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Prélogo

Pillatoner SL, es una empresa dedicada a la ediciéon y venta de apuntes
para universitarios. Somos una empresa joven que tiene por objetivo lograr
dotar al estudiante universitario de un material de apoyo adicional a los ya

existentes (manuales, asistencia a clase, material de reprografia, etc.)

Es por ello que recopilamos los apuntes de aquellos alumnos que asisten
regularmente a clase, que completan sus apuntes con manuales, asi como con
conocimientos previos. Ofrecemos al estudiante, un resumen de lo mas
imprescindible de cada asignatura, con el fin de que sirva de material adicional
(adicional porque sin conocimientos previos, dificilmente valdra de algo esta

compilacion de apuntes), a los métodos ya existentes.

Esperemos que con esta coleccion, la vida universitaria se haga al
estudiante mas corta y fructifera. Suerte y a estudiar, que es el Gnico método

conocido (exceptuando las chuletas), de aprobar la carrera.
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Temario

— Tema 1. Cavidad bucal y aparato estomatognéatico (Pagina 9)

©)

O

Cavidad oral o bucal

Aparato estomatognatico

— Tema 2. Glandulas salivares (Pagina 27)

O

o

o

o

Introduccién. Glandulas salivares menores
Glandulas salivares mayores
Inervacion de las glandulas salivares

Inervacion funcional

— Tema 3. Vegetativo cefalico (Pagina 35)

o

o

Introduccién

Inervacién parasimpatica de la cabeza

— Tema 4. Lalengua (Pagina 48)

o

o

o

Morfologia y funciones de la lengua. Generalidades
Musculatura de la lengua

Vascularizacién de la lengua

Drenaje venoso de la lengua

Linfaticos de la lengua

Inervacion de la lengua

— Tema 5. Lalaringe I (Pagina 63)

o

o

o

o

o

Estructura general, funciones y situaciones de la laringe
Cartilagos laringeos

Articulaciones laringeas

Ligamentos laringeos

Misculos

— Tema 6. La laringe II (Pagina 72)

o

@)

O

Configuracion interna
Espacios laringeos

Vascularizacion e inervacion
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— Tema 7. La faringe (Pagina 82)
o Caracteristicas generales y limites
o Inserciones de la laringe
o Partes de la faringe
o Tejido linfoide
o Misculos faringeos
o Espacios m. constrictores
o Ladeglucion
o Irrigacion de la faringe
o Drenaje venoso
o Linfaticos
o Inervacion

o Espacios

— Tema 8. Tiroides y paratiroides (Pagina 108)
o Gléandula tiroides

o Glandula paratiroides

— Tema 9. Glandula mamaria. Organizacion del mediastino. Timo
(Pagina 116)
o Glandula mamaria
o Mediastino

o Timo

— Tema 10. Corazon I (Pagina 133)
o Estructura general
o Situacion
o Morfologia externa del corazon
o Margenes y bordes del corazén
o Pericardio
— Tema 11. Corazoén II (Pagina 151)
o Paredes del corazén
o Cavidades o cAmara

o Esqueleto cardiaco
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— Tema 12. Corazon I1I1. Vascularizacion

©)

©)

O

O

Vascularizacion arterial
Drenaje venoso
Sistema de conduccidén cardiaco

Inervacion cardiaca

— Tema 13. Mediastino posterior

o

o

o

o

o

Esofago

Aorta

Venas acigos
Conducto toracico

Troncos simpaticos

— Tema 14. Pulmones I

o

o

o

Desarrollo embriolbgico
La traquea

Los bronquios

Vascularizacién traqueal y bronquial

Inervacion de la traquea y del arbol bronquial

Drenaje linfatico

— Tema 15. Pulmones II

o

o

o

Estructura de los pulmones

El pulmon derecho

El pulmo6n izquierdo
Segmentos broncopulmonares
Vascularizaciéon pulmonar
Inervaciéon pulmonar

Las pleuras

— Tema 16. Abdomen

o

@)

@)

Introduccion
Cuadricula anatomica

Visceras

Pillatoner SL

(Pagina 166)

(Pagina 180)

(Pagina 198)

(Pagina 208)

