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Introduccion

El libro Anatomia dental ha sido disefiado
para la ensefianza de los aspectos de la
forma, posicion y funcion de la dentadura
infantil y del adulto, asi como para lograr
el aprendizaje y el uso de la terminologia
correcta.

La contribuciéon de la materia para el
odontologo es el diagnostico y tratamiento
restaurativo de la anatomia de los dientes
infantiles y del adulto, devolviéndoles asi
la funcion estética y fonética correcta a los
pacientes.

El objetivo general de la obra es evaluar
los conocimientos de tamafio, forma, posi-
cion, asi como la funcion de la dentadura
infantil y del adulto para aplicarlo poste-
riormente en el diagnostico y tratamiento
de las alteraciones dentales, y asi restaurar-
los ya sea en simuladores o en pacientes.

Las competencias especificas que que-
remos lograr en los alumnos son:

e (lasificar y diferenciar los 6rganos den-
tarios dentro y fuera de la boca.

e Reproducir las estructuras de los dientes
infantiles y adultos.

® Devolver la funciéon correcta a los 6rga-
nos dentarios.

e Identificar la anatomia de la cdmara pul-
par de los 6rganos dentarios.

Los conocimientos que se adquirirdn con
este libro seran:

e Conocer todos los conceptos fundamen-
tales, clasificacion y registro de los dien-
tes, bases de oclusion, cronologia de la
erupcion, descripcion de la anatomia de
la dentadura infantil y la del adulto, es-
tructuras de la articulacion temporo-
mandibular y alveolo dental.

e El alumno debera adquirir los conoci-
mientos necesarios para reproducir total
o parcialmente todos los detalles de las
estructuras anatémicas de los 6rganos
dentarios; también debera tener acti-
tudes y valores como el respeto a las
normas y reglamentos, y una actitud in-
dagatoria y participativa como parte de
su formacion profesional.

® En este libro también incluimos algunas
estrategias de estudio que puede utilizar
el maestro para promover aprendizajes
significativos en el alumno.

® Esta obra cuenta con un cuestionario de
autoevaluacion en la pagina:

http://www.manualmoderno.com

x>
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Conceptos basicos

El sistema masticatorio o estomatognatico
es la unidad funcional del organismo que
fundamentalmente se encarga de la masti-
cacion, el habla y la deglucion; esta formado
por huesos, articulaciones, ligamentos, dien-
tes, musculos y un intrincado sistema
neuroldgico; estos componentes también
desempefian un importante papel en el
gusto y la respiracion.

En este complejo sistema masticatorio,
el conocimiento de la anatomia dental
juega un papel muy importante, ya que es
la ciencia que estudia los dientes del hom-
bre, su funcion, forma exterior e interior,
posicion, dimensiones, relaciones, desarro-
llo y el movimiento de erupcién, lo que
hace a esta ciencia fundamental en Ia
odontologia, que es la rama de la medicina
en posibilidad de restablecer integramente
la salud bucal de los pacientes. En este sis-
tema masticatorio existe una armonia en
los dientes que lo forman al coincidir todas
las eminencias con los surcos y depresio-
nes al verificarse la oclusion, esto es, el
contacto de las arcadas al cerrar; esta ar-
monia se rompe cuando las estructuras del
diente son dafiadas, o hay pérdida de uno
o varios dientes o la totalidad de éstos, es
indispensable su reposicién ya sea con una

protesis parcial o total, fija o removible,
ademas de poder tratarlos internamente
para restablecer la funcion masticatoria,
por eso es necesario conocer la forma,
posicién, funcién y relaciones mediatas o
inmediatas de todos y cada uno de los
dientes para poder hacer la rehabilitacion
correcta requerida para cada caso.

Los dientes son muy importantes, rea-
lizan multiples funciones en el organismo,
protegen la cavidad oral, realizan la mastica-
cion de los alimentos colaborando con el
aparato digestivo para digerir la comida,
son necesarios para el habla, la fonética y
para que el aspecto estético de la cara sea
favorable.

Cada diente esta considerado como la
unidad anatomica de la dentadura; son 6r-
ganos con una estructura histologica mas
dura que los huesos; con una gama de co-
lores; fue Owen quien determiné la exis-
tencia de dientes con diferente matiz de
fondo, predominan los matices grises, ama-
rillo y café, existe una diferencia de colo-
res entre los dientes de una misma perso-
na. El color de los dientes varia dependien-
do de factores como la edad, que ejerce
una influencia sobre el envejecimiento del
diente; en una persona joven el diente es

a



2 Anatomia dental

(Capitulo 1)

mas translicido, mas blanco, mas brillante;
en las personas mayores, el color del dien-
te es mas opaco; también influye en el
color el sexo, la raza, el clima, los habitos
alimentarios y el estado de salud de la per-
sona. Los dientes estan colocados en orden
constante en unidades pares derechos e
izquierdos, alineados e insertados en el
hueso alveolar de la arcada superior o ma-
xilar superior y maxilar inferior o mandibu-
la formando la dentadura junto con otros
organos dentro de la cavidad bucal (oral;
figura 1-1).

La forma de cada uno de los dientes
depende directamente de la funcién que de-
sempefan, asi como de la posicion que
tenga en las arcadas. Los dientes anteriores
sirven para cortar, dividen el bocado para
que en el proceso de masticacion sea tritu-
rado por los dientes posteriores o molares,
cuya estructura anatomica y colocacion en
el arco son apropiadas para lograrlo. Segin
su morfologia, se pueden agrupar en cua-
tro tipos: incisivos, caninos, premolares y
molares.

Estudios antropologicos han demostra-
do que los dientes anteriores armonizan
con la forma de la cara y las estructuras
faciales, determinando su contorno y ta-
mafo, asi como la forma de los arcos den-
tarios relacionados con las bases oseas de
los maxilares.

El tamaiio de los dientes generalmente
esta en relacion con el ancho y largo de la
cara.

Para el aprendizaje de la anatomia den-
tal se utilizan dientes que satisfagan todos
los criterios anatomicos de lo que seria un
diente perfecto, a esos dientes se les llama-
ra dientes tipo, (figura 1-2) que son aque-
llos que retnen en promedio todas las
cualidades y caracteristicas de forma, ta-
mafio, posicion y funcion. Partiendo de
este punto, se podran reconocer las dife-
rente fisonomias, malformaciones genéti-
cas o deformaciones que por rotura, caries
o desgaste puedan presentarse, asi como el
cambio de forma o la constante de ella
cuando un diente se encuentra en maloclu-
sion (figura 1-2).

B)

Figura 1-1. A) Arcada superior. B) arcada inferior.
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Figura 1-2. Imagen que muestra un diente tipo.

DENTICIONES

Denticion es la acumulacion de circunstan-
cias que concurren para la formacion, creci-
miento y desarrollo de los dientes, hasta su
erupcion, a fin de formar la dentadura.
Existen dos denticiones:

® La dentadura infantil o primera denti-
cién, que consta de 20 dientes.

e La dentadura del adulto o segunda
denticion, formada por 32 dientes.

Dentadura infantil

Algunas de sus caracteristicas son: aparece
en primer término; constituye el aparato

A

masticatorio del nifio; son pequefios dien-
tes que coinciden armoénicamente con el
tamafio de la boca, con los huesos y con
todo el conjunto anatémico durante el
periodo de vida en que cumple su funcion;
son de color blanco lechoso, ligeramente
azulado y forma estrangulada en la region
del cuello (figura 1-3). El tiempo que per-
manecen en la boca es de los seis meses de
edad a los 9 o 10 afos.

En la dentadura infantil se observa el si-
guiente proceso: a lo largo de los dos prime-
ros afnos de edad, el nifio tiene la dentadu-
ra completa y luce sin desgaste; los bordes
en los dientes anteriores son afilados, y se
advierte al tacto la agudeza de las caspides
en los molares. A la edad de 6 a 8 afios, estos
dientes han perdido lo agudo de los mame-
lones y solo existen facetas planas produci-
das por la friccion, es decir, que el desgas-
te en estas piezas es parte del desarrollo
normal del nifo.

De los 20 dientes que consta la denta-
dura infantil ocho son incisivos, cuatro ca-
ninos y ocho molares.

Dentadura del adulto

Los dientes del adulto son de mayor volu-
men que los de la primera denticion, y sus

Ap8fo

HRY

YRR

Figura 1-3. Dentadura infantil.
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diametros son mas grandes en todos los
sentidos; toman un color que va desde un
blanco amarillento, pasando por tonos
marrones o grisiceos; la superficie del
esmalte es menos lisa y brillante que los
dientes infantiles, sus contornos dan idea
de mayor poder y resistencia al impacto de
la masticacion (figura 1-4). Se presentan
a partir de los seis afios de edad.

CLASIFICACION DE LA
DENTADURA

La dentadura est4a formada por dos grupos
de dientes, anteriores y posteriores, los
cuales estin divididos cada uno en dos
subgrupos; el grupo de los dientes anterio-
res consta de incisivos y caninos; el grupo
de los dientes posteriores estd formado
por premolares y molares.

Dientes anteriores

Por la morfologia de su corona se clasifican
en:

Incisivos: situados en la parte mas ante-
rior de los arcos, tienen forma de pala o
cufa, con un borde cortante, forman
el primer grupo de dientes anteriores;

estan constituidos por ocho dientes,
cuatro incisivos en el maxilar superior
y cuatro mandibulares, los dos centra-
les son mayores que los laterales, son
dientes con una sola raiz; tienen una
funcion estética y fonética de 90%, y
masticatoria de 10% (figura 1-5). Su
funcion es cortar los alimentos duran-
te la masticacion.

Caninos: forman el segundo grupo de
dientes anteriores; hay uno en cada
cuadrante; son dientes fuertes y pode-
rosos, suelen ser los dientes mas lar-
gos, son unirradiculares, cuya corona
tiene la forma de cuspide (figura

1-6).
Dientes posteriores

Premolares: son el primer grupo de los
dientes posteriores; estan formados
por ocho dientes, dos en cada cua-
drante; son unirradiculares o multi-
rradiculares, con cara oclusal en su co-
rona, presentan 2 o 3 cuspides por lo
que se les denomina bicuspideos o tri-
cuspideos, incrementando la superfi-
cie masticatoria; son exclusivos de la
dentadura del adulto; su funcién esté-
tica es de 40% y masticatoria de 60%
(figura 1-7). Su principal funcién es
iniciar la trituracion de los alimentos.

Figura 1-4. Dentadura del adulto.
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Figura 1-5. Los incisivos, primer grupo de dien-
tes anteriores, su funcién estética y fonética es de
90% y masticatoria de 10%. Los caninos actuan
como los incisivos, pero en ocasiones se usan
para desgarrar los alimentos, su funcion estética
y fonética es de 20%.

Molares: son el segundo grupo de los
dientes posteriores, formado por 12
dientes, tres en cada cuadrante; son
multirradiculares, con cara oclusal en
la corona con 3, 4 0 mas ctspides, son
los que tienen la superficie masticato-
ria mas amplia, su funcion estética es
de 10% y masticatoria de 90% (figura

Figura 1-6. Los caninos forman el segundo grupo
de dientes anteriores.

Figura 1-7. Premolares, primer grupo de dientes
posteriores.

1-8). Acttan desmenuzando los ali-
mentos en particulas suficientemente
pequenas para ser deglutidas.

Figura 1-8. Los molares forman el segundo grupo
de dientes posteriores.

NOMENCLATURA
DE LA DENTADURA

La cavidad oral estd constituida por dos
arcadas: el maxilar superior o arcada supe-
rior es una parte fija al craneo, es el com-
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ponente estacionario del sistema mastica-
torio, y la mandibula o arcada inferior no
dispone de fijaciones 6seas al craneo, esta
suspendida y unida al maxilar superior
mediante musculos, ligamentos y tejidos
blandos que le proporcionan la movilidad
necesaria para realizar su funcion mastica-
toria, tienen forma de U, entre ambas se
pondra un plano imaginario llamado plano
horizontal oclusal y un plano perpendicu-
lar o plano vertical o linea media, que se
encuentra en el centro de la cavidad oral
sefialando el lado derecho del lado izquier-

Iy

ll

iy

\

do, de tal manera que la cavidad oral queda
dividida en cuatro partes también llamadas
cuadrantes (figura 1-9).

Clasificacion y nomenclatura
de los dientes infantiles

Los dientes reciben el nombre segiin su
posicion que guardan en las arcadas denta-
rias y la funcion que desempenan:

e Primer diente después de la linea
media: incisivo central.

=—— e ——
A'f 77 77 7
Z = / [~ /
L — ZZ 7
7 Plano oclusal
_

Figura 1-9. Planos oclusal y plano vertical o linea media.
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® Segundo diente después de la linea
media: incisivo lateral.

e Tercer diente después de la
media: canino.

e Cuarto diente después de la
media: primer molar.

® Quinto diente después de la
media: segundo molar.

linea
linea

linea

Clasificacién y nomenclatura de la
segunda denticion

® Primer diente después de la linea
media: incisivo central.

e Segundo diente después de la linea
media: incisivo lateral.

® Tercer diente después de la
media: canino.

e Cuarto diente después de la
media: primer premolar.

® Quinto diente después de la
media: segundo premolar.

e Sexto diente después de la
media: primer molar.

e Séptimo diente después de la linea
media: segundo molar.

e Octavo diente después de la
media: tercer molar.

linea
linea
linea

linea

linea

ODONTOGRAMAS

Para facilitar la escritura y la elaboracion
de las historias clinicas o remitir a otro
colega los datos del paciente, se han dise-
fado los odontogramas o dentogramas o
diagramas dentarios, los cuales son el dia-
grama de Zsigmondy o de Palmer, diagra-
ma universal o numérico, diagrama de
Walter Drum o FDI (Fédération Dentaire
Internationale) y el diagrama de signos
(figura 1-10).

Diagrama de Zsigmondy, de cuadrantes,
o de Palmer

Este diagrama usa nameros aribigos para
la dentadura del adulto, y para la dentadu-
ra infantil niimeros ardbigos con apostrofe,
nameros romanos o letras dentro de un
angulo. El dngulo representa el cuadrante
donde se encuentra el diente dentro de la
cavidad oral; la linea horizontal correspon-
de al plano oclusal, sefalando la arcada
superior o inferior y la linea vertical del
angulo representa la linea media, sefialan-
do el lado derecho o izquierdo de la cavi-
dad oral. El namero dentro del 4ngulo
corresponde al diente el cual se enumera
partiendo de la linea media iniciando con el
incisivo central y continuando con la
numeracion hacia distal para terminar con
el tercer molar.

Diagrama universal o numérico

Este diagrama asigna un namero a cada
diente partiendo del tercer molar superior
derecho, inicia con el nimero 1 siguiendo
las manecillas del reloj; continta con el
segundo molar del mismo lado con el
ntmero 2, y asi sucesivamente, hasta ter-
minar en el tercer molar superior del lado
izquierdo, al que le corresponde el name-
ro 16, contintia con la arcada inferior,
empezando por el lado izquierdo con el
namero 17 para el tercer molar inferior
izquierdo, y sigue en numero progresivo
hasta el namero 32, que corresponde al ter-
cer molar inferior derecho. Para los dientes
de la primera denticién se usan niimeros ara-
bigos con primas o niimeros romanos.

Diagrama de Walter Drum o sistema FDI
(Fédération Dentaire Internationale)

Es mas facil entender la lectura de este
diagrama, dictar a terceras personas, trans-
mitir por teléfono, como dato para com-
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Odontogramas para la dentadura del adulto
Odontograma Cuadrante superior Cuadrante superior
Numérico o derecho izquierdo
universal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Zsigmondy 8 7| 6| 5| 4] 3] 2 1 L 23145 6 [Z I8
FDI 1817 16 15141312 11 2122232425 26 2.7 2.8
Signos 8+ 7+ 6+ 5+ 4+ 3+ 2+ 1+ +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8
Signos 8- 7- 6- 5- 4 3- 2- 1- -1-2 34 -5 -6 -7 -8
FDI 48 47 46 4544434241 313233343536 3.7 3.8
Zsigmondy 8 71 6] 5 4] 3 2] 7 M2 3als 6 [7 I8
Universal o 32 31 30 29 28 27 26 25 2423 22 21 20 19 18 17
numeérico

Cuadrante inferior
derecho

Cuadrante inferior
izquierdo

Figura 1-10. Odontogramas o diagramas dentarios para la dentadura del adulto.

putadora y para guardar el dato en la his-
toria clinica. El diagrama consta de dos
digitos, el primero designa el cuadrante
numerando éstos en direcciéon al movi-
miento de las manecillas del reloj; el
segundo digito corresponde al niimero del
diente el cual se asigna partiendo de la
linea media hacia distal. El cuadrante
namero 1 es el cuadrante superior derecho,
el 2 es para el cuadrante superior izquierdo, el
3 es para el cuadrante inferior izquierdo y el
4 para el cuadrante inferior derecho. En la
dentadura infantil se usa el namero 5 para
el cuadrante superior derecho, el 6 para el

cuadrante superior izquierdo, el 7 para el
cuadrante inferior izquierdo y el 8 para el cua-
drante inferior derecho.

Diagrama de signos

Este odontograma usa el signo positivo
para designar a los dientes de la arcada
superior, y el signo negativo para los dien-
tes de la arcada inferior, colocando el signo
hacia mesial o linea media.

Para los dientes infantiles se usa un
cero al lado contrario del signo o hacia dis-

tal, quedando asi el namero en el centro
(figura 1-11).
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Conceptos basicos

Odontogramas para la dentadura infantil

Odontogramas Cuadrante superior Cuadrante superior
L derecho izquierdo

Numérico o
universal I Il m v v Vi Vil vl IX X
Zsigmondy Ej D C] Bl Al AB IC D E
FDI 55 54 53 52 51 616263 64 65
Signos 05+ 04+ 03+ 02+ 01+ +10+20+30 +40 +50
Signos 05- 04- 03- 02- 01- -10-20 -30 -40 -50
FDI 8.5 84 838 82 81 717273 74 7.5
Zsigmondy El DI cl Bl Al [A BIC D E
Universal o XX XIX XVIHE XVIEXVIE XV XIV X X Xl
numeérico

Cuadrante inferior
derecho

Cuadrante inferior
izquierdo

Figura 1-11. Odontogramas o dentogramas dentarios para la dentadura infantil.
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Capitulo 2

Caracteristicas generales

de los dientes

INTRODUCCION

Todos los dientes que forman la dentadura
infantil y del adulto tienen formas diferen-
tes, pero se caracterizan por estar forma-
dos de corona y raiz, y al limite entre estas
dos partes se le denomina cuello del diente.

CORONA

A un diente se le puede estudiar dentro y
fuera de la boca, lo mismo que la corona,
denominindola corona anatémica (figura
2-1) como la parte del diente formada en
su interior por dentina, cubierta por esmal-
te; su limite es el cuello anatomico que
nunca cambia de posicion, pero puede
cambiar de forma lo mismo que la coro-
na puede sufrir cambios de forma y tama-
flo por factores exdgenos o enddgenos.

Cuando el diente se encuentra dentro
de la boca ejerciendo su funcion mastica-
toria se le denomina corona funcional o
clinica (figura 2-1), ésta puede diferir en
tamafio de la anatomica, ya que su longi-
tud depende del lugar donde se encuentre
la insercion del ligamento periodontal.

Si el diente esta recién erupcionado, la
corona clinica es muy pequefa, pero a
medida que la persona tiene mas edad la

corona clinica se va haciendo mas grande,
en un momento de la vida pueden coinci-
dir la corona clinica y la anatémica, en
algunas ocasiones con la edad o por enfer-
medad periodontal la corona clinica llega a
ser mayor que la corona anatémica dejando
expuesto el cuello anatomico del diente.

