7%
BARNICES DE FLUORURO DE SODIO AL 2.26% DENTIFRICOS FLUORADOS (0.1 ppm)
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VENTAJAS DE LOS FLUORUROS

Modifica la estructura dentaria

Accion Cariostéatica: Reduccion de la produccion de &cidos. En
altas concentraciones (12.000 ppm) se produce reduccion
temporal de Streptococcus mutans.

Favorece la remineralizacion: hidroxiapatita por fluorapatita.

‘ Fluoride ions
Enhanced appiied to teeth

@ Calcium fons. dequstienh
i
@ thosphate s e )
@ Fuoride ions phosphate \
P
Cakium and = W)
shosphate s 7‘ w
o ) \
° LI ) a3 o
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Add excreted Q\v
5 40

TOXICIDAD

Aguda — Alta concentracién de flior en corto tiempo

Crénica Fluorurosis Esqueletal
Fluorurosis Dental

TN 0 S TARRET, ANAIRES tN
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‘y— UNIVERSIDAD
79 SANTA MARIA
Facultad de Odontologia
Introduccién a la Odontologia Restauradora I

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

ANOMALIAS EN NUMERO

ANODONCIA TOTAL

Ausencia congénita de todos los dientes: Denticion temporal y permanente.
Condicién muy rara. Asociada al desarrollo anormal en el ectodermo en la
diferenciacion embrionaria. (Cabello, uiias, glandulas sebaceas y salivares).

ANODONCIA PARCIAL

Ausencia congénita de uno o mas dientes.
Afecta alrededor del 5% de la poblacion.
Siendo los mas ausentes en denticién
permanente: terceros molares superiores e
inferiores, los incisivos laterales superiores y
los segundos premolares inferiores. Muy
raro en denticidon temporal (Incisivo central
inferior)
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DIENTES SUPERNUMERARIOS O ACCESORIOS

Numero excesivo de dientes, los cuales son normales en aspectos
morfolégicos. Cuando no se asemeja a un diente normal en tamaiio o forma
hay quienes prefieren llamarlo “Accesorios”. Relacionado a factores genéticos,
y puede presentarse en ambas denticiones. Afecta alrededor del 2% de la
poblacién.

MESIODENS: supernumerario entre incisivos centrales superiores.
DISTODENS: supernumerario en la regién de terceros molares.
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MACRODONCIA ANOMALIAS EN TAMANO

VERDADERA: en casos de gigantismo pituitario todos los dientes son grandes.

FALSA: Es la mas comun, y un diente individual es mas grande que los demas,
frecuentemente incisivos, caninos y terceros molares inferiores.

dibudar third mola

MICRODONCIA

VERDADERA: en casos de enanismo pituitario todos los dientes son pequefios.

FALSA: Es la mas comun, y un diente individual es mas pequefio que los demas,
frecuentemente incisivos laterales superiores (“Peg lateral”) y terceros molares
superiores.

ANOMALIAS EN FORMA

TAURODONTISMO

Condicion que afecta premolares y molares de ambas denticiones,
caracterizada por presentar un diente en el cual hay una mayor proporcion de
la corona. No se observa constriccion del limite amelocementario, la furcacion
se localiza en la mitad apical del diente, y el piso de la camara pulpar esta mas

hacia apical.

El tamafio del diente es normal, el incremento de la corona y la cdmara pulpar
es a expensas de la raiz y los conductos radiculares. Se diagnostica
radiograficamente, y es de importancia clinica al momento de realizar
tratamiento endodontico.
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DILACERACION

Distorsion de la raiz y corona en su eje lineal. Relacionada a traumas en el area donde se
desarrolla el diente, que resulta en un desplazamiento de la porcion ya formada del
diente.

DILACERATION [

FLEXION

Distorsion de la raiz inicamente. Igual que en la dilaceracion esta asociada a trauma
pero en una etapa mas tardia en el ciclo de desarrollo.
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GEMINACION O TWINNING

Producto de la separacién incompleta de un germen dentario. Se aprecia un diente
ancho mesiodistalmente, con un surco incisal si es anterior. Presenta una sola raiz
con una cavidad pulpar normal. Mas frecuente en incisivos.