(Pagina 217)
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o Desarrollo embrionario
o Peritoneo

o Mesenterio

o Omento

o Ligamentos

o Vasos sanguineos del retroperitoneo

Tema 17. Visceras celiacas I. Higado y vias biliares
o Higado
o Vias biliares
o Vascularizacién aferente
o Drenaje linfatico

o Inervacion

Tema 18. Visceras celiacas II. Estbmago
o Eso6fago abdominal

o Estomago

Tema 19. Pancreas, duodeno y bazo
o Duodeno
o Pancreas

o Bazo

Tema 20. Visceras intraperitoneales
o Yeyuno e ileon

o Intestino grueso

Tema 21. Visceras retroperitoneales I
o Plexo solar
o Inervacion simpatica

o Inervacién parasimpatica

o Organizacion de los plexos abdominales autébnomos

o Glandulas suprarrenales

Pillatoner SL
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(Pagina 257)

(Pagina 273)
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— Tema 22. Visceras retroperitoneales II (Pagina 303)
o Rinones
o Uréter

— Tema 23. Espacios peritoneales (Pagina 318)

o Cuadricula anatomoclinica

o Espacios peritoneales

— Tema 24. Visceras perineales comunes a ambos sexos (Pagina 323)
o Pelvis
o Elperiné
o Los uréteres
o Vejiga urinaria

o Uretra

— Tema 25. Recto (Pagina 342)
o Recto
o Peritoneo y recto
o Conducto anal
o Mucosa
o Vascularizacion
o Drenaje linfatico
o Inervacion

o Tacto rectal

— Tema 26. Aparato genital masculino I (Pagina 350)
o Testiculo
o Vias seminales
o Vesiculas seminales
o Conductos eyaculadores

— Tema 27. Aparato genital masculino II (Pagina 360)
o Prostata
o Glandula bulbouretrales

o Resumen de inervacion de los genitales internos masculinos
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©)

O

O

Estroto
Pene

Ereccidon

— Tema 28-29. Aparato genital femenino

O

©)

©)

Introduccion
Ovarios

Trompas de Falopio
Utero

Vagina

Genitales externos

— Tema 30. Irrigacion, espacios e inervacion de la pelvis

o

o

o

Arterias de la pelvis
Venas
Ganglios linfaticos

Espacios periviscerales

Pillatoner SL

(Pagina 364)
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TEMA 1. CAVIDAD BUCAL Y APARATO ESTOMATOGNATICO

Cavidad oral o bucal

Es un compartimento situado en la cabeza, en el viscerocraneo y es

considerado como la primera porcién del tubo digestivo, también participa en el

habla y la respiracion.

Esta compuesta por:

Tabique Paladar Torus
nasal duro tubdrico

Cavidad oral ,<

Dientes Paladar blando

(avidad oral ——_ j

EnCiaS hevasEdn /A Uvula palatina
Labio superior
Labio inferior — Istmo de las fauces
Lengua el
Lengua
Mandibula — = H. hioides
Paladar s
Musculatura™ Epiglotis
z . del suelo de la boca
Amigdalas palatinas a

Se relaciona:

Por arriba: con las fosas nasales

Por detrés: con la orofaringe

Las arcadas dentarias dividen la cavidad oral en dos regiones:

Vestibulo oral: entre la superficie externa de las arcadas dentarias y la
superficie interna de las mejillas y de los labios

Cavidad oral propiamente dicha: por dentro de las arcadas

dentarias

Limites de la cavidad oral:

Techo: paladar duro y paladar blando

Suelo: lengua y diafragma muscular enmarcado entre las porciones

laterales del cuerpo de la mandibula

Paredes laterales o mejillas formadas por una banda muscular revestida

de mucosa
Abertura anterior: hendidura bucal o boca, delimitada por los labios

Abertura posterior: istmo de las fauces, delimitado por los arcos

palatogloso y palatofaringeo, el velo del paladar y la base de la lengua
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Cavidades nasales

Techo
(paladar duro) Paladar blando

Pared lateral
(mejilla)

fauces
bucal : " - —— Faringe

. N / Suelo (lengua
Cavidad orsl — y otros tejidos blandos

Techo
El techo de la cavidad bucal esta formado por:

Paladar duro: compuesto por la apofisis palatina del hueso maxilar y la
ldmina horizontal del hueso palatino. Dispone de una mucosa palatina en la que
se aprecian los pliegues palatinos transversos, el rafe del paladar y la papila

incisiva.