PERFILES Y ANGULOS
DE LOS DIENTES

Como en un cubo, la unién de dos super-
ficies formara un perfil —también llamado
arista— angulo linea o angulo diedro y la
union de tres lados forma un 4ngulo trie-

Corona clinica

Corona anatémica

Figura 2-1. Corona clinica y corona anatémica.

n
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Angulo triedro
. z
0 angulo punta

T

A

angulo diedro

Perfil

\
4
Figura 2-2. Perfiles y angulos de los dientes.
dro o 4ngulo punta, lo mismo sucede con
los dientes, la union de dos o tres de las
superficies o caras reciben los mismos
nombres (figura 2-2).

Los angulos diedros o perfiles de los
dientes pueden tomar diferentes formas,
pueden ser rectos, curvos, en forma de S,
V, W, M; los angulos punta o triedros pue-
den ser rectos, agudos, obtusos, romos o
puntiagudos (figura 2-3).

Caras del diente

Para facilitar el aprendizaje de la anatomia
de los dientes, y asi poder hacer una des-
cripcion mas exacta a sus superficies, se les
compara con una figura geométrica de seis
caras como un cubo. Los dientes tienen
cuatro caras paralelas a un eje longitudinal

Rk

imaginario que pasa por el centro del dien-
te; a esas cuatro caras se les denomina
caras axiales por estar paralelas al eje lon-
gitudinal; de esas cuatro caras dos hacen
contacto con los dientes vecinos y se les
llama proximales, una es llamada mesial,
por estar mas cerca de la linea media y la
opuesta es la distal por estar mas distante;
a las otras dos caras axiales se les llama
caras libres, una se denomina labial por
estar en contacto con la mucosa interna de
los labios y se usa para los dientes anteriores,
en los dientes posteriores se denomina vesti-
bular por estar en contacto con el vestibu-
lo; la cara opuesta a ésta es la lingual, que
se usa en dientes superiores e inferiores o
palatina solo para los dientes superiores.

La forma geométrica de las caras axiales
de los dientes puede ser cuadrilatera, tra-
pezoidal, pentagonal, romboidal, circular,
ovoidea, triangular. Todas las superficies
axiales de los dientes son concavas o con-
vexas, acentuindose en algunas caras las
concavidades o convexidades.

Las otras dos caras del cubo son per-
pendiculares al eje longitudinal, en los
dientes anteriores se denomina incisal, ya
que es la superficie del diente que incide o
corta, y oclusal para los dientes posterio-
res, por ser una superficie que ocluye y tri-

Figura 2-3. Diferentes formas de los angulos diedros. (A) Perfil en forma de S alargada. (B) Perfil en
forma de letra V. (C) Perfil en forma de letra W. (D) Perfil en forma de letra M. (E) Perfil en forma de

numero 3.
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Cervical

Distal
Mesial

Incisal

Apical

Lingual

Vestibular

Oclusal

Figura 2-4. Nombre que reciben las superficies del diente segln su localizacion. V; vestibular; M, mesial;

L, lingual.

tura los alimentos, la otra cara del diente es
la apical por estar en el apice o punta de la
raiz, existe otra cara llamada virtual o
plano cervical que corresponde al cuello
del diente (figura 2-4). El borde incisal es
una superficie roma que con el desgaste
forma un bisel ligeramente plano, las caras
oclusales de los premolares toman forma
pentagonal, ovoide, circular; las caras oclu-
sales de los molares toman forma romboi-
dal, cuadrilatera, trapezoidal, circular.

IDENTIFICACION Y LOCALIZACION
DE LOS TERCIOS

Un diente es una figura tridimensional,
tiene largo, ancho y grueso, el largo del
diente es la distancia que existe desde
incisal u oclusal hasta apical, el ancho es la
distancia desde mesial a distal y el grueso
del diente es la dimensién desde vestibu-
lar o labial a lingual.

Para facilitar la localizacion o identifi-
cacion de un punto determinado en una
cara del diente se les divide en nueve ter-

cios: a lo largo de la corona se le divide en
tercio cervical medio e incisal u oclusal, a
lo ancho se le divide en tercio mesial,
medio y distal, el grosor del diente se divi-
de en tercio vestibular o labial, medio y
lingual (figura 2-5).

LOBULOS DEL DIENTE

Los dientes comienzan a desarrollarse a
partir de cuatro o mas centros de creci-
miento, quedardn como mamelones des-
pués de la erupcion, surgen en germen
dentario, se les conoce como lobulos de
crecimiento o l6bulos de desarrollo; estos
lobulos crecen y se desarrollan dentro de
una cripta 6sea donde se fusionan dejando
unas huellas que se llaman lineas de union
de los 16bulos; surcos o lineas de union de
los 16bulos o lineas intersegmentales, que
se pueden observar paralelas al eje longitu-
dinal en las caras labiales de los dientes
anteriores; en los dientes posteriores, esas
lineas se convierten en profundos surcos
en las superficies oclusales.
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Apical

/ | o

Cervical

T weaio
L Incisal

Ancho

Grueso

Figura 2-5. |dentificacion y localizacion de los tercios del diente.

Los mamelones son ligeras eminencias
que se encuentran en los bordes incisales
de los dientes anteriores y desaparecen al
poco tiempo después de la erupcion por el
desgaste masticatorio.

El nimero de l6bulos depende de cada
diente; los dientes anteriores estan forma-
dos por tres lobulos labiales y uno lingual
llamado cuarto 16bulo, cingulo o talon del
diente; los dientes posteriores estan forma-
dos por 4 o 5 l6bulos mas desarrollados,
cada uno forma una cuspide (figura 2-6).

BORDE INCISAL Y CARA OCLUSAL

El borde incisal en los dientes anteriores es
una superficie disefiada para cortar los ali-

mentos, estd formada por la convergencia
de la cara labial y lingual, los incisivos
recién erupcionados presentan los ma-
melones que posteriormente se desgastan
formando una superficie angosta y apla-
nada; en los caninos este borde incisal se
divide en dos brazos dejando una emi-
nencia en el centro y dando mas fuerza
para cortar o desgarrar los alimentos.

Los premolares presentan una quinta
cara del poliedro llamada oclusal; es una
superficie de mayor tamafo formada por
2 o 3 eminencias, pequefios surcos y
depresiones que sirven para iniciar la tritu-
racion de los alimentos.

En los molares, la superficie oclusal es
de mayor tamafo que los premolares, esta

Figura 2-6. Lobulos del diente 1. Lobulo mesial, 2. Lébulo central, 3. Lobulo distal, 4. Cingulo o cuarto Iébulo.
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formada por 4 o 5 eminencias o ctspides,
se encarga de triturar por completo los ali-
mentos; los surcos y depresiones son de
mayor profundidad y longitud.

EMINENCIAS DE LOS DIENTES

Los lobulos de crecimiento se encuentran
mas desarrollados hacia las caras oclusales de
los premolares y molares, forman eminencias
de diferente forma y tamano (figura 2-7).
Entre las eminencias de la cara oclusal se
encuentran: cuspides, tubérculos y crestas.

1. Cuaspide piramidal de base cuadrangu-
lar: formada por cuatro planos inclinados
o vertientes de las cuales dos son lisas y
dos son armadas, forman las ctispides ves-
tibulares de molares y premolares.

2. Cuaspide piramidal de base triangular:
formada por tres planos inclinados o
vertientes, por lo general, dos son ver-
tientes lisas y una vertiente armada, for-

Figura 2-7. Eminencias y depresiones que forman
la superficie oclusal. 1. Cuspide piramidal de
base. cuadrangular. 2. Cuspide piramidal triangu-
lar. 3. Cuspide conoide. 4. Tubérculo. 5. Cresta. 6.
Cresta marginal. 7. Arista. 8. Cima o vértice. 9.
Surco fundamental. 10. Surco secundario. 11.
Fosa. 12. Foseta.

man las caspides linguales o palatinas
de molares y premolares.

3. Cuspide conoide: tiene su base circu-
lar, se encuentran formando ctspides
linguales o palatinas de premolares y
molares.

4. Tubérculos: son eminencias redondea-
das que forman el cingulo de dientes
anteriores y algunas veces son estructu-
ras inconstantes en los molares.

5. Cresta: eminencia alargada caracteriza-
da por tener més espesor de esmalte, se
encuentra en las caras oclusales de pre-
molares y molares.

6. Cresta marginal: son eminencias de
forma alargada que unen cuspides y re-
fuerzan la estructura oclusal de los
dientes, también limitan la fosa lingual
de los dientes anteriores, estan for-
mados por dos vertientes, la interna
contribuye a formar parte de una fosa o
foseta, y la externa forma parte del
surco interdentario.

7. Arista: formada por la union de dos
vertientes o superficies, también llama-
da perfil o dngulo linea.

8. Cima o vértice: parte mas alta de una
ctspide.

DEPRESIONES DE LOS DIENTES

Asi como hay elevaciones en las superfi-
cies oclusales de los dientes, se pueden
encontrar depresiones y superficies conca-
vas, ya sean pequefas o de mayor exten-
sién como los surcos, fosas y fosetas.

Surcos

Considerados como hundimientos a lo
largo y ancho de la superficie oclusal,
corresponden a las lineas de union de los
lobulos durante el desarrollo embriolégico
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del diente, quedando en el fondo de las
superficies inclinadas o vertientes, marcan-
do el limite entre las caspides (figura 2-8).

1. Surco fundamental: también llamado
mesiodistal o primario, es el de mayor
longitud y profundidad de una superfi-
cie oclusal, se encuentra entre las cispi-
des vestibulares y linguales.

2. Surco secundario o complementario:
estos surcos son de menor longitud, se
dirigen generalmente hacia las caras li-
bres, parten de una fosa o foseta, se en-
cuentran entre dos cuspides o delimi-
tando las crestas.

3. Fosa: son depresiones de gran tamafo
ya sea de forma irregular o regular, ge-
neralmente se encuentran en las super-
ficies oclusales; la de forma irregular y
de mayor extension es la llamada fosa
central, se encuentra en el centro de la
superficie oclusal de los molares es de
suma importancia, ya que recibira una
caspide de gran tamafio en el momento
de la masticacion. Otra fosa, pero de
concavidad uniforme, es la que encuen-
tra en las superficies linguales de los
dientes anteriores limitada por las cres-
tas marginales y el cingulo.

4. Foseta: son depresiones de forma irre-
gular, pero mas pequefias, por lo gene-
ral se encuentran en los extremos del
surco fundamental entre las crestas
marginales y las caspides.

En las superficies de los dientes se encuen-
tran algunas fallas en el esmalte como con-
secuencias de la falta de union de los 16bu-
los durante el desarrollo embriologico del
diente, como son:

Fisuras
Son roturas o fallas del esmalte, se pueden
presentar en el fondo de un surco, o en la

superficie labial de los dientes siguiendo
las lineas intersegmentales o de union de
los lobulos.

Agujero

Se presenta también como consecuencia
de una falla en el momento de la calcifica-
cién, se encuentran en el centro de una
fosa o foseta o en el cingulo de los dientes
anteriores, en las superficies vestibulares o
palatinas donde terminan los surcos secun-
darios, el incisivo lateral superior presenta
varias fallas en el esmalte.

Al hacer la descripcion de la superficie
del diente es importante conocer el punto
que sefnale con precision determinado
lugar de esa superficie; al describir una
ctspide debe sefialarse la parte mas alta de
la misma como la punta y si se describe el
final u orilla de una cara sera el angulo
linea o perfil; si la superficie es completa-
mente plana quiere decir que ésta se ha
producido por el desgaste masticatorio o
por una mala oclusion se llamara faceta.

Vertientes

Son las superficies inclinadas de la cara
oclusal de los premolares y molares, la
union de éstas forman las caspides y cres-
tas, se clasifican en vertientes lisas, son
aquellas superficies inclinadas de las ctspi-
des que estan hacia las caras libres; las ver-
tientes armadas son superficies inclinadas
de las caspides y crestas que se encuentran
hacia las caras oclusales, son rugosas y el
limite de éstas son los surcos, las fosas y
fosetas; las vertientes reciben su nombre de
acuerdo con el lugar donde se encuentren y
a la estructura anatémica que formen.

Punto y area de contacto

Las caras proximales de un diente haran
contacto con las caras proximales del dien-
te vecino en la zona més prominente lla-
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Figura 2-8. Punto de contacto, espacio interdentario.

mada punto de contacto si es un diente
recién erupcionado; posteriormente esa
zona se hard mas grande y aplanada por la
friccion con los dientes vecinos se llamara
area de contacto. La cara mesial de un
diente hara contacto con una cara distal
del otro, y asi sucesivamente, a excepcién
de las caras mesiales de los incisivos cen-
trales donde sus caras mesiales se tocan, la
cara distal del ultimo diente que se
encuentre en la boca no tendra contacto
proximal, lo mismo sucede si existen dias-
temas o falta uno o varios dientes. El con-
tacto correcto entre dos dientes vecinos
protege a la papila gingival durante el pro-
ceso masticatorio, y evita el empaqueta-
miento de alimentos previniendo la enfer-
medad periodontal (figura 2-8).

Surco interdentario

Es el surco fisiologico formado entre dos
dientes y la union de las crestas marginales
cuando los dientes tienen un contacto pro-
ximal adecuado. Al espacio que se encuen-
tra por debajo del punto de contacto se le
llama espacio interdentario o interproxi-
mal. En el momento de la masticacién los
alimentos se escurren por arriba del punto
de contacto a través del surco interdenta-
rio y de los surcos secundarios de la super-
ficie oclusal (figura 2-8).

Ecuador dentario y diametro maximo
Las superficies axiales de los dientes se
caracterizan por tener una zona mas

sobresaliente o de mayor convexidad lla-
mada ecuador dentario, la mayor dimen-
sion de esa superficie es llamada didmetro
maximo, en las caras libres vestibular o lin-
gual el ecuador dentario se encuentra
entre el tercio cervical y medio, y el dia-
metro maximo se encuentra entre el tercio
medio e incisal u oclusal, se mide de
mesial a distal; en las caras proximales el
ecuador dentario se encuentra en el tercio
oclusal, pero el didmetro maximo se
encuentra en el tercio medio y se mide de
vestibular a lingual (figura 2-9).

GENERALIDADES DE LOS DIENTES
(FIGURA 2-10)

1. Todas las coronas de los dientes son
poliedros de forma asimétrica (A).

2. Todas las superficies axiales general-
mente son convexas, las linguales de

Figura 2-9. Linea que sefala el didmetro maximo
de una cara proximal. V, vestibular; L, lingual.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

los dientes anteriores son concavas
con excepcion del canino superior (B).
En el tercio cervical de las superfi-
cies proximales mesial y distal se
presenta una concavidad para alojar
a la papila gingival (C).

El diametro mesiodistal es mayor en
las superficies vestibulares que en las
superficies linguales (B).

Las caras mesiales son mas grandes y
aplanadas en todos sentidos, por
tanto, las distales son mas pequenas
y convexas, con excepcion del pri-
mer premolar superior (B).

La corona anatémica estd sefialada
por la terminacion del esmalte,
forma un pequefio escalon, es cons-
tante y festoneado (C).

La corona clinica depende del lugar
donde se encuentre el aparato de
insercidn, es inconstante y a mayor
edad tendrd mayor longitud (figura
2-11).

Las caras mesiales y distales conver-
gen hacia lingual y cervical (C, D).
Las caras vestibulares y linguales de
los incisivos y de los molares son
de forma trapezoidal (A, C, D).

Las caras vestibulares y linguales de los
caninos y premolares generalmente
son de forma pentagonal (A, C, D).
Las caras proximales de los dientes
anteriores son de forma triangular,
en los posteriores son de forma cua-
drilatera o trapezoidal (F).

Las caras vestibulares y linguales
convergen hacia incisal u oclusal (F).
El contorno cervical es mas abultado
en las caras vestibulares de los dien-
tes posteriores inferiores que en los
superiores (G).

El cingulo de los dientes anteriores
superiores es mas prominente que en
los incisivos y caninos inferiores (D).
Las coronas de los dientes inferiores
estan inclinadas hacia lingual (G).

A

&40

A

. A

Figura 2-10. Generalidades de los dientes. Véase
texto para significado de las letras.
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16. Generalmente, las ctispides mesiales
de los molares son mayores que las
distales y las caspides vestibulares de
los premolares son mayores que las
linguales (B, G).

17. Las caspides vestibulares de los pre-
molares y molares superiores quedan
por vestibular de las caspides de los
inferiores (G).

18. Los bordes incisales de los incisivos y
caninos superiores pasan por labial de
los bordes incisales de los inferiores (F).

19. Las cuspides linguales de los premo-
lares y molares inferiores quedan lin-
gual de las caspides palatinas de los
superiores (G).

20. Los dientes anteriores tienen un
borde cortante, los dientes posterio-
res tienen una superficie masticato-
ria con elevaciones y depresiones (B).

CUELLO

Es el limite exacto entre la corona y la raiz de
un diente, se le considera cuello anatémico,
se encuentra sefialando la terminacion del
esmalte y es constante; el cuello clinico es
inconstante, esta senialado por el aparato de
insercion que le da soporte y fijacion al dien-
te (figura 2-11).

El cuello anatomico varia su forma de
acuerdo con el nimero de raices; cuando
el diente es unirradicular, el cuello es gene-
ralmente de forma ovoide mas angosto
mesiodistalmente, si el diente es multirra-
dicular, el cuello es de mayores dimensio-
nes, generalmente es de forma trapezoidal
o cuadrilatera.

Linea gingival y borde libre de la encia

El contorno que ocasiona el borde de la
encia libre es llamada linea o contorno

Surco
gingival

Borde libre —>
de la encia

Figura 2-11. Insercion epitelial, surco gingival y
borde libre de la encia que sefiala el cuello clinico y
corona clinica. E, encia; D, diente.

gingival, por debajo de ésta se encuentra el
surco gingival, que no debe ser mayor de
1 a 2 mm de profundidad, limitado por la
insercion epitelial que sefiala la corona y
cuello clinico; el contorno gingival debe de
hacer curvaturas uniformes constantes y
agradables a la vista (figura 2-12)

Linea cervical

La linea o contorno cervical es el limite
donde termina el esmalte, coincide con la
corona y cuello anatémico, es una linea
curveada o festoneada, en las caras libres
provoca una curva en forma de arco y en
las caras proximales ocasiona una escota-
dura a expensas de la corona, este festoneo
es mas exagerado en los dientes anteriores.

RAIZ

La raiz anatomica es la parte del diente
que estd formada por dentina en su inte-
rior y cubierta por cemento en el exterior;
la raiz clinica forma parte del aparato de
insercién, manteniendo al diente dentro
del alveolo.
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\<— Linea o
contorno
cervical

Linea
gingival

Figura 2-12. Linea o contorno gingival y linea o contorno cervical.

Las raices de los dientes son de forma
piramidal o conoide, los dientes anteriores
generalmente poseen una sola raiz y se lla-
man unirradiculares; los dientes posterio-
res que tienen dos raices se llaman de raiz
bifurcada, con tres raices son trifurcada o
multirradiculares, el nombre de cada raiz
depende del lugar donde se encuentren.

Para su estudio, las raices se dividen en
tercios: tercio cervical o tronco, tercio
medio o cuerpo; y tercio apical o punta de
la raiz (figura 2-13).

El tronco radicular, en los dientes mul-
tirradiculares, es la porcion de la raiz com-

prendida entre la linea cervical y el punto
donde se bifurcan o trifurcan las raices.