FUSION

Se considera el resultado de la union de dos gérmenes dentales. Su etiologia es
desconocida, pero se asocia a factores hereditarios y proximidad en los gérmenes
dentarios. Las 2 porciones se encuentran unidas a nivel del esmalte y de la
dentina, y en ocasiones incluso a nivel pulpar. Normalmente solo es a nivel
coronal, sin embargo puede estar envuelta la raiz, en cuyo caso estaria
involucrado el cemento. Mas comun en dientes anteriores, y en la denticiéon
temporal.
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CONCRESENCIA

Consiste en la unidn de las raices de 2 dientes diferentes a través del cemento
Unicamente. Normalmente se encuentran separados, pero debido a una
excesiva produccion de cemento de uno de ellos, se unen. Mdas comun en
molares superiores permanentes.

RAIZ SEGMENTADA

Anomalia asociada a disrupciones durante la formacidn radicular, que resulta en dos
segmentos radiculares separados. Se asocia al rompimiento de la vaina de Hertwig.
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RAICES ENANAS

Condicion que se presenta cuando coronas de un tamafio normal presentan
raices muy cortas. Normalmente las coronas presentan una mayor convexidad
incisocervical en la superficie labial. Predomina en el sector anterior, y los
incisivos centrales superiores permanentes son los mas afectados.

DWARFED ROCTS

HIPERCEMENTOSIS

Formacion excesiva de cemento alrededor de la raiz del diente luego de su
erupcion. Asociado a trauma, alteraciones metabdlicas, o inflamacion
periapical.
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CUSPIDES Y RAICES ACCESORIAS

ACCESSORY
ROOTS

PERLA DE ESMALTE

También llamadas enamelomas 6 gotas de esmalte, son nédulos esféricos de
dentina, rodeados por esmalte, adheridos a la superficie radicular, comiinmente
en la furcacion de molares.
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DIENTES DE HUTCHINSON

Condicion producto de sifilis prenatal, debido a la afectacion de la calcificacion
por parte del treponema. Normalmente afecta incisivos y primeros molares
permanentes. Las coronas exhiben forma de un destornillador de estrella, con
un profundo surco en el bore incisal. Los molares presentan aspecto de
frambuesa.

HUTCHINSON'S INCISORS

DENS IN DENTE

Ocurre cuando el drgano de esmalte se invagina en un area especifica en la corona,
y tanto el esmalte como la dentina ingresan en la cavidad pulpar.
Radiograficamente se da la apariencia de un pequeiio diente dentro de otro.
Comun en incisivo lateral superior permanente.
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ANOMALIAS EN APOSICION Y CALCIFICACION
DISPLASIAS DE ESMALTE

De origen local, sistémico o hereditario. Clinicamente se caracteriza por
bandas o areas punteadas de esmalte con decoloracién.

HIPOPLASIA DEL HIPOCALCIFICACION DEL
ESMALTE ESMALTE

Se produce la afeccién luego que en la
hipoplasia, durante la maduracion de la
matriz del esmalte.

Se produce la afeccion durante la formacion
de la matriz del esmalte.

AMELOGENESIS IMPERFECTA

Se debe a un defecto de desarrollo debido a la hipoplasia del esmalte, la imagen
del diente afectado presenta apariencia carcomida. Radiograficamente, las
puntas de cuspides y bordes incisales no se definen bien y los dientes
convergen ligeramente en sentido mesiodistal.
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FLUOROSIS
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HIPOMADURACION FOCAL

DIENTE DE TURNER
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DISPLASIAS DE DENTINA

Se afecta la formacion y calcificacion de la matriz de dentina durante los
procesos de histodiferenciacién y aposicion.

PIGMENTACIONES DE TETRACICLINA
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ANOMALIAS EN POSICION

TRANSPOSICION

IMPACTACION
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