Paladar blando: constituye el

tercio posterior mévil del paladar y esta

Maxilar

formado por la aponeurosis palatina. Su

Coanas H. palatino

borde posterior se encuentra libre y
H. esfenoides

Vomer curvado hacia abajo formando la tvula.

Papila incisiva

que rodea la
fosa incisiva

El paladar blando cuando esta

deprimido cierra el istmo de las — | A transversos
aladar {
duro 7

fauces y cuando esta elevado impide el

paso del alimento hacia la cavidad

Paladar
blando

10
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Techo
(oana de la faringe
Tabique nasal
Tonsila faringea
Torus tubérico
Orificio tubdrico
(Orificio faringeo
de la trompa
auditiva)
Velo Diente del axis
del paladar
Pliegue
salpingofaringeo
Uvula
a
Miusculos del paladar blando
— Tensor del velo del paladar
— Elevador del velo del paladar
Elevador del velo

del paladar

Paladar duro

Aponeurosis ——
palatina
M. de la dvula

M. tersor del velo
del paladar

M. elevador
delvelo
del paladar

Uvula palatina

Velo del paladar

11
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Palatofaringeo

Palatofaringeo

Palatogloso

Pillatoner SL

Palatogloso desde la cara
inferior de la aponeurosis

Musculo de la Gvula

12
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A
. Pared posterior de la orofaringe Amigdala palatina
Arco palatogloso
Arco palatofaringeo
B

Borde anterior del
istmo orofaringeo
(arco palatogloso)

Lengua

Vascularizacion del paladar
— Arteria palatina mayor
— Arteria palatina menor

— Arteria palatina ascendente

Fosa incisiva

Arteria palatina Nervio
nasopalatino

Rama paatna de la
artena faringea ascendente

Arteria palatina mayor _

Carétida externa Arteria

Carotida externa

Artena carctida prmitiva

Arteria troidea superior

Ramas de la arteria palatina
ascendente de la arteria facial
y rama palatina de la arteria
faringea ascendente
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Inervacion del paladar

Rr. septales posteriores
N. nasopalatino

— Nervio palatino mayor Foramenindsivo

Sutura palatina media

— Nervio palatino menor
A. palatina mayor
— Nervio nasopalatino N.platino mayor

Foramen palatino mayor
Nn. palatinos menores

Foramen palatino menor Gancho pterigoideo

Aa. palatinas menores Ldmina medial

Apdf. pterigoides
Lamina lateral } o pterg

Vomer

Suelo
Esta formado por:
— Lengua: recubierta por una mucosa que llega hasta la parte interna de la
mandibula
— Diafragma muscular (mm. Milohioideos y genihioideo), enmarcado entre
las porciones laterales del cuerpo de la mandibula y la sinfisis (linea

milohioidea y espinas mentonianas)

Nervio petroso mayor
Nervio del conducto (parasimpaticas preganglionares
Nervio nasopalatino pterigoideo y sensitivas especiales [olfato])

Nervio maxilar

Ganglios
pterigopalatinos

- 4N

palatino

Nervio petroso
profundo (simpaticas
posganglionares)

Arteria carétida interna

Ganglios simpaticos
Nervio palatino menor cervicales superiores

Tronco simpatico

Uvula

Nervio nasopalatino Aguijero palatino menor

Simpaticas preganglionares

Nervio palatino mayor Agujero palatino mayor desde T1

14
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A B Espinas mentonianas superiores
Linea milohioidea Espinas mentonianas

Geniohioideo Espinas mentonianas inferiores

Fosa sublingual

! Milohioideo
Fosa submandibular N N Borde posterior libre i

Cuerpo del hioides

Milohioideo

Geniohioideo

| Musculo | __Insercion | Vascularizacion | __Inervacion _

Milohioideo Linea milohioidea  Arteria Lingual N. milohioideo
Arteria Alveolar  grama el n. aveolar inferior
inferior (rama

milohioidea)
Genihioideo Espinas Arteria lingual N. Hipogloso
menonianas (ramas de C1)
inferiores
Funciones:
— Milohioideo:

o Elevar el suelo de la boca y el hioides

o Descender la mandibula con el hioides fijo
— Genihioideo:

o Elevar el hioides y la laringe

o Descender la mandibula con el hioides fijo

15
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Pliegue sublingual Canincula sublingual