Camara pulpar y conducto radicular
(figura 2-14{)

La camara pulpar es un espacio localizado
en el interior del diente, sirve para alojar a
la pulpa, es el tejido que lo nutre y le da la
vitalidad, tiene la misma forma exterior
del diente, en un diente recién erupciona-
do es una cavidad amplia, con el tiempo,
los estimulos externos y la edad ocasionan
que vaya reduciendo su tamarfio hasta llegar

Corona anatémica

4" —cuello anatémico

\ Raiz anatémica

Figura 2-13. Aqui se muestran las diferentes formas de las raices de los dientes.
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Delta apical
<« Foramina
<« Piso
Porcién
coronaria —<—— Techo

Aguijero apical

Figura 2-14. Camara pulpar y conducto radicular.

casi a desaparecer, consta de dos partes: la
coronaria o camara pulpar y el conducto
radicular; la cdmara pulpar es una cavidad
con cuatro paredes axiales, reciben el mis-
mo nombre que las superficies externas
del diente, los dientes posteriores tienen
una pared que corresponde a la oclusal lla-
mada techo y la sexta superficie o piso; en
los dientes anteriores la pared vestibular y
lingual convergen hacia incisal formando
unas prolongaciones o cuernos llamados
cuernos de la pulpa que estan localizados
de igual forma y namero que los lobulos de
crecimiento, en los dientes posteriores el
techo presenta también las prolongaciones
o cuernos. La superficie que corresponde
al piso es convexa y en ella estan los orifi-
cios de entrada para los conductos radicu-
lares, en los dientes anteriores la camara
pulpar se continta con el conducto radicu-
lar. EI conducto radicular también toma la
misma forma exterior de la raiz, puede ser
conoide, cilindrocénico o aplanado en forma
de ranura, en los dientes anteriores los con-
ductos son casi rectos, y en los posteriores
el conducto se hace curvo de acuerdo con

la forma apical de la raiz, existen raices con
dos conductos radiculares, esto sucede cuan-
do las raices son muy aplanadas. El conoci-
miento de estas caracteristicas anatdémicas
del conducto radicular son de suma im-
portancia para el éxito en los tratamientos
endodoncicos.

Agujero apical

También llamado agujero nutricional o
foramen apical, se encuentra en el vértice
del 4pice, generalmente estd hacia distal;
como su nombre lo indica, es por donde
entra el paquete vasculonervioso que
nutre y da vitalidad a la pulpa.

A cualquier altura de la raiz se pueden
encontrar agujeros accesorios o secunda-
rios, que son de menor didmetro y a los
cuales se les denomina foramina.

Existen conductos inconstantes que
establecen la comunicaciéon de la cavidad
pulpar con el periodonto a nivel de bifur-
cacién radicular, es la llamada fistula fisio-
logica.

Al conjunto de foramina y del agujero

apical se le llama delta apical (figura
2-14).



22 Anatomia dental

(Capitulo 2)

El paquete vasculonervioso que pene-
tra al diente por el agujero apical esta for-
mado por una arteriola, una vena o vénula
y los vasos linfaticos, que junto con el file-
te nervioso forman un plexo que nutre y
da sensibilidad al conjunto tisular que se
llama pulpa y ocupa la camara pulpar. La
raiz es la ultima parte del diente que se
calcifica; termina su mineralizacion después
de la erupcién del diente. Normalmente,
el agujero apical se orienta en direccion
del eje longitudinal de la raiz, aunque
generalmente esta orientado hacia distal.

En un diente cuya raiz ya termin6 de
formarse, el agujero apical se localiza exac-
tamente en el lugar donde el cemento
empieza a cubrir la dentina, en la termina-
cion del conducto radicular. La forma inte-
rior del agujero o foramen apical o agujero
nutricional puede compararse con un doble
embudo, unidos por la parte més angosta; la
parte externa se constituye a expensas de
la porcion apical de la raiz; la otra parte se
forma por la porcién apical del conducto
radicular.
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Periodonto

INTRODUCCION

En este capitulo se hara una breve descrip-
cion de los elementos que circundan al
diente y los elementos por los cuales éste
se fija al hueso.

El periodonto se divide en:

1. Unidad gingival, que se compone de:
® Encia, se divide en marginal o li-
bre, adherida o insertada e inter-
dental.
® Mucosa alveolar.
2. Aparato de insercion, se compone de:
¢ Cemento.
® Hueso alveolar.
e Ligamento periodontal.

Unién mucogingival

Surco marginal
JAN >

Encia marginal

M 7“?\\\)\\\ DD) U«( ( /( ( (“/« W :

La encia es la fibromucosa formada por un
tejido grueso, muy resistente, de color rosa
palido que cubre las apofisis alveolares de
los maxilares, rodea el cuello de los dientes
y el paladar duro (figura 3-1); cubierto
por tejido epitelial pavimentoso estratifi-
cado y células de queratina. Por debajo esta
formada por fibras colagenas densas. Esta fi-
bromucosa estd disefiada para resistir trau-
matismos constantes durante el trabajo de
masticacion.

El resto de la boca esta cubierta por la
mucosa de revestimiento o mucosa alveo-
lar, que es delgada, movil y se lesiona facil-
mente. Estd cubierta por un epitelio muy
delgado, formado por tejido conjuntivo
laxo y fibras musculares.

Mucosa alveolar

Encia insertada

Contorno gingival

TN

Y,

Encia interdental

Figura 3-1. Periodonto (unidad gingival).

23
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Encia libre o marginal

Es un tejido de fijacién que se extiende
desde el borde libre o cresta del margen
gingival de la encia hasta la base del surco
gingival formado por el epitelio de union.
También se llama encia marginal, es de
color rosa palido, tiene forma de listén an-
gosto y un grosor aproximado de 0.5 a
2 mm, rodea el cuello clinico del diente
normalmente cerca de la unién cemento-
esmalte, forma un surco con la superficie
del diente llamado surco gingival.

Surco gingival

Es un surco poco profundo que circunda
al cuello clinico del diente formado por la
superficie dental por un lado, y el revesti-
miento epitelial del margen libre de la
encia por el otro; tiene forma de V, en si-
tuaciones normales debe medir de 2 a 3 mm
de profundidad al sondeo.

Encia insertada o adherida

Se extiende desde la base del surco gingi-
val hasta la unién mucogingival; es una
continuacion de la encia marginal. Co-
mienza a partir del fondo del surco gin-
gival, cuya proyeccion sobre la superficie
externa se denomina surco marginal hasta
la linea o unién mucogingival; se inserta al
cemento del diente en el tercio cervical y
se fija con firmeza al periostio subyacente
del hueso alveolar en sentido apical me-
diante una densa red de fibras colagenas.
Su textura es punteada como la superficie
de la céascara de naranja. Esta formada por
epitelio escamoso estratificado muy que-
ratinizado. El color va de rosa palido o rosa
coral a mas oscuro, a veces pigmentado de-
pendiendo del aporte vascular, del grosor y
grado de queratinizacion del epitelio, del
color de piel de la persona, asi como de la
presencia de células que contienen pig-
mentos como la melanina.

El tejido conjuntivo de la encia o 1ami-
na propia estd formado por el estrato pa-
pilar subyacente al epitelio, y el reticular
insertado al periostio; las prolongaciones o
proyecciones papilares del estrato papilar
en el epitelio dan la textura de céscara de
naranja.

El ancho de la encia insertada en el
vestibulo de la boca varia, regularmente es
mayor en la region de los incisivos, en el
maxilar es de 3.5 a 4.5 mm, y de 3.3 a
3.9 mm en la mandibula, en la region de
premolares el minimo es de 1.9 mm en el
maxilar y 1.8 mm en la mandibula. El
ancho de la encia insertada aumenta con la
edad y en los dientes sobre-erupcionados.
En la zona lingual de la mandibula la encia
insertada termina en la union con la muco-
sa alveolar lingual, que se continta con el
revestimiento de la mucosa del piso de la
boca. En el maxilar superior, la superficie
palatina de la encia insertada se une de ma-
nera imperceptible con la mucosa del
paladar, igual de firme y resistente.

Mucosa alveolar

Es de color rojo, uniforme y brillante, se en-
cuentra hacia apical de la union mucogingi-
val formando el fondo de saco, se contintia
con el resto de la mucosa de las mejillas,
los labios y del piso de la boca; va de la
union mucogingival y se contintia con el
vestibulo de la boca; es un tejido conjunti-
VO, CON NUMErosos vasos sanguineos, es
fino y blando unido al hueso de forma
muy laxa, estd compuesta por mucosa de
revestimiento y la submucosa esta for-
mada por tejido conjuntivo laxo y elés-
tico. El epitelio es plano, delgado, no
queratinizado.

Contorno gingival

Estd sefialado por el borde de la encia
libre, muestra la corona clinica del diente,
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tiene forma ondulada, a estas ondulacio-
nes se les llama linea o contorno gingival.

Encia interdentaria

Es una prolongacién de la encia libre, loca-
lizada entre los espacios interdentarios. La
pared interna de la encia libre est4 cubierta
por epitelio no queratinizado, y la porcién
externa esta cubierta por epitelio quera-
tinizado, esta formada por una papila
vestibular y una lingual, que se conectan
por una depresion o collado intermedio.

La forma de la encia en un espacio inter-
dentario depende del punto de contacto
entre los dientes vecinos o la presencia o au-
sencia de éstos; asi como de la forma del
diente.

APARATO DE INSERCION

Su funcion no es solo de soporte, sino tam-
bién de insercion, nutritiva, formativa y
sensitiva. Esta compuesto por el ligamento
periodontal, cemento y hueso alveolar.

Ligamento periodontal

Es el tejido conjuntivo que rodea a la raiz
y la conecta con el hueso: su funcién con-
siste en transmitir las fuerzas oclusales al
hueso.

También tiene una funcion formativa,
sensitiva y nutricional; estas funciones las
realizan los elementos celulares, vasos san-
guineos, linfaticos y los nervios.

Cemento

Puede ser celular y acelular, ambos estan
formados por los cementoblastos que se
encuentran incluidos en el cemento. El
cemento acelular se encuentra libre de

cementoblastos, es transparente, sin es-
tructura, cubre el tercio apical hasta casi la
mitad de la raiz; el cemento celular cubre
la mitad apical de la raiz, a veces se extien-
de sobre casi toda la raiz, excepto en api-
cal. El cemento tiene en su interior fibras
de coldgenas llamadas fibras de Sharpey
que provienen del ligamento periodontal
que se inserta al cemento en un extremo y
al hueso en el otro.

Apdfisis alveolar

Es el hueso que forma y sostiene los alveo-
los dentarios donde se insertan las raices
de los dientes. Se compone de dos laminas
6seas de hueso compacto, una externa que
cubre las apofisis alveolares, y los maxila-
res y otra interna que cubre las cavidades
alveolares, tienen en su interior hueso tra-
becular esponjoso. En dientes con raices
multiples, los alveolos se encuentran se-
parados por crestas de hueso esponjoso
llamadas tabique interradicular, y las cres-
tas o tabiques de hueso que se encuentran
entre dos dientes se llaman tabiques inter-
alveolares o interdentarios (figura 3-2).

Figura 3-2. Alveolos dentarios.



26 Anatomia dental

(Capitulo 3)

Alveolo

Es la cavidad dentro de la cresta alveolar
de los huesos maxilar y mandibular para
alojar la raiz dentaria.

La cavidad o pared interna del alveolo
estd cubierta por una capa de hueso
compacto llamada lamina interna o lami-
na cribosa o cortical interna (lamina dura
radiograficamente), estd en contacto con
el ligamento periodontal y la lamina o ta-
bla externa o cortical de los alveolos esta
cubierta por el periostio.

Ligamento periodontal

Sus fibras fijan el diente dentro del al-
veolo, van del cemento del diente al hueso
alveolar organizandose en cinco grupos.

1. Fibras gingivodentales. Forman parte

de la encia marginal (figura 3-3).

a) Fibras gingivales. Van desde el ce-
mento del diente hacia la encia
libre y la encia adherida.

b) Fibras gingivales circulares. Se
encuentran alrededor del diente

Surco gingival

Fibras gingivales

Ligamento periodontal

Figura 3-3. Diagrama que muestra las estructuras del
periodonto.

en forma de anillo en la encia
libre y mantienen la encia contra
el diente.

c) Fibras transeptales. Van del ce-
mento de una pieza a la pieza ve-
cina sobre la cresta alveolar.

. Fibras alveolodentarias o principales

del ligamento periodontal. Van del

cemento del diente al hueso alveolar

organizadas en cinco grupos (figura

3-4):

a) Grupo de la cresta alveolar. Va de
cervical del diente a la cresta al-
veolar.

b) Grupo horizontal. Se dirige hori-
zontalmente desde el diente al
hueso alveolar.

c) Grupo oblicuo. Las fibras se diri-
gen oblicuamente desde el ce-
mento al hueso.

d) Grupo apical. Las fibras van de
forma irradiada del apice del
diente al hueso.

e) Grupo interradicular. Son las fi-
bras que se encuentran entre las
raices de dientes multirradiculares.

Fibras
transeptales

Figura 3-4. Ligamento periodontal, grupo de fibras.
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Surco gingival

Epitelio de union

Fibras de tejido [<\
conectivo N
by

A)

B)

Figura 3-5. A) Espesor bioldgico; B) Complejo dentogingival.

Espesor biologico
y complejo dentogingival

El espesor biologico es el ancho del epite-
lio de uni6n y de las fibras de tejido con-
juntivo, mide aproximadamente 2 mm de
espesor (figura 3-5)

El surco gingival y el espesor biol6gico
forman el complejo dentogingival, forma-
do por el grupo de fibras gingivodentales y
el epitelio de unioén.

Es de suma importancia en la prepara-
cién de dientes para protesis fija.
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Dientes anteriores

DENTADURA DEL ADULTO

Generalidades de los
dientes anteriores

Los dientes anteriores estan formados por
12 piezas, de los cuales el primer grupo lo
forman los incisivos centrales y laterales
superiores e inferiores, y el segundo
grupo estid formado por los caninos supe-
riores e inferiores.

Los dientes anteriores reciben su nom-
bre de acuerdo con la posiciéon y funcion
que desempenan, que es la de incidir o
cortar los alimentos como unas tijeras o un
cincel, también son muy importantes
desde el punto de vista estético, ya que
intervienen en la belleza del rostro o de la
sonrisa, y desde el punto de vista fonético
intervienen en la pronunciacion de las
letras C, D, F, S, T, V, Z, principalmente los
superiores.

Los incisivos son dientes pares coloca-
dos a cada lado de la linea media, los su-
periores estan colocados delante de los
inferiores; al realizarse el movimiento de
masticacion los superiores resbalan por
fuera de los inferiores cortando el bocado.

Los cuatro incisivos estan alineados de
tal manera que el borde incisal de éstos
forma la curva dental anterior, haciendo
que los laterales se encuentren un poco
mas arriba que los centrales, dandole esta
posicion mayor belleza a la sonrisa (figura

4-1).

Corona

La forma de los incisivos, aunque es un
poliedro, se compara con una cuiia, se le
estudian seis caras, cuatro caras axiales, un

Figura 4-1. Dientes anteriores incisivos y caninos.
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borde incisal y un plano virtual cervical, el
cuello y la raiz.

De las cuatro caras axiales, dos son
libres: la vestibular y lingual, tienen forma
trapezoide; las caras proximales mesial y
distal tienen forma de tridngulo isosceles y
convergen hacia cervical y lingual; las caras
vestibular y lingual convergen hacia inci-
sal, formando el borde cortante donde se
incluyen los mamelones en los dientes
recién erupcionados.

Los incisivos estan formados por cua-
tro l6bulos de crecimiento, tres son labiales
y reciben el nombre de 16bulo mesial, cen-
tral y distal, el cuarto lobulo esta colocado
en lingual y se llama cingulo o talon del
diente.

El 16bulo mesial forma la cara mesial;
el central, el centro del diente, es el mas
largo y forma parte de la fosa lingual, y el
lobulo distal forma la cara distal.

La cara lingual de los incisivos esta for-
mada por una concavidad llamada fosa lin-
gual limitada por el cingulo hacia cervical
y las crestas marginales en mesial y distal,
en esta cara con frecuencia se presentan
fallas del esmalte (figura 4-2).

A B

Figura 4-2. A) Cara labial de los incisivos de forma tra-
pezoidal. B) Cara lingual de los incisivos concava limi-
tada por el cingulo.

Cuello

Es un escalon a expensas de la raiz, es don-
de termina el esmalte y donde se encuentra
la maxima dimensién de la raiz, su diame-
tro es mayor de vestibular a lingual; en su
recorrido se observan curvaturas en las
caras labial y lingual con radio hacia inci-
sal, y en las caras proximales con escotaduras
a expensas de la corona. El conocimiento
del cuello anatémico es muy importante
para lograr el éxito en tratamientos pro-
tésicos o quirurgicos, lo mismo que el cue-
llo clinico que esta dado por la insercion
epitelial.

Raiz

En estos dientes, la raiz es tinica y es con-
tinuacién del cuello, tiene forma conoide o
de piramide cuadrangular con un vértice
llamado é4pice, también tiene cuatro caras
axiales, como en la corona, se divide en tres
tercios: cervical o tronco, medio o cuerpo
y apical o punta.

Camara pulpar

Es una cavidad que se encuentra en el
interior tomando la misma forma exterior
del diente, sirve para alojar la pulpa den-
tal; la porcién coronaria presenta tres
cuernos pulpares apuntando hacia incisal,
no tiene piso ni techo y a nivel del cuello
se contintia con el conducto radicular, en
estos dientes generalmente hay un solo
conducto.

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Este es un diente par; se sittia uno a cada
lado de la linea media del maxilar supe-
rior. Son los dientes mas notables y promi-
nentes de los anteriores; la armonia que
proporciona el conjunto de incisivos dan
belleza al rostro y a la sonrisa, dependien-
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do de la forma, tamafio, posiciéon y color
de los dientes. Son el par estético; es muy
importante que al hacer la rehabilitacion
de estos dientes se les devuelva la belleza
original y la funcién correcta.

Corona

Como ya se habia mencionado, su corona
es un poliedro en forma de cufia, de mayor
didmetro mesiodistal, con cuatro caras
axiales anterior o labial, posterior o lingual
y dos proximales mesial y distal, el borde
incisal y el plano virtual imaginario cervi-
cal. La corona esta formada por cuatro
lobulos de crecimiento, tres labiales y uno
lingual o cingulo.

Cara labial

Estudios realizados por J. Leén Williams
han demostrado que el contorno de la cara
labial de los incisivos centrales puede cla-
sificarse en formas geométricas defini-
das: cuadrada, trapezoidal o triangular y
ovoidea o las combinaciones de éstas.
Posteriormente, Berry encontr6 la forma
de la cara labial del incisivo central supe-
rior coincidia con la forma del contorno de
la cara, pero en posicion invertida.
Relaciond también la forma de la arcada
dentaria con la forma del reborde alveolar

A

Figura 4-3. Triada estética de Berry.

residual; lo que se denomina “triada estéti-
ca de Berry” (figura 4-3).

La forma de estos dientes también tie-
nen estrecha relacion con el perfil facial
del paciente. De acuerdo con las clasifica-
ciones de ortodoncia, hay tres tipos de
perfiles: recto, concavo y convexo (figura
4-4). La superficie labial de los incisivos
toma la forma del perfil de la persona.

Cualesquiera que sea la forma geomé-
trica de la cara labial, tienen base en inci-
sal, de mayor longitud incisocervical, apla-
nada o ligeramente convexa a lo largo y
ancho, acentuandose la convexidad en el

B C

Figura 4-4. Relacion de forma con el perfil facial A) recto; B) convexo; C) concavo.
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Cervical

Mesial

Incisal

Figura 4-5. Cara labial del incisivo central superior.

tercio cervical donde se encuentran unas
lineas o escamas paralelas al contorno cer-
vical llamadas periquimatos o lineas de
imbricacion que pueden ser 2 o 3 que
rompen con la brillantez de la superficie
del diente (figura 4-5).

El tercio medio e incisal es mas aplana-
do, ahi se encuentran unas lineas paralelas
al eje longitudinal del diente, son las lineas
o huellas de la union de los lobulos de cre-
cimiento se extienden al borde incisal
marcando los mamelones en los dientes
nuevos.

Perfiles de la cara labial

A esta cara se le estudian cuatro lados,
dngulos linea o perfiles, y son: incisal, cer-
vical, mesial y distal.