Mucosa bucal

M. geniogloso

' - = / Conducto
// - submandibular

Glandula sublingual

M. geniohioideo =\ Ax
M. milohioideo

]

Glandula
submandibular

A.lingual M. hiogloso

M. estilohioideo

En la mucosa que cubre el suelo de la cavidad oral podemos observar:

— Pliegue del tejido medial: frenillo de la lengua ¢
— Un abultamiento paramedial, la cartincula sublingual (con el orificio
del conducto de la glandula submandibular)

— Un pliegue sublingual (con los orificios de los conductos de la

, .
glandula sublingual)
| hiogl
Musculo geniogloso oz
Frenillo de la lengua
Abertura del conducto
Vena lingual submandibular
D izquierdo

Pliegue fimbriado

Frenillo de Vena lingual
g Conducto
submandibular
Abertura de

los conductos
de las glandulas
sublinguales

Pliegue sublingual que Carunculas
rodea la glandula sublingual sublinguales

Abertura del conducto

submandibular Papila sublingual

16



Anatomia de los aparatos y sistemas

Paredes

Tenemos dos paredes laterales o mejillas,

formadas por:

— Piel

— Fascia

— Cantidad variable de grasa

— Misculo bucinador

— Mucosa que los recubre (y que se va a
continuar con las encias y con la

mucosa de la faringe)

Orden de fuera hacia dentro

Pillatoner SL

Bucinador

Insercién a la mandibula

Orbicular de la boca

Insercién al maxilar

Constrictor superior

Rafe pterigomandibular

En la mucosa que recubre a las paredes podemos observar el orificio del

conducto parotideo o de Stenon, a nivel del segundo molar superior.

Papila parotidea con abertura
del conducto parotideo

Pliegue fimbriado
Conducto submandibulai
Glandula sublingudf
Frenillo de la lengy
Pliegue sublingug

con aberturas de lo
conductos sublinguale

Cardncula subling
con abert
del conducto submandiby

Frenillo del labio inferi

Vascularizacion de las paredes
— Rama bucal de la arteria maxilar
Inervacion de las paredes

— Bucinador: Nervio facial (VII)

— Mucosa: ramas cutdneas y bucales de V2 y V3

17
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Pillatoner SL

Arteria y vena temporales
superficiales y nervio auriculotemporal

Ramos del nervio facial
Arteria transversa facial
Clandula parétida accesoria

Conducto parotideo

Mdasculo buccinador
{cortado)

Misculo masetero

Nervio lingual

Ganglio submandibular
Lengua

Frenillo de la lengua

Pliegue sublingual con aberturas
de los conductos sublinguales

Cardncula sublingual con abertura
del conducto submandibular

Glandula sublingual
Conducto submandibular

Arteria y vena sublinguales
Masculo milohioideo (cortado)

Masculo digastrico (vientre anterior)

Hueso hioides
Glindula submandibular

Arteria y vena faciales

Vena yugular interna

Arteria carotida externa

Glandula
parotida

Vena
retromandibular
(ramas anterior
y posterior)

Muasculo digastrico
(vientre posterior)

Masculo estilohivideo
Vena yugular externa
Masculo esternocleidomastoideo

Tronco comun que recibe las venas
facial, rama anterior de la
retromandibular y lingual

Apertura anterior: boca

Hendidura bucal o “boca” rodeada por los labios (estructuras carnosas

recubiertas externamente por piel e internamente por mucosa Los labios

pueden cambiar de forma, abrirse y cerrarse por los muasculos de la expresion

facial, fundamentalmente el misculo orbicular de la boca. La piel de los

labios es mas fina que la del resto de la cara, ademas debajo de la piel ademaés de

miusculo hay vasos sanguineos y nervios por y los vasos sanguineos estan mas

cerca de la superficie que en el resto de la cara (por tanto mayor superficialidad

de los vasos y mayor transparencia de la piel, porque es més fina, hace que los

labios tengan un color diferente)

Donde se unen el labio superior y el labio
inferior forman un angulo o comisura de la boca
(2) y ademas el labio superior presenta un surco
vertical en el centro que se denomina “filtro” (1).

Los labios estan conectados (en su parte
media) con las encias adyacentes a través de los
frenillos: frenillo del labio superior (labio
superior — encias maxilares) y frenillo del labio

inferior (labio inferior — encias mandibulares).

(7 <)

-

18
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Entre la mucosa y el musculo hay glandulas submucosas (exclusivas para

la mucosa labial) que secretan saliva y humedecen la parte interna de los labios.

Vascularizacion:

Arterias labiales superior e
inferior (ramas de la Arteria
facial) y pueden contribuir

ramas de la infraorbitaria (labio

superior) y de la mentoniana

(labio inferior).

Inervacion:

Nota: (no puede ser el facial al igual que la irrigaciéon porque este es

motor; el tnico que llega a la cara de caracter sensitivo es el N. trigémino).

— Labio superior: Ramas del N. infraorbitario (rama de V2).

— Labio inferior: Ramas de la divisibn mandibular de V3 (N.

mentonianos).

Forame mentual

NERVIO
MENTONIANO

Os manitare

Foramen e4aomeare

NERVIO — |
INFRAORBITARIO

Apertura posterior: istmo de las fauces

Es lo que se llama istmo de las
facues. Lateralmente limitado por
dos pliegues (palatogloso anterior y
palatofaringeo, entre los que se
encuentran las amigdalas palatinas),
superiormente limitado por el
paladar blando/velo del paladar, e
inferiormente el limite lo constituye

la base la lengua*

Labio superior — —

Vestibulo bucal

Arco palatogloso e

Arco |
palatofaringeo

Istmo
de las fauces

(avidad bucal ——
propiamente dicha

Vestibulo bucal

__— Frenillo

" Labioinferior

del labio superior

_—Paladar duro

Paladar blando

Uvula

Tonsila
palatina

Dorso
delalengua

Frenillo del labio
inferior
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*Nota: La lengua no es solo lo que vemos en la boca: tiene una parte
anterior u horizontal que es la que vemos y luego hay una “raiz/base de la

lengua” que es vertical y fija y no vemos)

El istmo de las fauces se puede cerrar: Con los muasculos que descienden
el paladar, ascendiendo la base de la lengua y con la aproximaciéon de los
pliegues palatogloso y palatofaringeo hacia medial (SIMIL: cortinillas que se
cierran). Cuando lo cierro puedo tener alimento o liquido dentro de la boca y
puedo estar respirando porque el paso por la faringe y de ahi a la faringe esta

abierto.

Aparato estomatognatico

Esta formado por los dientes y el aparato de sostenimiento de los dientes

(periodonto) que combina elementos de sujecion y de proteccion
— Sujecion: Hueso alveolar y ligamento periodontal
— Proteccion: Encias.

Estructuras de soporte.

Hueso alveolar. Se localiza en el borde libre del maxilar y de la
mandibula, formando las arcadas alveolares superior e inferior respectivamente.
Va a formar cavidades o alveolos que albergaran las raices de los dientes (forma
de cono invertido con la base abierta). Este hueso alveolar se desarrollara a la
vez que los dientes y cuando estos erupcionan adquiere su arquitectura pero si
los quitamos se reabsorbe (si no hay dientes no hay h. alveolar). Este hueso

marca muchas veces la forma de la mandibula:

— Recién nacido: No dientes y por tanto
no h. alveolar
— Nino: dientes pequenos y poco hueso.

— Adulto: Dentadura  plenamente

desarrollada - h alveolar grande.

— Anciano: se pierden los dientes y el hueso por tanto.
Las cavidades o alveolos dentarios que da el hueso alveolar pueden tener
diferentes formas en funcién del diente que albergan:

— Simples o conicos: para incisivos o caninos.

20
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— Tabicados (porque tienen que albergar varias raices): Estan tabicados en
2 0 maés celdas por tabiques interradiculares y son los alveolos dentarios
para premolares y molares

Ligamento periodontal.

Se encarga de fijar el hueso alveolar a la raiz del diente (la articulacién
diente con hueso alveolar es inestable porque son dos caras planas y requiere de
este ligamento) Esta formado por colageno (tipo I principalmente pero también
hay tipo III). En funcion de la zona distintos tipos de ligamento:

— Fibras de la cresta alveolar o fibras gingivales: unen el cuello del diente a
la cresta o parte superior del alveolo. A este nivel también colaboran
fibras circulares (se enroscan alrededor del cuello).