Perfil incisal
También llamado borde incisal; en un
diente recién erupcionado presenta tres
curvaturas llamadas mamelones, que
representan el inicio del desarrollo
embriologico del diente; con el tiempo, el
desgaste masticatorio cambia la forma del
borde cortante a recto sin ondulaciones.
El borde incisal est4 orientado de distal
a mesial, ligeramente inclinado de arriba

hacia abajo, el angulo que forma con el
lado mesial es marcado y ligeramente
menor de 90°, con distal es redondeado, y
el angulo es mayor que el recto.

Perfil cervical

Limita la corona anatomica del diente con
el rodete adamantino; este perfil es curvo
con radio hacia incisal, paralelos a este
perfil corren los perquimatos, los extremos
de este perfil se contintian con los lados
mesial y distal de esta cara.

Perfil mesial

Es un angulo linea que se puede considerar
casi recto en todo su recorrido o ligera-
mente divergente hacia incisal si la forma
geométrica es trapezoide.

Perfil distal

Es mas corto y curvo que el mesial, tiene
ligera forma de signo de interrogacién; en
su tercio medio la curvatura se acentua
con radio hacia mesial, el angulo que
forma con el lado incisal es romo o redon-
deado, su recorrido también es ligeramen-
te divergente hacia incisal con el perfil
mesial si la forma es trapezoide, si es cua-
drilatera es menor la divergencia hacia
incisal.

Cara lingual

De menor superficie que la cara labial,
adquiere una forma trapezoide, en el cen-
tro se encuentra una superficie concava
llamada fosa central o lingual situada en el
tercio medio e incisal, corresponde a la
porcion lingual del 16bulo central. En cer-
vical estd limitada por el cingulo o talon
del diente o cuarto 16bulo.

El cingulo es un tubérculo en forma de
una pequena media esfera a veces bifurca-
da o trifurcada, y en algunas ocasiones pre-
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senta una falla del esmalte en forma de
agujero, las crestas marginales limitan la
fosa central partiendo del cingulo dirigién-
dose en forma divergente hacia los dngulos
punta linguomesioincisal y linguodistoin-
cisal, ddndole a la fosa central la apariencia
de una pala, en ocasiones se encuentra un
ligero abultamiento en el centro de la fosa
llamado eminencia lingual.

Perfiles de la cara lingual

Pefil incisal

Es un angulo lineal muy semejante al de la
cara labial, presenta tres mamelones en
dientes recién erupcionados, posterior-
mente se desgasta haciéndose recto con
un bisel a expensas de esta cara, ya que en
esta zona es donde se realiza la funcién
masticatoria con la cara labial de los incisi-
vos inferiores. (figura 4-6).

Perfil cervical

Es curvo con radio hacia incisal de menor
dimension mesiodistal que el de la cara
labial debido a la convergencia de las caras
proximales hacia lingual; forma un escalén
o rodete adamantino con la raiz, sefialando
la terminacion de la corona anatomica y el

Cingulo

Figura 4-6. Cara lingual del incisivo central superior. M,
Cara mesial; D, cara distal.

limite cervical del cingulo, este rodete ada-
mantino o escalén es de suma importan-
cia, ya que protege la encia marginal de los
pacientes.

Perfil mesial

Nace en el angulo mesiolinguocervical y se
dirige en su trayecto en linea casi recta
sobre la cresta marginal, que es también
recta, gruesa y poderosa, se dirige al angu-
lo mesiolinguoincisal, donde forma un
dngulo menor que el recto.

Perfil distal

Nace en el éangulo distolinguocervical,
siguiendo un trayecto ligeramente curvo
en forma de S alargada sobre la cresta
marginal distal que es corta, curva y mas
delgada hasta llegar al 4ngulo distolin-
guoincisal formando un angulo romo.

CARA MESIAL

Esta cara hace contacto con la cara mesial
del homénimo en su tercio incisal. Es de for-
ma triangular con base en cervical, de conve-
xidad labiolingual y ligeramente aplanada
de cervical a incisal. En cervical presenta
una escotadura a expensas de la corona
con radio hacia apical y con mas de 2 mm
de flecha; en el 4rea de contacto, se observa
una ligera convexidad que con el tiempo se
ira aplanando por la friccion con el diente
vecino (figura 4-7).

Perfiles de la cara mesial

Perfil incisal

Corresponde al vértice del triangulo, es
una pequefa curvatura con radio hacia
cervical; rodea al mamelén mesial, cuando
se ha desgastado se convierte en un bisel
recto a expensas de la cara lingual, for-
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Figura 4-7. Cara mesial del incisivo central superior. V,
cara vestibular; L, cara lingual.

mando un angulo agudo con labial y obtu-
so con lingual.

Perfil cervical

Representa la base del triangulo, presenta
una curvatura interna hacia la corona con
radio hacia apical; sefiala la terminacion
del esmalte, forma angulos agudos hacia
labial y lingual.

Perfil labial

Es un perfil con una curvatura con radio
hacia lingual, acentudndose en cervical y
se hace mas recta en el tercio medio e
incisal.

Perfil lingual

Es un perfil con forma de S alargada, rodea
al cingulo con una curvatura con radio
hacia labial y a la cresta marginal con una
curvatura con radio hacia lingual.

CARA DISTAL

Es de forma triangular con base en cervi-
cal, es muy parecida a la cara mesial, s6lo
que es mas pequefia y convexa en sentido
tanto labiolingual como cervicoincisal. El
tercio cervical es ligeramente concavo y en

el tercio medio e incisal es convexo, y es
donde se encuentra el area de contacto
con el incisivo lateral.

Perfiles de la cara distal

La descripcion de los perfiles de esta cara
son los mismos que para la cara mesial, se
acentuan un poco mas las curvaturas (figu-

ra 4-8).

Borde incisal
Aunque forma una de las caras del polie-
dro, es una superficie muy pequefa, con 1
mm de grosor, se extiende a lo ancho del
diente; esta formada por la convergencia
de las caras labial y lingual (figura 4-9).
En un diente recién erupcionado se
pueden observar las cimas de los tres
mamelones que se perderin por el desgaste
masticatorio, convirtiéndose en una super-
ficie plana con un bisel a expensas de la
cara lingual; este desgaste puede llegar a ser
una verdadera superficie hasta de 4 mm.

Cuello

Como ya se describio, la linea o contorno
cervical sefiala el limite del esmalte o
rodete adamantino formando escotaduras
en las caras proximales a expensas de la

Figura 4-8. Cara distal del incisivo central superior. L,
cara lingual; V, cara vestibular.
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Figura 4-9. Borde incisal del incisivo central superior.
D, cara distal; V, cara vestibular; M, cara medial; L, cara
lingual.

corona, también llamado cuello anatomi-
co. El cuello clinico esta sefalado por la
insercion epitelial y el contorno gingival.
En un corte transversal es de forma
ovoide, de mayor diametro labiolingual.

Raiz

El incisivo central superior es un diente
unirradicular, se considera la raiz recta de
forma conoide, de 1% mayor de longitud
que la corona, el cuello es la base del cono
y el apice la punta.

Cara labial
Es triangular, con base en el cuello, conve-
xa mesiodistalmente.

Cara lingual
Es triangular, més angosta que la labial y su
superficie es un borde o lomo.

Cara mesial

De forma triangular, con base en cervical
ligeramente mas amplia y convexa labio-
lingualmente que la cara labial, presenta
una canaladura longitudinal.

Cara distal

De menor superficie que la mesial, pero
con la misma forma, s6lo que se acentta la
convexidad en apical.

Camara pulpar

Es una cavidad donde se aloja la pulpa;
toma la misma forma exterior del diente,

Figura 4-10. Camara pulpar del incisivo central superior.

sus paredes labial y lingual convergen
hacia incisal, donde se forman tres prolon-
gaciones o cuernos de la pulpa que apun-
tan a cada uno de los 16bulos, el mas largo
es el mesial, seguido por el distal y el mas
pequeno, el central. La camara pulpar se
continta con el conducto radicular, que es
de forma cilindroconica, ligeramente elip-
tica mesiodistalmente y redondeada en el
apice, el foramen apical esta insinuado
hacia distal (figura 4-10).

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Los incisivos laterales son el complemento
de los incisivos centrales en funcion y esté-
tica, dandole armonia al rostro y a la son-
risa, tienen gran parecido entre si, pero los
incisivos laterales son mas pequefios en
todas dimensiones, excepto en la longitud
de la raiz. Sus concavidades, convexidades y
dngulos son mas acentuadas, difieren en su
desarrollo. La falta congénita de uno o am-
bos es muy comun, también tiene anorma-
lidades en su desarrollo, presentandose en
forma de mufién o de estaca, fallas en la
calcificacion, 16bulos enrollados, surcos y
agujeros profundos en el cingulo, raices o
coronas deformes.
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Figura 4-11. Ausencia del incisivo lateral superior y erupcién con anomalia congénita.

La falta congénita o las anormalidades
de este diente pueden ser causadas por la
posicion que guarda el foliculo durante su
desarrollo embriolégico, otro factor puede
ser el hereditario, deficiencias alimentarias
o avitaminosis durante el crecimiento fetal o
del nifo.

La ausencia de este diente puede pro-
vocar la migracion mesial del canino y de
todos los dientes de ese cuadrante, ocasio-
nando una maloclusién, asi como una
deformacion en la curva dental anterior,
afectando la estética de los dientes anterio-
res. En algunos casos permanece el incisivo
lateral infantil, notandose la gran diferencia
en tamano y forma, pero funciona mante-
niendo el espacio y facilitando una futura
rehabilitacion (figura 4-11).

CORONA

La forma de la corona, asi como la posi-
cion de los lobulos de crecimiento, son
muy semejantes a los del incisivo central,
las diferencias son de tamafio. La corona es de
didmetro mesiodistal igual al labiolingual.

Cara labial

Es de forma trapezoide con tendencia a
triangular con base en incisal, es muy pareci-
da a la del central, pero de mayor convexidad
mesiodistal, se acentia en cervical, donde
se encuentran los periquimatos menos mar-

cados (figura 4-12).

De los tres lobulos labiales, el central
es mayor en anchura y longitud que el
mesial y el distal, de las lineas de union de
los 16bulos es mas notable la mesial, ya
que la distal es poco senalada.

En el angulo punta cervicomesiolabial
se presenta con frecuencia una falla del
esmalte o agujero, que puede ocasionar
caries.

Perfil incisal
Es un angulo lineal, en un diente recién
erupcionado rodea los tres mamelones que
se pierden por el desgaste masticatorio; en
ocasiones la linea de union de los 16bulos
en mesial le da la forma de un ntmero
tres.

La orientacion de este perfil es oblicua
de distal a mesial, mas inclinada que en el
central.

Figura 4-12. Cara labial del incisivo lateral superior.
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Forma un angulo agudo con el lado
mesial, y obtuso y romo con el lado distal.

Peffil cervical

Es un perfil mas corto y curvo que el cen-
tral, con radio hacia incisal, limita la coro-
na anatémica, forma angulos romos con el
lado mesial y distal.

Perfil mesial

Es un angulo lineal con forma de S alarga-
da, en cervical la curva es con radio hacia
mesial y en el tercio medio e incisal la cur-
vatura cambia de direcciéon con radio hacia
distal, al llegar a incisal forma un angulo
agudo.

Peffil distal

Es maés corto y curvo que el perfil mesial,
también toma la forma de una S alargada,
al unirse al perfil incisal forma un 4ngulo
obtuso y romo muy marcado.

Cara lingual

De forma trapezoide o triangular con base
en incisal y vértice en cervical, mas peque-
fla que la cara labial, su fosa lingual es mas
pronunciada y circunscrita, sus crestas
marginales son muy marcadas y el cingulo
es prominente: en ocasiones se forma un
surco entre éste y la fosa lingual, y puede
presentarse una falla en este punto llama-
do agujero ciego debido a su proximidad
con la pulpa. Esta cara es en ocasiones la
mas afectada por las anormalidades duran-
te su desarrollo (figura 4-13).

Perfil incisal

Es un angulo lineal que rodea los tres
mamelones en un diente recién erupcionado
para convertirse en un perfil recto, forma
un angulo agudo con el lado mesial y con
el lado distal un dngulo romo.

Figura 4-13. Cara lingual del incisivo lateral superior.

Pefil cervical

Es un perfil corto y curvo con radio hacia
incisal, delimita la terminacién del esmalte
y la corona anatomica.

Perfil mesial

Se localiza en la cresta marginal, siguiendo
el recorrido de ésta y formando un angulo
agudo con incisal y obtuso con cervical.

Perfil distal

Mis corto y curvo que el mesial localizado
sobre la cresta marginal, pero sus curvaturas
son mas acentuadas que el perfil mesial;
forma un angulo obtuso y romo con incisal.

Cara mesial

Es muy parecida a la del incisivo central,
pero mas pequefia, tiene forma triangular
con base en cervical; en esta region existe
una pequefa concavidad que caracteriza
este diente. El drea de contacto se encuen-
tra en la union del tercio medio e incisal

(figura 4-14).

Perfil incisal

Rodea al mamelon mesial del borde inci-
sal, que al desgastarse se convierte en un
perfil recto con angulo agudo hacia labial
y obtuso hacia el lado lingual.
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Figura 4-14. Cara mesial del incisivo lateral superior.

Perfil cervical

Forma una escotadura a expensas de la
corona, delimitando la terminacion del
esmalte y la corona anatémica; como ya se
menciond, existe una pequefa concavidad
en esta region, forma dngulos agudos con
el lado labial y lingual.

Perfil labial

Es un angulo lineal con una ligera curvatu-
ra hacia lingual, en cervical se puede
encontrar una falla del esmalte que puede
ser motivo de caries, forma dngulos agudos
con el lado cervical e incisal.

Perfil lingual

Es un perfil en forma de S alargada que
rodea al cingulo y a la cresta marginal,
forma dngulo agudo con el perfil cervical y
obtuso con el lado incisal.

Cara distal

Es muy parecida a la cara mesial, pero de
menor tamano, exagerando sus contornos
y convexidades. Su figura es triangular con
base en cervical. El area de contacto se
encuentra a nivel del tercio medio de esta
cara, hace contacto con la cara mesial del
canino (figura 4-15).

Figura 4-15. Cara distal del incisivo lateral superior.

Perfil incisal

Corresponde al vértice del triangulo, rodea
al mamelon distal cuando se desgasta y se
torna recto como en mesial.

Perfil cervical

Es mas corto y su escotadura es menor que
en mesial, la curvatura es con radio hacia
apical y forma angulos agudos con el lado
labial y lingual.

Perfil labial

Es una curva regular y constante con radio
hacia lingual, hace angulos agudos con
incisal y cervical.

Peffil lingual

Es un perfil en forma de S alargada que
rodea al cingulo y a la cresta marginal,
forma 4ngulo agudo con cervical y obtuso
con incisal.

Borde incisal

Comparado con el incisivo central, tiene
gran parecido, pero es de menor tamafo.
Los mamelones son de igual forma y posi-
cion, pero mas pequenos, destacando
desde esta proyeccion el lobulo mesial.
Cuando el borde incisal sufre desgaste
se hace un bisel a expensas de la cara lin-
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Figura 4-16. Vista del borde incisal del incisivo lateral
superior.

gual que viene a formar parte del area del
trabajo (figura 4-16).

Cuello

Constituye el contorno cervical delimitando
la terminacion del esmalte o corona anato-
mica. En un corte transversal es ovoide,
pero mas aplanado en sentido mesiodistal
que el incisivo central.

Raiz

Es de forma conoide aplanada mesiodistal-
mente, su apice esta ligeramente inclinado
hacia distal; su longitud es igual que la
del incisivo central, aparentando ser mas
alargado.

Cara labial

Es de forma de triangulo isosceles, con
base en cervical de convexidad mesiodistal
y el 4pice inclinado hacia distal.

Cara lingual

También tiene forma triangular, pero mas
angosta que la labial debido a la convergencia
de las caras proximales hacia lingual.

Cara mesial

También es de forma triangular, pero de
mayor amplitud que las otras caras, pre-
senta una canaladura longitudinal que
coincide con la escotadura cervical.

Figura 4-17. Camara pulpar del incisivo lateral superior.

Cara distal

De igual forma que la mesial, pero de
menor tamafo, y su foramen apical apun-
tando hacia esta cara.

Camara pulpar

Tiene la misma forma exterior del diente,
y tres cuernos pulpares; en un corte trans-
versal a nivel del cuello, el conducto es
helicoidal aplanado mesiodistalmente
reduciéndose en apical y siguiendo la incli-
nacién de la raiz hacia distal, esto a veces
dificulta el tratamiento de endodoncia. Se
pueden dar casos de bifurcaciéon del con-

ducto, presentandose uno labial y otro lin-
gual (figura 4-17).

| INCISIVOS INFERIORES

Como en la arcada superior, son dos incisi-
vos centrales y dos laterales, de figura alar-
gada y de menor didmetro mesiodistal que
los incisivos superiores, miden aproxima-
damente tres quintas partes de ellos.
Todos los dientes inferiores tienen una
inclinacion de su corona hacia lingual, esta
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inclinacién se nota claramente al observar-
los desde las caras proximales.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Puede considerarse que el incisivo central
inferior, el lateral superior y los terceros
molares (superior e inferior), forman un
grupo de dientes al que se les llama dien-
tes inconstantes, ya que con frecuencia fal-
tan en ntmero y forma, distorsionando su
posicién, funcion y estética al constituir las
arcadas. La colocacion del foliculo denta-
rio, que se encuentra situado en la unién
de los dos huesos que forman la mandibula,
esto es, la sinfisis mentoniana y el proceso
de calcificacion del hueso, puede afectar el
mecanismo metabélico de mineralizacion
del foliculo provocando la anodoncia o la
deformacion de la corona.

Este es el diente més pequeno de los
inferiores. Se estudian corona, cuello y
raiz.

Corona

Es angosta, esbelta y alargada, puede con-
siderarse la mas simétrica de todas las co-
ronas, asimismo, un poliedro en forma de
cuna.

Los 16bulos de crecimiento que la for-
man son cuatro, estan unidos uno con otro
de tal manera que llegan a desaparecer las
lineas de crecimiento o surcos interlobula-
res mas visibles en los dientes superiores,
por lo cual existe menos peligro de fisuras
o roturas en el esmalte.

Se estudiardn en su corona cuatro caras
axiales: labial, lingual, mesial y distal; ade-
mas del borde cortante y el plano cervical
imaginario.

Cara labial

La forma geométrica de la cara labial es de
trapecio, con base en incisal, es la mas
simétrica de las superficies dentales (figu-
ra 4-18).

Su superficie es convexa de cervical a
incisal, mas marcada en el tercio cervical,
en el tercio medio e incisal, es muy leve,
puede considerarse de apariencia plana,
mesiodistalmente tiene una convexidad
continua en el tercio cervical. Las caracte-
risticas de esta cara son levemente marcadas,
a diferencia de los incisivos superior, ya
que los surcos interlobulares no son muy
notorios y los perquimatos no son frecuentes.

Los perfiles de esta cara son: incisal,
cervical, mesial y distal.

Perfil incisal

Es recto de mesial a distal; presenta en los
dientes recién erupcionados los tres l6bulos
de crecimiento, al presentar atriccién pro-
vocada por el trabajo masticatorio, el
borde incisal se desgasta y los mamelones
desaparecen convirtiendo el borde incisal
en una faceta.

Peffil cervical
Es pequefio y curvo con radio hacia incisal.

Figura 4-18. Cara labial del incisivo central inferior.
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Perfil mesial
Forma una linea recta de cervical a incisal.

Perfil distal

Forma una linea recta de cervical a incisal.

Cara lingual

Esta es de forma triangular con base en
incisal, vértice en cervical; su dimension es
maés pequefia que la cara labial por la con-
vergencia de las caras proximales hacia lin-
gual (figura 4-19).

La superficie es convexa en el tercio
cervical, concava en el tercio medio e inci-
sal; el cingulo se encuentra levemente
marcado en el tercio cervical de esta
superficie, en donde con mas frecuencia se
deposita tartaro dental. El cingulo se con-
tinda con las crestas marginales mesial y
distal, las cuales son poco marcadas.