— Fibras horizontales: Unen la raiz del diente con el hueso alveolar en
direccion perpendicular al eje mayor del diente. Evitan inclinacion del
diente.

— Oblicuas.

— Interradiculares. Unen la raiz con los tabiques interradiculares.

— Fibras apicales: Base de la raiz.

Estas fibras, junto con el h alveolar y el diente forman una articulacion, la
gonfosis: Tipo de sinartrosis (art movilidad reducida).

Encias.

Es un epitelio grueso queratinizado recubierto por mucosa. Hay una
parte (encia libre) que recubre el cuello del diente en forma de collar y otra
parte unida al hueso alveolar o encia adherida. A simple vista podemos
diferenciarla del resto de la mucosa bucal porque tiene color roséaceo, es
punteada y esta queratinizada - grado de punteado y color varia en funcion de
la edad, sexo y sobre todo salud de las encias (a mas enfermedad de las encias
mas rojizo el color).

Vascularizacion: Depende de la zona:

— Arcada inferior:

— Parte lingual > Arteria lingual (rama colateral de la car6tida externa)

— Parte externa/vestibular > Arteria alveolar inferior (rama colateral

descendente de la arteria maxilar)
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Arteria bucal

Arteria alveolar
posterosupenor

Artenia
mentoniana

Artenia alveolar inferior

Arcada superior:
— Parte palatina > Arteria palatina mayor (rama de la arteria palatina
superior que a su vez es rama de la maxilar)
— Parte externa/vestibular - Arterias alveolares superiores anterior
(ramas de la arteria infraorbitaria) y posterior (rama de la arteria

maxilar)

Inervacion:
— Arcada inferior:
o Cara vestibular. Nervio alveolar inferior
o Cara bucal: Nervio lingual y Nervio bucal
— Arcada superior:
o Cara vestibular: Nervio alveolar superior: posterior, medio y
anterior.
o Cara palatina: Nervio palatino mayor y Nervio nasopalatino (llega
a la zona de los incisivos y los caninos, entra en la cavidad oral por
el agujero nasopalatino o incisivo)
Dientes. Son estructuras duras derivadas del ectodermo (= piel) estan
muy mineralizados pero su comportamiento es organico (necesitan
vascularizacion e inervacion). En la especie humana se han descrito dos

generaciones de dientes:
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Dientes de leche/deciduos/caducos: Erupcionan a partir del 6° mes y a
los 3 afios ya han erupcionado todos los dientes caducos (20).

Dientes permanentes (32) > el primer molar permanente erupciona a los
6 afios y a partir de ahi se van cambiando y se dice que esta totalmente
erupcionada cuando erupciona el 3er molar (entre los 18 y 21 afios)

Los diferentes tipos de dientes de distinguen segtin posicion, funcién y

morfologia:
— Incisivos: En cada | Incisivo Incisivo
. e central lateral
hemiarcada 2 incisivos (uno 4 .
Canino Primer
central y otro lateral). | segundo Promete
. L. premolar
Tienen una raiz Unica y la Primer molar
y Segunldo
corona tiene un borde e Lo
. Segundo Tercer molar
cortante. Los maxilares son molar Primer molar
mas grandes que los | Segundo Primer
dibul bre todo ¢l | Caie g
mandibulares sobre todo e Canino .
, e lateral
central y el lateral sup esta | Incisivo
Central *A.[)A.M.

algunos casos pero no en una proporcion B A0 | T
B0 KW Moo ujuan M8
tan alta. AR (R T T
, . . 4 *
Formula dentaria. Cada diente se - /7@ 3
. o . . - X) madlar nferior
identifica mediante 1 cifra con 2 digitos: "j(-% ” 2
s
“ v - 3
ey .. 33
2wy n
G J/

ausente aprox en el 2% de la
poblacion.

Caninos (1): Se diferencian porque la corona tiene forma de cono y es
puntiaguda (sirve para desgarrar) la raiz es mas larga. Sobre todo es +
grande y puntiagudo en el sup.

Premolares (2): Normalmente 1 tnica raiz aunque muchas veces el
primero sup tiene 2. La corona tiene dos cuspides una lingual y otra
vestibular (mucho més alta).