En el centro de esta cara se encuentra la
fosa lingual levemente profunda delimitada
por las crestas marginales y el cingulo.

Los perfiles que se encuentran en esta
cara son cuatro:

Pefil incisal

Rodea los mamelones cuando la pieza esta
recién erupcionada y no ha sufrido desgas-
te natural, pero cuando hay desgaste, éste
se produce normalmente a expensas de la

Figura 4-19. Cara lingual del incisivo central inferior.

cara labial. Forma angulos rectos con los
perfiles mesial y distal.

Perfil cervical
Es corto y curvo con radio hacia incisal;
forma é4ngulos obtusos con los perfiles
mesial y distal.

Perfil mesial
Es recto desde cervical hasta incisal, sin
presentar ninguna alteracion.

Perfil distal
Es recto desde cervical hasta incisal, sin
presentar ninguna alteracion.

Cara mesial

Tiene forma triangular con base en cervical
y vértice en incisal. Su superficie es ligera-
mente plana, presenta una leve concavidad
en el tercio cervical, donde se aloja la papila
gingival, en el tercio incisal presenta una
leve convexidad, donde se realizara el punto
de contacto con su homoénimo (figura
4-20). Se le estudian cuatro perfiles: incisal,
cervical, labial y lingual.

Perfil incisal
Es un perfil curvo que rodea el mamelon
mesial del perfil incisal cuando esta recién

Figura 4-20. Cara mesial del incisivo central inferior.
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erupcionado, es redondeado, cuando sufre
desgaste se manifiesta como un bisel recto
a expensas de la cara labial.

Perfil cervical

Es corto y curvo con radio hacia apical,
hace angulos agudos con los perfiles
labial y lingual.

Perfil labial
Es curvo en cervical con radio hacia lingual
y mas recto en el tercio medio e incisal.

Perfil lingual

Es curvo en el tercio cervical con radio
hacia labial, y en el tercio medio e incisal
es una ligera curva con radio hacia lingual,
formando una letra S alargada.

Cara distal

Tiene forma triangular con base en cervi-
cal y vértice en incisal. Es muy parecida a
la cara mesial, es casi plana en su superfi-
cie, presenta una depresion en el tercio
cervical para alojar la papila gingival y en
el tercio incisal una leve convexidad para el
drea de contacto con el lateral inferior.
Presenta cuatro perfiles (figura 4-21): in-
cisal, cervical, labial y lingual.

Figura 4-21. Cara distal del incisivo central inferior.

Perfil incisal

Rodea el mamelon distal cuando la pieza
esta recién erupcionada y cuando sufre des-
gaste es a expensas de la cara labial.

Perfil cervical
Es corto y curvo con radio hacia apical,
forma angulos agudos con los perfiles la-
bial y lingual.

Perfil labial

Es curvo de cervical a incisal, con radio
hacia lingual y méas marcada la curvatura
en el tercio cervical.

Peffil lingual

Presenta una curvatura en el tercio cervi-
cal con radio hacia labial y en el tercio
medio e incisal, presenta una curvatura
con radio hacia lingual, formando una le-
tra S alargada.

Borde incisal

Es pequefio y rodea los mamelones en una
pieza recién erupcionada, éstos normal-
mente se desgastan al hacer contacto de
oclusion con el antagonista, este desgaste
se realiza a expensas de la cara labial, o en
ocasiones se presenta como una pequena
superficie plana y ranurada en el centro

(figura 4-22).
Cuello

El cuello es ondulado, de mayor didmetro
labiolingual que mesiodistal. El diame-

Figura 4-22. Vista incisal del incisivo central inferior.
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Figura 4-23. Corte transversal del cuello del incisivo
central inferior.

tro mesiodistal en el cuello es muy reduci-
do (2.5 a 5.5 mm). Es importante consi-
derarlo al hacer cortes o preparaciones en
clinica operatoria y asi evitar lesionar la
camara pulpar o el conducto radicular

(figura 4-23).
Raiz

Es tnica, recta y de forma piramidal; la
reduccion mesiodistal es tan marcada, que
en ocasiones puede medir la mitad del dia-
metro labiolingual. Se encuentran casos
raros de bifurcacion. La base de la pirami-
de estd en el cuello y la punta en el apice,
el cual se insinta hacia distal.

Las caras labial y lingual de la raiz son
de forma triangular, con base en el cue-
llo; las caras mesial y distal presentan
una depresion en forma de una canaladu-
ra longitudinal. Su calcificacion termina
a los 10 afos con la formacién del fora-
men apical.

Camara pulpar

Tiene la forma exterior del diente, no tiene
ni techo ni piso. La porcion radicular es un
conducto que tiene menos didmetro me-
siodistal y puede llegar a bifurcarse. Ade-
mas, es la cavidad mas pequena de todos
los dientes (figura 4-24).

Figura 4-24. Camara pulpar del incisivo central inferior.

INCISIVO LATERAL INFERIOR

Su cara mesial hace contacto con la cara
distal del incisivo central, y su cara distal
con la cara mesial del canino.

El incisivo lateral es mas grande que el
incisivo central inferior en todas sus
dimensiones: es mas ancho (0.5 mm) y
mas largo (1 mm) que el incisivo central
inferior.

La mayor diferencia se encuentra en el
borde incisal, detalle que puede conside-
rarse como un paso de transicion entre el
borde del incisivo central y el canino infe-
rior, tiene una pequefa eminencia que
coincide con el surco interdentario entre
los dos dientes incisivos superiores central
y lateral.

Los lébulos de crecimiento que forma
la corona estan colocados en el orden ya
conocido, el distal es el mas desarrollado y
mas grande. Este 16bulo generalmente pre-
senta una ligera giroversion hacia lingual.

Cara labial

Es de forma trapezoide con base en incisal;
ésta es una superficie aplanada, ligeramen-
te convexa en cervical (figura 4-25).

De los surcos interlobulares, el que se
localiza entre los lobulos central y distal
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Figura 4-25. Cara labial del incisivo lateral inferior.

estd mas marcado que en el incisivo cen-
tral inferior.

A diferencia del central inferior, en
incisal el 4ngulo formado con el perfil distal
es obtuso y el mesial es recto. Los perfiles
de la cara labial son: incisal, cervical, me-
sial y distal.

Perfil incisal

Recién erupcionada la pieza se encuentran
los mamelones en el borde incisal, y cuan-
do ha sufrido desgaste por la masticacion,
se forma un bisel a expensas de la cara
labial. Presenta una ligera caspide a la
mitad del trayecto de este perfil.

Perfil cervical
Es corto y curvo con radio hacia incisal.

Perfil mesial
Es recto de incisal a cervical en todo su
trayecto.

Perfil distal
Es casi recto de incisal a cervical en todo
su trayecto.

Cara lingual

Su forma es trapezoide con base en incisal,
y es de menor tamano que la cara labial

por la convergencia de las caras proxima-
les hacia lingual. La superficie es convexa
en el tercio cervical por la presencia del
cingulo o cuarto lobulo de crecimiento, en
el tercio medio e incisal presenta una con-
cavidad en donde se localiza la fosa lingual
que se encuentra delimitada por las crestas
marginales mesial y distal que se unen al
cingulo. Los 4ngulos punta del borde inci-
sal, el distal obtuso y el mesial recto (figura
4-26) cierran la figura trapezoidal. Pre-
senta cuatro perfiles: incisal, cervical,
mesial y distal

Perfil incisal

Rodea los mamelones cuando la pieza esta
recién erupcionada y no ha sufrido desgas-
te natural; presenta una pequena cuspide
en su trayecto, pero cuando existe desgas-
te, éste se presenta normalmente a expen-
sas de la cara labial y no afecta esta cara.
Forma 4ngulo obtuso con el perfil distal y
recto con el mesial.

Perfil cervical
Es corto y curvo con radio hacia incisal,
forma angulos obtusos con los perfiles
mesial y distal.

Perfil mesial
Es recto desde cervical hasta incisal, sin
presentar ninguna alteracion.

Figura 4-26. Cara lingual del incisivo lateral inferior.
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Perfil distal
Es casi recto desde cervical hasta incisal,
sin presentar ninguna alteracion.

Cara mesial

Es de forma triangular, con base en cervi-
cal y vértice en incisal. Su superficie es casi
plana, presenta una depresion en el tercio
cervical, donde se alojara la papila gingival,
y en el tercio incisal se encuentra una con-
vexidad levemente marcada para el érea
de contacto con el central inferior (figura

4-27).

Perfil incisal

Rodea el mamelén mesial del perfil incisal
cuando estd recién erupcionado, cuando
éste se desgasta se forma un bisel a expen-
sas de la cara labial.

Perfil cervical

Es corto y curvo con radio hacia apical,
formando angulos agudos con los perfiles
labial y lingual.

Perfil labial

Es curvo de cervical a incisal con radio
hacia lingual y mas marcado en el tercio
cervical.

Perfil lingual
Es curvo en el tercio cervical con radio
hacia labial y en el tercio medio e incisal es

Figura 4-27. Cara mesial del incisivo lateral inferior.

curvo con radio hacia lingual, formando
una letra S alargada.

Cara distal

Es de forma triangular, con base en cervi-
cal y vértice en incisal, un poco mas
pequefia que la cara mesial, levemente
mas convexa. En su superficie presenta
una depresion en el tercio cervical para
alojar la papila gingival y en el tercio inci-
sal mas convexa para el area de contacto
con el canino inferior (figura 4-28). Se le
estudian cuatro perfiles: incisal, cervical,
labial y lingual.

Perfil incisal

Rodea el mamelon distal cuando la pieza
esta recién erupcionada, cuando sufre des-
gaste es a expensas de la cara labial.

Perfil cervical

Es corto y curvo con radio hacia apical,
hace 4ngulos agudos con los perfiles labial
y lingual.

Perfil labial

Es curvo de cervical a incisal con radio
hacia lingual, la curvatura es mas marcada
en el tercio cervical.

Figura 4-28. Cara distal del incisivo lateral inferior.
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Perfil lingual

Presenta una curvatura en el tercio cervi-
cal con radio hacia labial y en el tercio
medio e incisal, presenta una curvatura
con radio hacia lingual, formando una
letra S alargada.

Borde incisal

La dimension mesiodistal del incisivo late-
ral es 0.5 mm mayor que el incisivo cen-
tral, y la pequefia eminencia que se forma
a la mitad de este borde tiende a quedar
mas cerca del lado mesial que distal, ade-
mas, la inclinacion del tercio distal del
borde incisal hacia lingual hace una dife-
rencia mas entre ambos dientes (figura

4-29)
Raiz

Es tinica y recta, con 1 0 2 mm mas de lon-
gitud que el central inferior, su tercio api-
cal se considera con mayor inclinacion
hacia distal, pueden existir casos raros de
bifurcacion. Suelen encontrarse surcos
radiculares en la superficie de la raiz en sus
caras proximales.

Camara pulpar

Es de la misma forma que el exterior del
diente; presenta tres cuernos pulpares, uno
para el 16bulo mesial, otro para el central y
por dltimo el distal, el cuarto l6bulo no
presenta cuerno pulpar por ser muy

Figura 4-29. Vista incisal del incisivo lateral inferior.

[ of

Figura 4-30. Camara pulpar del incisivo lateral superior.

pequeno, el conducto radicular es amplio
en sentido labiolingual; en ocasiones se
pueden encontrar dos conductos, uno ves-
tibular y otro lingual, los cuales se unen en
un solo apice cuando hay bifurcacion
(figura 4-30).

| CANINOS

Los caninos forman el segundo grupo de
dientes anteriores, son cuatro dientes, uno
en cada cuadrante, situados a los lados de
los incisivos laterales. Es el tercer diente a
partir de la linea media.

Son los dientes con las raices més lar-
gas de toda la dentadura, proporcionan-
dole un anclaje extraordinario. El tipo de
raiz le da una forma especial al hueso de
soporte, formandose la eminencia canina.
Es ideal como soporte para cualquier res-
tauracion protésica.

Reciben su nombre por la semejanza a
los dientes de los animales carnivoros (del
latin canis, perro), que los utilizan para
asir a la presa y desgarrar los alimentos.
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El borde incisal esta dividido en dos
tramos o brazos, lo que lo convierte en un
diente cuspideo y su posiciéon en el arco
coincide con la comisura de los labios.
Aunque su funcion estética es muy impor-
tante formando la parte anterior del arco, su
funcién masticatoria es todavia mayor.
Su posicion en el arco le permite ser el
diente guia en los movimientos mandibula-
res de lateralidad, logrando asi la desoclusion
de los dientes posteriores.

CANINO SUPERIOR

Corona

Es de aspecto conoide o piramidal, de
igual dimension labiolingual que mesiodis-
tal; a diferencia de los incisivos, el borde
incisal esta dividido en dos tramos o bra-
zos, convirtiéndolo en un diente cuspideo
(figura 4-31).

Los l6bulos de crecimiento estén colo-
cados en la misma posicion que los incisi-
vos, pero el lobulo central esta mas des-
arrollado hacia labial, lingual, incisal y cer-
vical.

El cingulo es mas grande y voluminoso
que en los dientes anteriores.

Figura 4-31. Canino superior.

Cara labial

Es de forma pentagonal, mas alargada cer-
vicoincisalmente, la superficie es muy
convexa en el tercio cervical; en el tercio
medio e incisal esta superficie se observa
dividida en dos planos inclinados o vertien-
tes, una mesial y otra distal, sobresaliendo
el 16bulo central que forma un caballete o
arista (figura 4-32).

La vertiente mesial presenta un surco
paralelo al eje longitudinal, es la linea de
unién de los I6bulos mesial y central.

La vertiente distal es mas amplia que la
mesial, también presenta la linea de union
de los lobulos central y distal a lo largo de
la superficie, en ocasiones se encuentra un
lobulillo extra acufiado en el tercio incisal
entre el lobulo central y distal.

En el tercio cervical de este diente se
observan los periquimatos muy marcados.

Perfil incisal

Este perfil esta formado por dos tramos o
brazos, el mesial es mas corto que el distal,
y forman un dngulo de 90 a 120°. El brazo
mesial puede ser recto u ondulado y forma
un 4ngulo obtuso con mesial. El brazo dis-
tal inicia en la caspide, es mas largo y
ondulado que el mesial, se une con la cara

Figura 4-32. Cara labial del canino superior.
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distal en el area de contacto en un angulo
obtuso y romo.

Estos brazos forman dos lados del pen-
tagono, que en ocasiones se pierde por
desgaste convirtiéndose en un perfil recto
dandole a la cara labial aspecto trapezoide.

Perfil cervical

Es corto y curvo, su didmetro mesiodistal
en este perfil es 3 mm menor que en el
tercio medio, sefiala el limite del esmalte y
la corona anatoémica.

Perfil mesial
Es recto de cervical a incisal, forma angu-
los obtuso y romo con ambos lados.

Perfil distal

Toma la forma de interrogacion, inicia en
cervical en linea recta para continuar con
una curva con radio hacia mesial, uniéndo-
se al brazo distal del borde incisal en un
dngulo romo.

Cara lingual

Es de forma pentagonal, no presenta fosa
lingual, ya que el 16bulo central es muy
prominente, ocupa casi toda la superficie,
el cingulo también es muy ostensible y
esta separado de la eminencia lingual por
un surco transversal inconstante. Las cres-
tas marginales son més cortas que en los
incisivos, pero mads gruesas y poderosas,
sobre todo la distal. Las crestas marginales
contribuyen a formar unas pequenas
depresiones o surcos entre éstas y la emi-
nencia lingual (figura 4-33).

Perfil incisal

Se describe igual que la cara labial, como
dos brazos o lados del pentagono, y es en
este tercio donde se realiza la oclusion, pro-
vocandose una verdadera faceta de desgaste.

Figura 4-33. Cara lingual del canino superior.

Peffil cervical

Es curvo con radio hacia incisal, delimita
el cingulo, es de menor dimension mesio-
distal que el de la cara labial.

Perfil mesial

Es ligeramente curvo con radio hacia dis-
tal, se dirige en forma oblicua hacia me-
sial, forma 4ngulos obtusos y romos con
cervical y con incisal, uniéndose a éste casi
en el drea de contacto.

Perfil distal

Nace en cervical, se dirige en forma oblicua
hacia distal, uniéndose a incisal casi en el
drea de contacto, con un angulo bastante
redondeado, formando un semicirculo con
el brazo distal del borde incisal.

Cara mesial

Es de forma triangular, de base en cervical
y vértice en incisal, el tercio cervical es
muy amplio y concavo para alojar la papi-
la gingival; en el tercio incisal es convexo,
es ahi donde convergen la cara labial y lin-
gual y se encuentra el 4rea de contacto con
el incisivo lateral (figura 4-34).

Perfil incisal

Es el vértice del tridngulo, rodea al borde
incisal del mamelén mesial, es corto y
curvo con radio hacia cervical.
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Figura 4-34. Cara mesial del canino superior.

Perfil cervical

Es una curva con radio hacia apical, deli-
mita la terminacién del esmalte, forma
angulos agudos con labial y lingual.

Perfil labial

Es una curva homogénea con radio hacia
lingual.

Perfil lingual

Se puede describir como un doble perfil,
el primero es una curva en forma de S alar-
gada que rodea al cingulo con una curva
con radio hacia labial que después cambia
de direccion con radio hacia lingual, rode-
ando la cresta marginal mesial, el otro perfil
rodea la eminencia lingual con dos curva-
turas con radio hacia labial, diandole aspecto
a este perfil de un ntiimero tres.

Cara distal

También tiene forma triangular con base
en cervical, vértice en incisal, es de menor
tamafo que la cara mesial, la concavidad
en cervical es mas acentuada, el area de
contacto mas prominente, ahi convergen
la cara labial y lingual, se contintia con el
brazo distal del borde incisal (figura 4-35).

Figura 4-35. Cara distal del canino superior.

Perfil incisal
Rodea el mameldn distal del borde incisal,
constituye el vértice del tridngulo.

Perfil cervical
Curva con radio hacia apical, pero menos
profunda que la mesial.

Perfil labial

Es casi recto y se continta con el brazo
distal en incisal.

Perfil lingual
Se describe igual que el perfil lingual de la
cara mesial, pero es de menor longitud.

Borde incisal

Es una franja angosta, sobresale el 16bulo
central, lo que le da a esta cara la forma de
ctspide, que al desgastarse se convierte en
una superficie plana (figura 4-36).

Figura 4-36. Vista incisal del canino superior.
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Figura 4-37. Corte transversal del cuello del canino
superior.

Cuello

El contorno cervical es muy ondulado, de
mayor didmetro labiolingual, de sus dos
escotaduras proximales, la mesial es mas
pronunciada (figura 4-37).

Raiz

Su raiz es Gnica, recta, y es la mas fuerte
por su grosor, anchura y longitud compa-
rada con los otros dientes. Llega a medir
1.8 veces mas que la corona, en ocasiones
se bifurca, es de forma conoide, su 4pice
esta inclinado hacia distal y en ocasiones
toma forma de bayoneta desde una pro-
yeccion proximal.

Cara labial

Es de forma de triangulo isésceles con base
en el cuello vértice en el 4pice muy conve-
xa mesiodistalmente.

Cara lingual

Debido a la convergencia de sus caras pro-
ximales hacia lingual, es de menor superfi-
cie que la labial.

Cara mesial y distal

También de forma triangular, pero de
mayor amplitud que la cara labial, presen-
tan una canaladura longitudinal mas mar-
cada que en otros dientes, en el tercio apical
de la cara distal presenta una concavidad,
ocasionando la inclinacion de la raiz hacia

el lado distal.

Figura 4-38. Camara pulpar del canino superior.
Camara pulpar

Toma la misma forma exterior del diente,
la cavidad coronaria se continta con el
conducto radicular, no tiene techo ni piso,
hacia incisal estin los tres cuernos de la
pulpa, el central es el mas desarrollado.

El conducto radicular tiene forma elip-
tica, aplanado mesiodistalmente, lo que
ocasiona que algunas veces se formen dos
conductos radiculares, uno labial y otro

lingual (figura 4-38).

CANINO INFERIOR

El canino inferior es el diente mas largo de
la mandibula, el parecido que existe con la
corona del canino superior es muy grande,
pero tiene también ciertas diferencias. Las
dos coronas son del mismo largo, la del
inferior es més angosta mesiodistalmente,
lo que hace ver mas alargada su figura.
Como en todos los dientes inferiores, el
eje longitudinal de la corona esté inclinado
ligeramente hacia lingual.

Cara labial

Es de forma pentagonal. De superficie
ligeramente convexa de cervical a incisal,
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presenta la convexidad mas marcada en el
tercio cervical; asimismo, es muy convexa
de mesial a distal.

Presenta 2 o 3 periquimatos en el ter-
cio cervical paralelos al perfil cervical,
pero no tan marcados como en el canino
superior. De los surcos interlobulares, el
que se encuentra entre el lobulo central y
el distal es mas marcado, el surco interlo-
bular mesial es el menos marcado. Toda la
superficie es homogéneamente convexa,
no tiene vertientes tan marcadas como en
el canino superior (figura 4-39).

Perfil incisal

Senala los dos brazos que se localizan en el
borde incisal, el brazo mesial es mas
pequenio que el distal. El angulo formado
entre ambos brazos oscila entre los 90° y
120°. Presenta esta forma cuando la pieza
esta recién erupcionada y sin desgaste,
estos brazos tienden a desaparecer for-
mando una superficie plana, de esta mane-
ra se confundiria por su aspecto con el
incisivo lateral inferior, cuando se presenta
el desgaste en este borde se realiza en el
tercio incisal de la cara labial en forma de

bisel.

Perfil cervical
Es corto y curvo con radio hacia incisal.

Figura 4-39. Cara vestibular del canino inferior.

Perfil mesial
Es recto de cervical a incisal.

Perfil distal

Presenta dos curvaturas que dan a este
perfil la forma de S alargada de cervical a
incisal.

Cara lingual

Es concava, como todas las caras linguales
de los anteroinferiores. Tiene forma penta-
gonal como la cara labial, pero mas peque-
fla, porque las caras proximales hacen con-
vergencia hacia lingual. Dos de los lados
del pentigono quedan ubicados en el
borde incisal con los dos brazos, y los otros
tres lados corresponden a mesial, distal y
cervical (figura 4-40).

En esta cara se presenta una convexi-
dad en el tercio cervical que forma un cin-
gulo o el cuarto lobulo que es menos mar-
cado que en el canino superior; asimismo,
presenta dos crestas marginales, una mesial
recta y otra distal, mas corta y curva; en el
centro de la cara se encuentra la fosa lin-
gual, que a su vez presenta en el centro
una pequefa eminencia lingual levemente
marcada, pero que no afecta la concavidad
de la cara.

Figura 4-40. Cara lingual del canino inferior.
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Perfil incisal

Rodea los dos brazos que se localizan en el
borde incisal, es més pequefio el brazo
mesial que el distal. El 4ngulo formado
entre ambos brazos oscila entre los 90° y
120°. Presenta esta forma cuando la pieza
es recién erupcionada y sin desgaste, la
ctspide y los brazos tienden a desaparecer
formando una superficie plana, y de esta
manera su aspecto se confundiria con el
incisivo lateral inferior. Cuando se presen-
ta el desgaste en este borde se realiza en el
tercio incisal de la cara labial en forma de

bisel.

Perfil cervical
Es corto y curvo con radio hacia incisal.

Perfil mesial
Es recto de cervical a incisal.

Perfil distal
Presenta dos curvaturas que dan una
forma de S alargada de cervical a incisal.

Cara mesial

Su forma geométrica es triangular con
base en cervical y vértice en incisal, su
superficie es convexa de labial a lingual y
de cervical a incisal, esta convexidad es
ligeramente mas marcada en el tercio inci-
sal por el area de contacto que se hace con
el lateral inferior, en el tercio cervical se
encuentra una pequefia depresién para
alojar a la papila gingival (figura 4-41).

Perfil incisal

Es pequefio, rodea al vértice del 16bulo
mesial en una pieza recién erupcionada
que por la actividad masticatoria y la oclu-
sion se puede producir desgaste en esta
zona, convirtiéndose en un bisel o perfil
recto.

Figura 4-41. Cara mesial del canino inferior.

Perfil cervical
Es corto y curvo con radio hacia apical.

Peffil labial

Es curvo de cervical a incisal, esa convexi-
dad es mas marcada en el tercio cervical,
su curvatura es con radio hacia lingual.

Perfil lingual

Presenta dos curvaturas, una en el tercio
cervical con su radio hacia labial, y otra en
el tercio medio e incisal con su curvatura
abierta hacia lingual, ambas curvaturas se
unen para formar una letra S alargada.

Cara distal

Su forma geométrica es triangular con
base en cervical y vértice en incisal; la
superficie es mas pequefa y mas convexa
que la cara mesial, presenta una convexi-
dad de labial a lingual y de cervical a inci-
sal, esta convexidad es un poco mas nota-
ble en el tercio incisal por el drea de con-
tacto que se hace con el primer premolar
inferior; en el tercio cervical hay una
pequena depresion gingival (figura 4-42)

Perfil incisal

Es pequeno y rodea el vértice del lobulo
distal en una pieza recién erupcionada,
por la actividad masticatoria y oclusion se
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Figura 4-42. Cara distal del canino inferior.

puede producir desgaste en esta zona, con-
virtiéndose en un perfil recto.

Pefil labial

Es curvo de cervical a incisal, esa convexi-
dad es mas marcada en el tercio cervical,
su curvatura es con radio hacia lingual.

Perfil lingual

Presenta dos curvaturas, una en el tercio
cervical con radio hacia labial y otra en el
tercio medio e incisal con su curvatura
abierta hacia lingual, ambas curvaturas se
unen para formar una letra S alargada,
rodea la cresta marginal distal. Este perfil
es muy marcado y afilado.

Perfil cervical
Es una curva muy abierta con radio hacia
apical.

Borde incisal

La parte incisal del canino inferior esta
sefialada por mamelones terminales de los
lobulos de crecimiento, sobresaliendo el 16-
bulo central. Formado por dos brazos, el
mesial es mas corto que el distal, forma
una caspide de menor amplitud, pero mas
aguda que el canino superior (figura 4-43).

Figura 4-43. Vista incisal del canino inferior.

Cuello

Su didmetro es més amplio de labial a lin-
gual que de mesial a distal, hasta 1 mm
mas que el canino superior. La linea cervi-
cal es menos ondulada (figura 4-44).

Raiz

Normalmente, el canino inferior es unirra-
dicular, pero con frecuencia se bifurca o tri-
furca debido a la amplitud vestibulolingual
de la misma, ocasionando problemas para
la realizacion de tratamientos de endodoncia.
La raiz de este diente presenta la misma
dimension labiolingual en el tercio cervical
y en el tercio medio, reduciéndose consi-
derablemente en el tercio apical, éste se
encuentra inclinado hacia distal.

Cara labial

Es de forma triangular, muy convexa en
sentido mesiodistal y presenta una leve
convexidad de cervical a apical. Con fre-
cuencia presenta una canaladura longitu-
dinal, da la apariencia de dos raices.

Figura 4-44. Corte transversal del cuello del canino
inferior.
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Cara lingual

Es de forma triangular, pero de menor
tamafio que la labial por la por la conver-
gencia de las caras proximales hacia lin-
gual. Su superficie es convexa en ambos
sentidos, pero mas marcada en sentido
mesiodistal.

Cara mesial

Es de forma de flama y mayor superficie
que la cara labial y lingual, presenta un
amplio surco longitudinal a lo largo de esta
cara.

Cara distal

Presenta mayor convexidad labiolingual, a
diferencia de cervical a apical, tiene una
concavidad que obliga a la raiz a insinuar-
se hacia distal, presenta un surco longitu-
dinal un poco mas marcado y profundo
que en la cara mesial.

Figura 4-45. Camara pulpar del canino inferior.

Camara pulpar

Con frecuencia se encuentra bifurcacion
en el conducto radicular, y cada raiz pre-
senta su conducto (uno labial y el otro lin-
gual), si el conducto radicular es tinico es muy
aplanado mesiodistalmente (figura 4-45).
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Dientes posteriores

Este grupo de dientes son mas volumino-
sos que los anteriores, sus coronas presen-
tan una superficie masticatoria muy
amplia llamada cara oclusal; ésta presenta
elevaciones llamadas caspides y depresio-
nes o surcos donde se realiza la trituracion
de los alimentos. Se denominan premola-
res y molares.

PREMOLARES

Los premolares sustituyen a los molares in-
fantiles, se les nombra asi porque se encuen-
tran en el arco antes de los molares, poseen
una quinta cara, es la oclusal o masticatoria,
inician la trituracion de los alimentos, son

dientes exclusivos de la segunda denticion,

son ocho dientes, dos en cada cuadrante
(figura 5-1).

Premolares superiores

Sus coronas son cuboides, también se co-
nocen como bicuspides, la ctaspide vesti-
bular esta formada por los tres 16bulos de
crecimiento de forma piramidal, la lingual
corresponde al cingulo en dientes anteriores,
ésta se desarrolla hasta alcanzar la forma de
caspide conoide. Las coronas son muy seme-
jantes entre si, la cara oclusal, vestibular y
lingual son pentagonales, las proximales son
aplanadas y cuadrilateras. La raiz general-
mente es bifida en el primer premolar, en

Figura 5-1. Grupo de premolares superiores e inferiores.
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raras ocasiones existe bifurcacién en los
segundos premolares.

Premolares inferiores

Sus coronas son de menor tamafo, esfe-
roides, inclinadas hacia lingual, tienen una
caspide vestibular y con frecuencia dos pe-
quenias cuspides linguales con apariencia
de cingulo o tubérculo, las eminencias son
mas achatadas o redondeadas, su cara oclu-
sal es de forma circular, inconstante en for-
ma y numero de cuspides, lo mismo que el
surco fundamental, puede tener diferentes
fisonomias, sus caras proximales son muy
convexas, la cara lingual en el primer pre-
molar es muy pequena y en el segundo es
muy variable en forma y tamano. La raiz
es tinica en la mayoria de los casos.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Cara vestibular

Es de forma pentagonal, muy parecida a la
del canino, pero de menor longitud de cer-
vical a oclusal, convexa en cervical y el ter-
cio medio y oclusal forma dos planos o
vertientes separadas por una arista oca-
sionada por el lobulo central, que es mas

Figura 5-2. Cara vestibular del primer premolar superior.

desarrollado hacia vestibular y oclusal. En
cervical se encuentran unos tenues peri-
quimatos y las lineas de unién de los 1o-
bulos solo se observan en el tercio oclusal
(figura 5-2).

Perfil oclusal

Este perfil esta formado por dos lados del
pentagono, su vértice esta en el centro for-
mando un angulo de 90° a 120°, en los ex-
tremos con mesial y distal también forma
angulos obtusos.

Perfil cervical

Sefala la terminacién del esmalte con un
escalon hacia la raiz menos marcado que
en el canino, su curvatura con radio hacia
oclusal forma 4dngulos obtusos con mesial
y distal.

Perfil mesial y distal

Son cortos y rectos, convergen hacia cervi-
cal, forman 4ngulos obtusos con oclusal y
cervical, pero el distal hace un é4ngulo
romo hacia oclusal.

Cara lingual

Es de forma pentagonal, de menor tamafio
que la vestibular en todos sentidos, conve-
xa de cervical a oclusal y de mesial a distal,

Figura 5-3. Cara lingual del primer premolar superior.
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sus contornos son maés continuados y sus
dngulos mas redondeados (figura 5-3).

Perfil oclusal

Formado por dos lados o brazos, el brazo
mesial es mas corto que el distal, desviando
la cima de la caspide hacia mesial, forma
angulos romos con mesial y distal.

Perfil cervical

Es un perfil corto con curva de radio hacia
oclusal, se contintia con los lados mesial y
distal sefialando la terminacion del esmal-
te y la corona anatémica.

Perfil mesial
Es corto y recto, se contintia con los perfi-
les oclusal y cervical con dngulos romos.

Perfil distal

Es ligeramente curvo con radio hacia me-
sial, este perfil se diluye con la cara distal,
se continta con dngulos romos con oclusal
y cervical y converge con el perfil mesial
hacia cervical.

Cara mesial

Es de forma trapezoide o cuadrilatera, la
superficie esta dividida en dos porciones
como consecuencia de la prolongacion del
surco mesiodistal que proviene de la cara
oclusal, esta canaladura se continta hacia
toda la raiz. La porcién vestibular es mayor

Figura 5-4. Cara mesial del primer premolar superior.

y en el tercio oclusal se observa una conve-
xidad que corresponde al area de contacto
con el canino, la porcién lingual es mas pe-
quefia y convexa. En cervical se encuentra
una concavidad para alojar a la papila gin-
gival. Todas estas irregularidades de la su-
perficie son propicias para el desarrollo de
la caries dental (figura 5-4).

Perfil oclusal

Este perfil es recto y senala el recorrido de
la cresta marginal mesial, esta cortado por
el surco mesiodistal, desde donde se pue-
den observar las vertientes mesiales de las
ctspides vestibular y lingual.

Perfil cervical

Es una tenue escotadura con radio hacia
apical, forma angulos menores que el recto
con vestibular y lingual.

Perfil vestibular y lingual

Son rectos y ligeramente convergentes
hacia oclusal, el lingual es mas corto y se
diluye hacia la cara lingual.

Cara distal

Es de forma cuadrilatera o trapezoide, con-
vexa de oclusal a cervical y de vestibular a
lingual, casi no se observa el surco que
viene de oclusal. Esta cara es considerada

Figura 5-5. Cara distal del primer premolar superior.
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mayor que la mesial, ya que se contintia
con la cara lingual contradiciendo la gene-
ralidad que menciona que todas las caras
mesiales son mayores que las distales (fi-
gura 5-5).

Los perfiles

Los perfiles de esta cara son iguales a los
de la cara mesial, a excepcion del perfil
lingual que se continda con la cara lingual,
haciendo a la cara distal de mayor exten-
sién vestibulo lingual.

Cara oclusal

Corresponde a la quinta cara del cubo, es
la superficie masticatoria, de forma penta-
gonal, alargada en sentido vestibulo lin-
gual, formada por dos cuaspides: la vestibu-
lar es la més grande, de forma de piramide
cuadrangular formada por los tres 16bulos
de crecimiento, la caspide lingual, mas pe-
quefa en todos sentidos de forma conoide
formada por el cuarto l6bulo de crecimiento
que en los dientes anteriores corresponde
al cingulo (figura 5-6).

Las cuspides se encuentran separadas
por el surco fundamental mesiodistal, en
sus extremos presentan unos pequenos
surquillos y dos fosetas triangulares limita-
das por las crestas marginales mesial y dis-
tal que unen las caspides, convergen hacia
lingual.

Figura 5-6. Cara oclusal del primer premolar superior.

Cuspide vestibular

Es de mayor anchura y grosor que la cts-
pide lingual, 1 mm mas alta, es de forma
de piramide cuadrangular con cuatro pla-
nos inclinados o vertientes, dos son lisas y
estan hacia la cara vestibular, las otras dos
son armadas y estdn hacia la cara oclusal.
Las aristas son cuatro, parten de la cima o
vértice de la piramide dirigiéndose una
hacia vestibular separando las vertientes
lisas y formando el caballete vestibular,
otra va hacia el angulo punta oclusomesio-
vestibular, la otra va hacia el angulo punta
distooclusovestibular; la cuarta arista sepa-
ra las dos vertientes armadas oclusales y
termina en el centro del surco fundamen-
tal. Las tres altimas aristas estan dentro del
area de trabajo.

Cuspide lingual

De menor dimensiéon mesiodistal y altura
que la vestibular, es de forma conoide, pre-
senta dos planos inclinados o vertientes, una
armada hacia oclusal y la otra lisa hacia
lingual, muy convexa mesiodistalmente,
separada por una arista oclusal, el vértice
del cono estd mas hacia mesial.

Crestas marginales mesial y distal

Son dos rodetes adamantinos que unen las
caspides, estan formadas por dos pequenas
vertientes: una interna que forma parte de la
foseta triangular, y una externa que forma
el surco interdentario.

Surco y depresiones de la cara oclusal
El mas importante es el surco fundamental
mesiodistal que separa la ctaspide vestibu-
lar de la lingual, esta cargado hacia lingual,
en los extremos del surco estan las fosetas
triangulares formadas por tres planos in-
clinados o vertientes y del centro parten
los pequefios surcos secundarios hacia los
angulos punta de la cara oclusal.
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Perfiles de la cara oclusal

El contorno de la cara oclusal es de forma
pentagonal de mayor dimensioén vestibulo
lingual. El perfil vestibular formado por
dos lados del pentagono es la arista mesio-
distal que separa las vertientes lisas de las
armadas de la cuspide vestibular, es curvo
con radio hacia lingual. El perfil lingual
corresponde a la arista oclusal de la caspi-
de lingual de menor didmetro mesiodistal
que la vestibular, es una curva con radio
hacia vestibular.

El perfil mesial es recto, se sittia sobre
la cresta marginal mesial y est4 interrum-
pido por el surco fundamental. El perfil
distal es una curva muy ligera con radio
hacia mesial més acentuada hacia lingual
que continta con el perfil lingual.

Cuello

Como en todos los dientes anteriores, se-
fiala la terminacién del esmalte o corona
anatémica con un escalén a expensas de la
raiz y un festoneo mas tenue formando
unas escotaduras en las caras proximales,
es aplanado en sentido mesiodistal y de
mayor didmetro vestibulolingual.

Raiz

Este diente es de raiz bifurcada en mas de
50% de los casos, la bifurcacion puede ser
s6lo en el tercio apical o puede llegar hasta
el tercio medio. Las dos tienen aspecto co-
noide, la vestibular es de mayor longitud y
volumen, la raiz lingual generalmente tie-
ne su apice inclinado hacia distal.

La cara vestibular y lingual tienen for-
ma triangular con base en cervical, vértice
en el apice, convexa en sentido mesiodis-
tal, en ocasiones la cara vestibular presenta
un tenue surco a lo largo de la superficie.
Las caras mesial y distal son aplanadas y con

Figura 5-7. Camara pulpar del primer premolar superior.

un surco que es continuaciéon del surco
fundamental y separa la raiz en dos cuer-
pos radiculares.

Camara pulpar

Es una cavidad con la misma forma exte-
rior del diente, la porcion coronaria tiene
cuatro caras axiales, la cara oclusal llamada
techo tiene dos prolongaciones o cuernos
que corresponden a cada cuaspide, la cara
cervical llamada piso de la cdmara pulpar
presenta dos agujeros que son la entrada a
los conductos radiculares, tiene forma co-
noide, corresponden a cada raiz, en los
casos de una raiz los conductos se unen en
el apice (figura 5-7).

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Este diente tiene gran parecido al primer
premolar, pero su corona es mas simétrica,
ligeramente mas pequefia, sus contornos
son menos marcados y mas continuados, y
su raiz es Unica y ligeramente mas larga.

Cara vestibular

Es de forma pentagonal, su superficie es
mas homogénea, las lineas de union de los
lobulos y periquimatos casi no se observan
y los 4ngulos son mas redondeados (figura

5-8).
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Figura 5-8. Cara vestibular del segundo premolar
superior.

Perfil oclusal

En este perfil la tnica diferencia es que los
lados o brazos forman un angulo mas
abierto que el primer premolar, la caspide
es menos aguda.

Perfil cervical

Limita la terminaciéon del esmalte y la co-
rona anatémica con una curva mas abierta
que el primer molar.

Perfil mesial y distal

Son rectos y se contintian con cervical y
oclusal, cerrando la figura pentagonal, am-
bos perfiles convergen hacia cervical.