Molares (3): Va disminuyendo de ant a post. Normalmente 3 raices pero

a veces fusionadas (apariencia de 2) la

corona es plana y tiene de 3 a 5 ctaspides. El
3° superior esta ausente hasta en el 20% de

los casos y el inferior también ausente en
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— Primer digito: Hace referencia al cuadrante. La boca esta dividida en 4

cuadrantes
o Superior derecho
o Superior izquierdo
o Inferior izquierdo

o Inferior derecho

— Segundo digito: De central al 3er molar: (1.incisivo [....] 8. tercer molar).

Los incisivos y caninos se sustituyen por incisivos y caninos con

morfologias parecidas, pero los premolares del adulto sustituyen a los molares

del nifio y los molares del adulto van a continuacion por lo tanto la mandibula

tiene que crecer para que quepan todos.

Formula dentaria de la denticion temporal: En este caso también

se numeran con cifra de 2 digitos:

— Cuadrantes: del 5 al 8.

— Dientes: indica el nimero de orden (del 1 al 5 del incisivo central al

segundo molar)

Edad de erupcion de cada uno de los dientes (no saberse los meses

de cada uno pero si el orden).

Deciduos
(primarios)

" Edad normal de

w"um

g‘f

A1

A M

'y A
ﬂ/&d
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Cuello

Partes y estructura de un diente. Corona del diente

parte visible, varia segun el tipo de diente.

2. \ ;
— Raiz: dentro del alveolo Corona

— Cuello: Parte de transicion o unién entre la del diente

|
i

corona y la raiz, cubierta por la mucosa gingival

Raiz
del diente

\

Caras de la corona:

Vestibular/Labial L

PR

Mesial

— Oclusal: hacia la arcada i ‘/Q

contraria. Oral/Lingual

— Vestibular: hacia el

vestibulo.
f —_— Mesial

— Lingual/oral/palatina wnates—iE % 7

— Mesial: hacia el incisivo Oral/Lingual

central Oustal

— Distal: hacia el molar.

Si hacemos un corte longitudinal del diente vemos que la mayor parte

esta formada por una estructura T

denominada dentina: a nivel de

DENTINA

la corona rodeada por esmalte y

CORONA DENTAL

CAVIDAD CENTRAL
JEL DIENTE O FULPA

a nivel de la raiz cemento. El
esmalte 1,5-2ml de ancho y el | "uuam
cemento que recubre la raiz
RAIZ DELDIENTE

mucho maés fino que el esmalte | e

que recubre la corona. ORIFICIO O LA RAZ

Por dentro esta la

cavidad pulpar que alberga la

pulpa dentaria que est4 formada por tejido conectivo laxo muy vascularizado e
inervado. La cavidad pulpar es mas estrecha a nivel radicular, acaba en el
conducto radicular que termina en un agujero apical por donde entran la

vascularizacion e inervacion.
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Vascularizacion e inervacion.
Vascularizacion: Directa o indirectamente ramas de la arteria maxilar
(una de las dos ramas terminales de la caré6tida):
— Inf: Arteria alveolar inferior.
— Sup: arteria alveolar superior post (rama de la arteria maxilar en la fosa
pterigopalatina) y la alveolar sup ant (rama de la arteria infraorbitaria en

el conducto infraorbitario).

Arteria maxilar —
Seno cavernoso
de la cavidad craneal

Venas emisarias

Vena maxilar

Arteria y vena
infraorbitarias

Arteria y vena alveolares
superiores anteriores

Arteria y vena alveolares
superiores posteriores

Arteria carétida externa

| eria y vena alveolares
nferiores en el conducto
andibular

Vena retromandibular

- Vena yugular externa

Vena facial Vena yugular interna

Plexo pterigoideo

Inervacion: Los dientes inf, nervio alveolar inferior (rama del
mandibular se forma en la fosa infratemporal) y los dientes superiores se
inervan a través de un plexo que forman los nervios: alveolar superior
posterior (se forma en la fosa pterigopalatina como rama del maxilar, sale por
la fisura pterigomaxilar a la fosa infratemporal y de aqui a través de un agujero
maxilar inerva los dientes) alveolar superior medio y alveolar superior

anterior.
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