Cara lingual

Es de forma pentagonal con tendencia ovoi-
de, es casi de la misma altura que la cus-

Figura 5-9. Segundo premolar superior vista lingual.

pide vestibular, su vértice por lo general se
encuentra en el centro del perfil oclusal,
los perfiles mesial y distal son ligeramente
curvos, cerrando la figura pentagonal (fi-
gura 5-9).

Cara mesial y distal

Son de forma cuadrilatera, de convexidad
homogénea, sin alteraciones en su superfi-
cie, de igual tamafo. El perfil oclusal es
recto, el cervical es una tenue curva, el
perfil vestibular y lingual son rectos y con-
vergen hacia oclusal (figuras 5-10 y 5-11).

Cara oclusal

Su contorno es de forma ovoide, sus ctspides
son casi de la misma altura y anchura, muy
regulares en su forma, el surco fundamen-

Figura 5-10. Cara mesial del segundo premolar superior.

Figura 5-11. Cara distal del segundo premolar superior.
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Figura 5-12. Cara oclusal del segundo premolar superior.

tal esta a la misma distancia de vestibular
que de lingual, es muy corto mesiodistal-
mente, en algunas ocasiones aparenta ser
un agujero en el centro de la cara oclusal,
de donde irradian madltiples surcos secun-
darios, dandole un aspecto rugoso a la su-
perficie, otras veces las fosetas triangulares
se juntan haciendo que las crestas margi-

nales sean maés gruesas y poderosas (figura
5-12).

Cuello

Es muy semejante al primer premolar, por
lo que se recomienda ver su descripcion.

Raiz

Generalmente es tnica, muy amplia en
sentido vestibulolingual y aplanada es me-
siodistal, en sus caras proximales presenta
un surco a todo lo largo, lo que hace pare-
cer que se divide en dos raices, en raras
ocasiones puede presentar casos de bifur-
cacion.

Camara pulpar

La porcién coronaria presenta dos cuernos
pulpares de igual tamafio que se contintian
con el conducto radicular, por lo general
uno es muy aplanado, pero a veces se pre-
sentan casos de bifurcacion, formandose
un conducto radicular, vestibular y otro

Figura 5-13. Camara pulpar del segundo premolar
superior.

lingual unidos en un foramen apical o se-
parados en dos (figura 5-13).

PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Este diente es el mas pequenio de los poste-
riores, parece un canino debido a que la cts-
pide vestibular es desproporcionadamente
mas grande que la ctaspide o tubérculo lin-
gual, la cuspide es tan pequefna que pare-
ce un cingulo;, como ya se menciono, su
corona esté inclinada hacia lingual y todas
sus superficies son muy convexas, dandole a
esta corona forma de esfera, su raiz es
unica.

Cara vestibular

Es de forma pentagonal, muy parecida a la
del canino, pero de menor longitud de cer-
vical a oclusal, todos sus angulos son ob-
tusos, su superficie es muy convexa en
ambos sentidos sobresaliendo esta conve-
xidad en el tercio cervical, formando un
escalon muy marcado hacia la raiz, los
perquimatos son poco sefalados, su tercio
medio y oclusal presenta dos vertientes
aplanadas: una mesial y otra distal separa-
das por el caballete que forma el l6bulo
central (figura 5-14).
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Figura 5-14. Cara vestibular del primer premolar inferior.

Perfil oclusal

Esta formado por dos brazos o lados del
pentagono, el mesial es de menor longitud,
el angulo que forman estos dos lados es de

100° a 120°.

Perfil cervical

Sefala la terminacion del esmalte y coro-
na anatoémica con una curva hacia oclusal
y un escalén muy marcado hacia la raiz.

Perfil mesial y distal

El perfil mesial es corto y recto, y el distal
es corto y con curvatura hacia mesial,
ambos convergen hacia cervical y forman
dngulos romos con oclusal y cervical.

Cara lingual

Est4 formada por el cuarto lobulo de cre-
cimiento, con apariencia de cingulo, es una
superficie muy pequena de forma semicir-
cular muy convexa en sentido mesiodistal
y oclusocervical (figura 5-15).

Perfil oclusal

Es un perfil muy pequefio mesiodistal-
mente, su contorno es semicircular, corta-
do por pequefios surcos inconstantes que
vienen de oclusal, lo que provoca que la
pequefia eminencia se encuentre en dife-
rentes posiciones.

Figura 5-15. Cara lingual del primer premolar inferior.

Perfil cervical
Es casi recto, sefiala la terminacion del
esmalte.

Perfil mesial y distal

Son dos pequenos perfiles de aproximada-
mente 3 mm de largo que cierran la figura
semicircular de esta cara, convergen hacia
cervical.

Cara mesial

Es de forma de trapecio irregular, muy
convexa en el tercio ocluso vestibular, lige-
ramente coéncava en el tercio cervical,
desde esta cara se puede observar la incli-
nacion de la corona hacia lingual, y la
forma esferoidal de la corona se comprue-

ba si se observa su contorno vestibular (fi-
gura 5-16).

Figura 5-16. Cara mesial del primer premolar inferior.
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Perfil oclusal

Sigue el contorno de la cresta marginal,
que es cortado por pequefios surcos en su
recorrido, forma angulo agudo hacia vesti-
bular y obtuso con lingual.

Perfil cervical

Es una curvatura con radio hacia apical,
forma é4ngulo agudo hacia vestibular y
recto hacia lingual.

Perfil vestibular
Es el mas largo de todos, es recto y forma
dngulos agudos con oclusal y cervical.

Perfil lingual
Es corto y recto, forma 4ngulos obtusos
con oclusal y cervical.

Cara distal

Igual a la cara mesial, pero mas pequena y
convexa que ésta (figura 5-17).

Cara oclusal

Es de forma circular, su ctaspide vestibular
ocupa 3/4 partes de la cara oclusal, y la
lingual s6lo una, en ocasiones se encuentra
una cresta intercuspidea, los surcos son de
forma inconstante.

Figura 5-17. Cara distal del primer premolar inferior.

Cuspide vestibular

Es de forma de piramide cuadrangular, mas
achatada o redondeada que en los dientes
superiores, con dos vertientes lisas vestibu-
lares y dos armadas oclusales, cuatro aris-
tas que bajan de la cima o vértice.

Cuspide lingual

Puede tomar la forma de una pequena cts-
pide conoide o de cresta, en ocasiones la
cortan pequefos surcos que vienen de
oclusal, a veces esta unida con una cresta
intercuspidea con la ctspide vestibular.

Surcos de la cara oclusal
Este diente puede tener tres variantes:

Surco en forma de H: es recto de me-
sial a distal, separa las dos caspides, en los
extremos termina en dos pequefas fose-
tas triangulares, de donde parten peque-
flos surcos secundarios hacia los dngulos
punta.

El surco en forma de U rodea a la cts-
pide vestibular, y la ctspide lingual toma
forma de cordillera rodeando el surco.

El surco en forma de Y presenta un pe-
queno surco a la mitad de su recorrido que
parte al pequefio tubérculo lingual.

Perfiles de la cara oclusal

El perfil vestibular sefialado por la arista me-
siodistal de la cuspide vestibular es el mas
largo y curvo con radio hacia lingual, el perfil
lingual es el mas corto, curvo hacia vestibular,
los perfiles mesial y distal sefialan las cres-

tas marginales, cerrando la figura circular
(figura 5-18).

Cuello

El contorno cervical de este diente es me-
nos ondulado, el diametro mayor es vesti-
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Figura 5-18. Cara oclusal del primer premolar inferior.

bulo lingual, forma un escalén muy mar-
cado en el lado vestibular (figura 5-19).

Raiz

Es de forma conoide regular, un poco apla-
nada mesiodistalmente, es unirradicular,
en ocasiones el apice coincide con el agu-
jero mentoniano, causando errores en el
diagnostico radiografico.

Camara pulpar

Toma la misma forma exterior del diente,
la porcion coronaria tiene un solo cuerno
pulpar hacia vestibular, el lingual casi no
se presenta, el conducto radicular es co-
noide y recto (figura 5-20).

Figura 5-19. Corte transversal del cuello del primer pre-
molar inferior.

Figura 5-20. Camara pulpar del primer premolar inferior.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Este diente tiene gran parecido al primero,
salvo algunas diferencias en el tamafio, ya
que el segundo es ligeramente mayor que
el primero, con frecuencia presenta dos
caspides linguales de mayor tamafio, la
anatomia de su cara oclusal es inconstante.

Cara vestibular

Es muy parecida en tamafio y forma que el
primer premolar, aunque en algunas oca-
siones es un poco mayor, por lo que se re-
comienda ver la descripcion que se hace
del primer premolar (figura 5-21).

Figura 5-21. Cara vestibular del segundo premolar
inferior.
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Cara lingual

En esta cara si hay diferencias importantes
en la forma, tamafio y numero de cuaspi-
des. Esta cara presenta variantes, ya que en
40% de los casos se pueden encontrar dos
caspides linguales, en este caso la forma geo-
métrica toma forma trapezoide con base en
oclusal.

Perfil oclusal

Este perfil se compara con una letra M, del
centro de este perfil baja un surco que
viene de oclusal, la dimensiéon mesiodistal
en esta cara es mayor que la dimension
mesiodistal de la cara vestibular, contradi-
ciendo la generalidad que dice “todas las
caras linguales son menores que las vesti-
bulares”. Si el premolar presenta una sola
caspide lingual, ésta es pentagonal, y su
perfil oclusal se describe con dos lados o
brazos (figura 5-22).

Perfil cervical

Es corto y recto, sefiala la terminacion del
esmalte, forma dngulos obtusos con mesial
y distal.

Perfil mesial y distal
Son ligeramente curvos, convergentes ha-
cia cervical.

Figura 5-22. Cara lingual del segundo premolar inferior.

Cara mesial

Es de forma trapezoide mas aplanada y de
mayor superficie que el primero, presenta
una ligera concavidad en cervical (figura

5-23).

Perfil oclusal
Es casi recto, rodea la cresta marginal mesial.

Perfil cervical
Es una tenue curva con radio hacia apical.

Perfil vestibular

Es recto, pero desde esta cara se puede ob-
servar el doble perfil del 16bulo central
como una curva en forma de semicirculo.

Perfil lingual
Es un poco mas corto y recto, como el ves-
tibular sin alteraciones.

Cara distal

Es muy parecida a la cara mesial, pero de

mayor convexidad en el tercio oclusal (fi-
gura 5-24)

Cara oclusal
Su contorno es de forma circular, de
mayor superficie que el primer premolar,

Figura 5-23. Cara mesial del segundo premolar inferior.
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Figura 5-24. Cara distal del segundo premolar inferior.

de forma inconstante, ya que puede pre-
sentar 2 o 3 cuspides, y el surco funda-
mental puede tener diferentes fisonomias.

Cuspide vestibular

De forma de piramide cuadrangular, con
dos vertientes lisas vestibulares y dos ver-
tientes armadas oclusales separadas por
cuatro aristas que parten de la cima o vér-
tice, una se dirige hacia vestibular separan-
do las dos vertientes lisas, las otras dos van
de mesial a distal, separando las vertientes
lisas de las vertientes armadas, la dltima
parte de la cima o vértice hacia el surco
fundamental separando las dos vertientes
armadas.

Cuspide lingual
Cuando es una sola ctspide, ésta es de as-
pecto de cordillera o de tubérculo; cuando

Figura 5-25. Cara oclusal del segundo premolar inferior,
surco en forma de letra U.

Figura 5-26. Cara oclusal del segundo premolar inferior,
surco tipo H.

son dos cuaspides son pequefias, de forma
conoide, haciendo que la dimension me-
siodistal de la cara lingual sea mayor que la
vestibular y de mayor altura.

Surcos de la cara oclusal

Los surcos de este diente pueden ser de
tres formas:

Surco tipo U: rodea a la caspide vesti-
bular y la lingual, es un rodete adamantino
(figura 5-25).

Surco tipo H: es recto de mesial a dis-
tal, separa las dos cuspides, la lingual toma
forma conoide (figura 5-26).

Surco tipo Y: es una variante del surco
tipo U, pero a la mitad de su recorrido
parte un pequefo surco hacia lingual, par-
tiéndolo en dos pequefios tubérculos (fi-
gura 5-27).

Figura 5-27. Cara oclusal del segundo premolar inferior,
surco tipo V.
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Crestas marginales

En la fisonomia tipo U, las crestas se unen
con la ctspide lingual como un rodete de
esmalte; en la de tipo H son dos cordille-
ras en mesial y distal que cierran la figura
circular; en la fisonomia tipo Y las crestas
son rectas y paralelas entre si.

Perfiles de la cara oclusal

Perfil vestibular
Senalado por la arista mesiodistal, es una
curva con radio hacia lingual.

Perfil lingual

Si es una sola ctspide, el perfil es corto y
curvo con radio hacia vestibular: si son dos
caspides, el perfil es de mayor dimension
que el vestibular tomando forma de nu-
mero tres.

Perfil mesial y distal

Senalan las crestas marginales; si el diente
presenta una cuaspide lingual, las crestas
son cortas y curvas, cerrando la figura cir-
cular, si la fisonomia es tricaspide, estos
perfiles son rectos y paralelos o ligeramente
divergentes hacia lingual.

Cuello
Se describe igual que el primer premolar.
Raiz

Se describe igual que el primer premolar,
pero ligeramente de mayor longitud.

Camara pulpar
Tiene la misma forma exterior del diente,

la porcion coronaria es mayor que el prime-
ro, puede presentar 2 o 3 cuernos pulpares

Figura 5-28. Camara pulpar del segundo premolar
inferior.

segin el niumero de cuspides, el conducto ra-
dicular es cilindrocénico (figura 5-28).

MOLARES

El grupo de molares en el adulto son pie-
zas que no sustituyen a ninguna pieza de la
dentadura infantil, los molares superiores
son considerados los dientes de mayor vo-
lumen en sentido vestibulolingual, los
inferiores son de mayor dimension mesio-
distal, su corona es de forma cuboide y
cada I6bulo de crecimiento formara una
caspide.

Forman el segundo grupo de dientes
posteriores y son: primer molar, segundo
molar y tercer molar, derechos o izquier-
dos, superiores o inferiores, tres en cada
cuadrante.

Los molares de la dentadura del adulto

presentan las siguientes caracteristicas (fi-
gura 5-29).

1. Son dientes grandes y fuertes.

2. Mayor area de trabajo, lo que les da
gran capacidad de triturar los ali-
mentos.

3. Mayor namero de ctspides.

4. Surcos mas largos y profundos.
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Figura 5-29. Molar superior e inferior.

5.Poseen gran capacidad de soporte
protésico.

6. A cada molar se le considera multi-
rradicular por tener un tronco radi-
cular y 2 o 3 cuerpos radiculares.

7.Los molares superiores generalmen-
te tienen tres raices (cuerpos radicu-
lares), de las cuales dos estan en ves-
tibular y una en palatino, los molares
inferiores tienen dos raices, colo-
cadas una en mesial y otra en distal,
por estas caracteristicas, los molares
son las piezas de mayor fijacion en el
alveolo.

8.Son considerados los dientes clave
en la oclusién (figura 5-30).

A los primeros molares se les considera los
dientes clave de la oclusion, y son de gran

Figura 5-30. Primeros molares, dientes clave de la
oclusion.

importancia por ser los primeros en erup-
cionar de la dentadura del adulto, reciben
el nombre de los molares de los seis afios,
por erupciones a estada edad, mantienen
la longitud del arco en el proceso de exfo-
liacion de la primera denticién. Por ser las
primeras piezas de la dentadura del adulto
en erupcionar a una edad temprana, en
ocasiones se les diagnostica y realizan tra-
tamientos incorrectos, confundiéndolos
con piezas de la primera denticion, en oca-
siones se realizan extracciones creyendo
que va a ser sustituido por otra pieza den-
tal de la segunda denticion, perdiendo asi
un 6rgano dentario de gran importancia en
la cavidad bucal (oral).

Su configuracion oclusal es mas com-
pleja que los premolares, ya que poseen
mas eminencias y depresiones: dentro
de las eminencias hay ctispides mesiales de
mayor tamafo que las distales, las caspides
vestibulares son de mayor volumen que las
linguales.

Las cuspides linguales de los molares
superiores y las vestibulares de los inferio-
res son mas bulbosas y redondeadas, de
menor altura, se les llama estampadoras, ya
que caen dentro de fosas o fosetas, y se en-
cargan de triturar los alimentos.

Las cuspides vestibulares de los mola-
res superiores y las linguales de los molares
inferiores son de mayor altura, se les llama
caspides cortadoras.

En la formacién de la corona, los 16bu-
los que corresponden a los dientes anteriores
se desarrollan maés, formando cuspides,
dichos lobulos estdn ubicados de la siguien-
te manera, formando cada lébulo una
cuspide:

1.El 16bulo mesial forma la caspide
mesiovestibular.

2.El lébulo central forma la caspide
distovestibular.
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Figura 5-31. Los nuimeros en las cuspides indican el 16-
bulo y la cuspide correspondiente.

3.El I6bulo distal forma la ctspide dis-
tolingual.

4.El cuarto l6bulo forma la caspide
mesiolingual (figura 5-31).

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Corona

La corona tiene forma cuboide, presenta
mayor dimensién vestibulolingual y me-
nor dimension mesiodistal. Su cara oclusal
esta constituida por cuatro eminencias, en
80% de los casos hay una eminencia adi-
cional llamada tubérculo de Carabelli.

Se le conoce como el molar de los seis
afios por brotar a esta edad. Es considera-
do el diente clave de la oclusién y el pilar
para mantener la longitud del arco dentario
en el proceso de exfoliacion de la primera
denticion. Su raiz mantiene una relacion
estrecha con el seno maxilar, en ocasiones
se pueden presentar complicaciones al mo-
mento de realizar una extraccion o cirugia
de esta pieza.

Su corona es de forma cuboide, tiene
seis caras, cuatro axiales, dos son libres
(vestibular y lingual) y dos proximales
(mesial y distal), una quinta cara llamada
oclusal y por dltimo una imaginaria llama-
da plano cervical.

Cara vestibular

Su forma geométrica es trapezoide con
base en oclusal. Las caras proximales mesial
y distal convergen hacia cervical. Su mayor
dimension es mesiodistal y la menor cer-
vicooclusal (figura 5-32). Su superficie es
convexa en dos sentidos: de cervical a
oclusal, pero se acenttia en su tercio cervi-
cal y en el tercio medio oclusal tiene un
surco llamado oclusovestibular, que divide
a esta superficie en dos convexidades, una
mesial y otra distal; la mesial es de mayor
volumen, una convexidad corresponde a la
caspide mesiovestibular y la otra a la disto-
vestibular, también se pueden observar las
vertientes lisas que forman y las aristas, que
estan en la unién de ambas vertientes. El
surco oclusovestibular, que se encuentra en
esta cara, generalmente se cruza con otro
surco més pequefio transversal formando
una pequefia cruz, y en un gran porcentaje
de los casos se forma caries. Se le estudia-
ran cuatro perfiles: cervical, oclusal, mesial
y distal.

Perfil oclusal

Presenta una forma de W contorneando
las cuspides vestibulares mesial y distal, la
porcion mesial es mayor que la distal, sale
del angulo punta oclusomesiovestibular al
oclusodistovestibular delimitando los cua-
tro brazos, dos para la cspide mesiovesti-

Figura 5-32. Cara vestibular del primer molar superior.
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bular y dos para la caspide distovestibular
los brazos mesiales son mas cortos que los
distales en ambas cuspides.

Perfil cervical

Es una linea ligeramente curva con radio
hacia oclusal; delimita el escaléon ada-
mantino y forma angulos obtusos con los
perfiles mesial y distal.

Perfil mesial
Es una linea recta que une al 4ngulo cervi-
cal con el oclusal.

Perfil distal

Se presenta una linea recta en el tercio cer-
vical, en el tercio medio y oclusal se marca
una curvatura con radio hacia mesial, al
unir la linea recta y la curvatura toma la
forma de un signo de interrogacion.

Cara lingual

Esta cara tiene forma trapezoide con base
en oclusal, es de mayor dimension mesio-
distal que cervicooclusal, es de menor su-
perficie que la cara vestibular. Su superficie
es convexa en ambos sentidos, es decir, de
cervical a oclusal y de mesial a distal.
Dentro de sus caracteristicas, presenta
un surco que proviene de la foseta triangu-
lar distal y se dirige al tercio medio de esta
cara, recibe el nombre de surco oclusolin-
gual, divide la superficie en dos convexi-
dades, una mesial y la otra distal, la mayor
es la mesial. En 80% de los casos, el tercio
oclusomesial presenta una eminencia lla-
mada tubérculo de Carabelli, cuando este
tubérculo inconstante no se presenta, se

puede localizar una depresion de este sitio
(figura 5-33).

Perfil oclusal
Rodea y da contorno a las dos ctspides lin-
guales, dando una forma de W.

Figura 5-33. Cara lingual del primer molar superior.

Perfil cervical
Es curvo con radio hacia oclusal y rodea el
escalon adamantino de la corona anatémica.

Perfil mesial
Es una linea curva de cervical a oclusal con
radio hacia distal.

Peffil distal

Presenta una convexidad en el tercio
medio y oclusal con radio hacia mesial mas
marcado que en el perfil mesial de forma
de interrogacion.

Cara mesial

Tiene una forma cuadrildtera, de mayor
dimension vestibulolingual, presenta una
superficie ligeramente convexa de vestibu-
lar a lingual, mas marcada en el tercio
oclusal por encontrarse el 4rea de contac-
to, en el tercio cervical se puede apreciar
una depresion donde se alojara la papila
gingival (figura 5-34).

En esta cara se puede apreciar en el
tercio oclusal en lingual el doble perfil que
se forma por el tubérculo de Carabelli,
cuando se encuentra presente.

Desde la concavidad cervical de esta
superficie hasta la cdmara pulpar, el espe-
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Figura 5-34. Cara mesial del primer molar superior.

sor dentinario llega a medir de 2.5 a 3 mm,
lo que hace mas factible lesionar la pulpa
por caries o durante el tratamiento ope-
ratorio.

Perfil oclusal

Rodea y da contorno a la resta marginal
mesial de la cara oclusal, esta curva tiene
radio hacia oclusal o V muy abierta.

Perfil cervical

Es una linea curva muy abierta con radio
hacia apical y delimita el escalén adaman-
tino y la corona anatémica. Forma angulos
agudos con el perfil vestibular y lingual.

Perfil vestibular

Es una linea curva de cervical a oclusal con
radio hacia lingual, une los 4ngulos punta
cervical y oclusal.

Perfil lingual

Es una linea curva con radio hacia vestibular
que se dirige de cervical a oclusal, uniendo
ambos 4ngulos punta. En este perfil, a ve-
ces el tubérculo de Carabelli se aprecia como
un doble perfil cuando esta presente.

Cara distal

Su forma geométrica es trapezoide con ba-
se en cervical. Se puede apreciar una su-

perficie de convexidad homogénea, mas
prominente en el tercio oclusal por ser la
zona de contacto, asi como una superficie
concava en el tercio cervical que sirve para
alojar a la papila gingival, es muy similar
a la cara mesial, sin embargo, hay dos dife-
rencias importantes: la cara distal es mas pe-
quefia y més convexa en su superficie (figura

5-35).

Perfil oclusal

Rodea y da contorno a la cresta marginal
distal presentando una curvatura con radio
hacia oclusal, rodea y da contorno a la
cresta marginal distal.

Perfil cervical

Es una linea curva muy abierta con radio
hacia apical y forma angulos agudos con
los perfiles vestibular y lingual.

Perfil vestibular
Es curvo con radio hacia lingual y une los
angulos punta cervical y oclusal.

Perfil lingual
Es curvo con radio hacia vestibular y une
los angulos punta cervical y oclusal.

Figura 5-35. Cara distal del primer molar superior.
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Cara oclusal
(figura 5-36)

Es una cara con la mayor 4rea de trabajo
para la masticacion y trituracion de los ali-
mentos, de mayor dimension vestibulolin-
gual que mesiodistal.

Presenta cuatro eminencias de las cua-
les las cuspides linguales acttian directa-
mente en la oclusion, recibe el nombre de
ctuspides estampadoras; de estas cuatro
eminencias, las vestibulares son més altas y
grandes en su dimension vestibulolingual
que las linguales y las ctspide mesiales
mas grandes que las distales.

Las ctuspides que forman esta cara
oclusal estan formadas por vertientes que
se localizan hacia las caras libres llamadas
vertientes lisas porque en su trayecto no
presentan pequenos surcos; y a las vertien-
tes que se encuentran hacia la cara oclusal
se les denomina vertientes armadas porque en
su superficie presentan surcos pequefios.

También forman parte de esta cara
oclusal las aristas, que son la unién de dos
vertientes, crestas, surcos, una fosa y dos
fosetas.

La cara oclusal es de forma romboide,
forma angulos agudos en mesiovestibular
y distolingual, y dos angulos obtusos: me-
siolingual y distovestibular. Tiene cuatro
perfiles: vestibular, lingual, mesial y distal.

Cuspide —» 4f \ .
distovestibular £ E Cuspide

mesiovestibular

Clspide — 3 ¢

distolingual 4 «<—— Cuspide

= , mesiolingual

Tubérculo de Carabelli

Figura 5-36. Cara oclusal del primer premolar superior.

Perfil vestibular

Rodea y da contorno a las dos caspides
vestibulares desde el 4ngulo punta mesio-
vestibular al 4ngulo punta distovestibu-
lar, forma dos curvaturas con radio hacia
lingual que al unirlas parecen un ntimero 3,
este perfil separa las vertientes lisas de las
armadas.

Perfil lingual

Delimita las dos cuspides linguales for-
mando dos curvaturas con radio hacia ves-
tibular que aparentan un ntimero 3.

Perfil mesial

Rodea y da contorno a la cresta marginal
mesial formando una curvatura con radio
hacia distal.

Perfil distal

Rodea y da contorno a la cresta marginal
distal formando una curvatura con radio
hacia mesial.

Eminencias de la cara oclusal

Cuspide mesiovestibular

Esta ctspide es una piramide de base cua-
drangular porque presenta cuatro vertien-
tes, de las cuales dos se consideran vertien-
tes lisas porque se encuentran en la cara
vestibular y no presentan pequefios surcos
en su superficie, también forman esta cts-
pide las dos vertientes armadas que se
encuentran dentro de la cara oclusal, al
unirse estas cuatro vertientes dan como
resultado cuatro aristas que se forman de
la siguiente manera:

e La primera arista se forma al unirse
las dos vertientes lisas y parte del vér-
tice de la cuspide hasta el tercio
medio de la cara vestibular.

® La segunda arista o arista oclusal se
forma por la unién de las dos vertien-
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tes armadas, esta arista parte del vér-
tice de la cuspide hasta el fondo del
surco fundamental.

e La tercera arista se forma al unirse las
vertientes mesiales.

e La cuarta arista se forma al unirse las
vertientes distales.

Cuspide distovestibular

Es de menor tamafio que la caspide me-
siovestibular, es una piraimide de base cua-
drangular, presenta cuatro vertientes y cuatro
aristas localizadas de la misma manera que
la caspide mesiovestibular, la arista que se
encuentra hacia oclusal se continta con la
caspide mesiolingual formando la cresta
oblicua o cresta transversa.

Cuspide mesiolingual
Tiene forma de piramide triangular, pre-
senta tres vertientes, de las cuales dos se
consideran lisas por encontrarse hacia la
cara palatina y la tercera es vertiente arma-
da porque forma parte de la cara oclusal.
La unién de estas tres vertientes se
forma con tres aristas:

e La primera arista se forma por la
union de las dos vertientes lisas y va
de la cima o vértice hacia el tercio
medio de la cara lingual.

e La segunda arista se forma con la ver-
tiente lisa mesial y la vertiente arma-
da oclusal.

e La tercera arista se forma con la union
de la vertiente lisa distal y la vertien-
te armada oclusal, esta arista se une a
la arista oclusal de la cuspide disto-
vestibular formando la cresta oblicua
O transversa.

Cuspide distolingual
Se le considera una eminencia pequefia de
forma redondeada que se contintia con la

cresta marginal distal; su superficie o ver-
tiente oclusal —junto con la vertiente dis-
tal de la cresta oblicua— forman el surco
oclusolingual.

Las cuspides mesiolingual y distovesti-
bular estin unidas por medio de una cresta
llamada cresta oblicua o cresta transversa y
formadas por la union de las aristas oclusa-
les como una cordillera en forma de semi-
circulo u oblicuamente.

Cresta oblicua y crestas marginales

La cresta oblicua se forma por dos vertien-
tes, una mesial y otra distal, la vertiente
mesial es concava y forma parte de la fosa
central de la cara oclusal; la vertiente distal
es convexa y forma el surco oclusolingual.
Esta cresta oblicua divide al surco fundamen-
tal en dos porciones, la parte mas grande es
la mesial y la mas pequena la distal.

En los extremos mesial y distal de la
cara oclusal se encuentran dos pequefas
cordilleras de esmalte que unen las cuspi-
des vestibulares con las ctspides linguales, se
consideran cordilleras adamantinas por lo-
calizarse al margen de la cara oclusal, se
conocen como crestas marginales, una es
mesial por encontrarse hacia mesial y la
otra es distal por encontrarse hacia distal
de la cara oclusal del diente.

Depresiones de la cara oclusal

Entre las depresiones se encuentran el
surco fundamental que recorre la cara
oclusal de mesial a distal, dividiendo a esta
cara en dos porciones: la vestibular, que es
un poco mayor que la porcion lingual. El
surco fundamental nace de la fosa mas
grande de la cara oclusal que viene siendo
la fosa central dirigiéndose hacia mesial
para terminar en la foseta triangular me-
sial, la porcion distal de este surco queda
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interrumpida por la cresta oblicua o trans-
versa.

El surco fundamental estd delimitado
en sus extremos por las fosetas triangula-
res, una mesial y otra distal, es mas grande
la mesial.

Se pueden observar dos surcos secun-
darios: uno parte de la fosa central, se diri-
ge hacia la cara vestibular entre las dos
cuspides vestibulares, recibe el nombre de
surco oclusovestibular; el segundo surco
parte de la foseta triangular distal y se di-
rige hacia lingual, recibe el nombre de
surco oclusolingual u oclusopalatino.

Cuello

Se considera que es poco festoneado, y las
escotaduras son poco profundas en cada
una de las caras. Las escotaduras son
menos marcadas que en el resto de las pie-
zas dentales, ya que las superficies son mas
amplias, por tal motivo no son tan pronun-
ciadas. En un corte transversal, el cuello es
de forma trapezoide con base en lingual,
puede llegar a medir 6 mm menos que el
diametro méaximo de la corona.

Raiz

El tronco radicular une los tres cuerpos
radiculares, de los cuales dos raices estan
ubicadas hacia vestibular y una en palatino,
recibe los nombres de mesiovestibular, disto-
vestibular y palatina. La raiz mesiovestibular
se considera una piramide cuadrangular, es
de forma de garra muy aplanada mesiodistal-
mente, muy amplia vestibulolingualmente,
su curvatura apical es hacia distal, lo mismo
que su foramen apical. El vértice se hace
mas angosto que su cuerpo. La raiz disto-
vestibular es la mas pequefia, de forma
mas conoide que la mesiovestibular, tam-
bién tiene forma de gancho, presenta una

curvatura que puede estar hacia mesial o
hacia distal.

La raiz palatina es la mas larga y apla-
nada en sentido vestibulolingual, presen-
ta una curvatura menos marcada que las
otras dos raices, tiene una ligera curvatura
hacia vestibular. Las tres raices le dan un
soporte 6seo con efecto de tripodismo, ha-
ciendo a este diente muy poderoso en el
proceso masticatorio.

Camara pulpar

Tiene la misma forma exterior del diente,
la porcion coronaria es de forma cuboide,
tiene cuatro caras axiales, la cara oclusal o
techo tiene 4 o 5 prolongaciones o cuernos
pulpares apuntando a cada una de las cts-
pides que con la edad van reduciendo su
luz; en el piso se presentan tres agujeros de
entrada para los conductos radiculares,
uno para cada raiz, el conducto de la raiz
mesiovestibular es aplanado mesiodistal-
mente y en ocasiones presenta un segundo
conducto denominado MV2, que dificilmen-
te se logra diagnosticar mediante radiogra-
fias por ser muy delgado, lo que puede ser
motivo del fracaso en tratamientos endo-
doncicos. El conducto de la raiz distoves-
tibular es cilindrocénico, y el conducto
palatino es el mas amplio y recto, ideal para
la restauracion endodoncica (figura 5-37).

Figura 5-37. Camara pulpar del primer molar superior.
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Este molar recibe el nombre de “molar de
los 12 afios” por erupcionar a esta edad. Es
muy semejante al primer molar superior,
pero de menores dimensiones; mesiodistal-
mente su corona es mas angosta y puede
presentar tres diferentes fisonomias:

1. La primer forma es muy parecida a la
del primer molar superior, pero de di-
mension mesiodistal méas angosta y
vestibulolingual un poco mayor, la
dimension cervico-oclusal es mas re-
ducida. En ocasiones presenta una
prominencia en el tercio cervicoves-
tibular hacia mesial, marcando mas
la region. Sus ctspides se observan
un poco mas desproporcionadas, las
mesiales son mas grandes que las dis-
tales y las vestibulares mas grandes
que las linguales; son cuatro ctaspi-
des, y por la posicion de éstas y de
sus perfiles, la cara oclusal tiene
forma romboide mas exagerada que
el primer molar superior, forma angu-
los obtusos: el mesiolingual y disto-
vestibular, y angulos agudos: mesio-
vestibular y distolingual (figura 5-38).

Cuando se presenta esta fisonomia
se puede encontrar que la cara lin-
gual de la corona es una superficie

Figura 5-38. Diferentes fisonomias oclusales del se-
gundo molar superior, romboide, trilobular y “molar de
perro”.

convexa en ambos sentidos, dividida
por el surco oclusolingual en dos
porciones, la porcion mesial es mas
grande que la distal. De estas cuatro
caspides, las dos vestibulares tienen
forma de pirdmide cuadrangular, y
de las dos cuspides linguales, la me-
siolingual es de forma de pirdmide
triangular, y a la ctaspide distolingual
se le considera un tubérculo.

2. La segunda fisonomia es muy comin,
presenta tres cuspides, dos vestibula-
res y una lingual, con las caracteristicas
de tubérculo, las dos cuspides vesti-
bulares tienen forma de piramide cua-
drangular, y la caspide lingual tiene la
forma de la caspide mesiolingual del
primer molar, pero se presenta mas
distalizada que éste con el vértice en-
frente de las dos cuspides vestibula-
res. La cara lingual del segundo
molar en esta forma es convexa en
ambos sentidos, sin presentar nin-
gln surco en su superficie.

3.La tercera fisonomia es romboide,
pero con caracteristicas mas exagera-
das, por lo que se denomina “molar de
perro”, a veces considerado como una
anormalidad porque presenta sus cua-
tro cuspides muy angostas, alargadas
y de aristas muy marcadas, y se les
compara con los molares de estos
animales. Aparenta un doble molar,
dificultando la funcion masticatoria.

Cara vestibular

Tiene forma trapezoide con base en oclu-
sal: presenta una superficie convexa de
cervical a oclusal, es mas marcada esta
convexidad en el tercio cervical, presenta
un abultamiento muy marcado, en sentido
mesiodistal, también es convexa en el ter-
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Figura 5-39. Cara vestibular del segundo molar superior.

cio cervical, en el tercio medio y oclusal; se
encuentra un surco secundario llamado
oclusovestibular, que divide a esta superfi-
cie en dos porciones, la convexidad mesial
es mas grande que la convexidad distal (fi-
gura 5-39).

Perfil oclusal

Marca el borde de las dos caspides vesti-
bulares en forma de W muy desproporcio-
nada, el lado mesial es mayor.

Perfil cervical
Es una linea curva con radio hacia oclusal,
forma angulos obtusos con mesial y distal.

Perfil mesial
Es una linea curva con radio hacia mesial,
une los dngulos punta cervical y oclusal.

Perfil distal

Linea curva con radio hacia mesial.

Cara lingual

Cuando se presenta el segundo molar con
cuatro cuspides, la cara lingual tiene forma
trapezoide irregular con base en oclusal
convexa en ambos sentidos, en el centro
de su superficie se presenta un surco que
viene desde oclusal hasta el tercio medio

Figura 5-40. Cara lingual del segundo molar superior.

de esta cara, recibe el nombre de surco se-
cundario oclusopalatino (figura 5-40).

Cuando el segundo molar presenta tres
cuspides, la superficie de la cara lingual es
convexa en ambos sentidos y tiene una
forma pentagonal o circular.

Perfil cervical
Linea curva con radio hacia oclusal.

Perfil oclusal

Linea curva que rodea las dos caspides lin-
guales en forma de W, o de V cuando pre-
senta solo una cuspide lingual.

Perfil mesial
Es una linea curva con radio hacia distal.

Perfil distal

Es una linea curva con radio hacia mesial.
Cara mesial y distal

Tienen gran parecido con el primer molar
de forma cuadrilatera, alargada vestibulolin-
gualmente, presenta una superficie aplana-
da de convexidad mas marcada en el tercio
oclusal por encontrarse en la zona de con-
tacto y en el tercio cervical, se puede apre-
ciar una depresion donde se aloja la papila
gingival. De menor dimensiéon vestibulo-
lingual que el primer molar, aunque en al-
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Figura 5-41. Cara mesial y distal del segundo molar
superior.

gunas ocasiones puede ser mayor (figura

5-41).
Cuello

Se le considera poco festoneado, ya que
las escotaduras que presenta cada una de las
caras son poco pronunciadas porque se en-
cuentra una superficie més extendida, es
de forma romboide en un corte transversal.

Raiz

Presenta tres cuerpos radiculares y un
tronco radicular uniendo estos cuerpos.
Por lo general, las tres raices son estrechas en
sentido mesiodistal y un poco mas gruesas
vestibulolingualmente. El espacio entre las
raices es muy reducido, y en ocasiones hay
raices fusionadas.

Camara pulpar

Tiene gran parecido con la cdmara pulpar
del primer molar, pero de dimensiones
mas pequenias, la dimension del techo al
piso es mayor que en el primero.

Los conductos radiculares son muy es-
trechos y curvos, lo que dificulta los trata-
mientos endodéncicos.

Si las raices se encuentran fusionadas, los
conductos siguen siendo tres (figura 5-42).

Figura 5-42. Camara pulpar del segundo molar superior.

TERCER MOLAR SUPERIOR

El tercer molar superior no se puede con-
siderar como un diente tipo porque pre-
senta muy diversas formas en su corona y
en su raiz. Es muy frecuente encontrar este
molar con diferentes tamafos, por ejem-
plo, como un microdonto (pieza dental
muy pequefia en corona y raiz) o como un
macrodonto (pieza dental muy grande en
su corona y raiz).

Puede variar la proporcién de su coro-
na de cervical a oclusal, presentando siem-
pre inconstancia en tamafo y forma. Se
le puede encontrar en su cara oclusal 3, 4
o hasta 5 ctspides, asi como raiz tnica, bi-
fida (dos raices) o trifucada (tres raices).

Puede ser similar al segundo molar, pre-
senta muchas anormalidades histolégicas
caracterizadas por deficiencias estructura-
les que favorecen la caries dental, y anormali-
dades embriolégicas que lo caracterizan
por las deficiencias en el desarrollo y en la
posicion, ya que generalmente no llega a
colocarse en posicion correcta haciendo
oclusion sélo en contadas ocasiones.

Se considera que el tercer molar erup-
ciona a partir de los 17 afios, pero como se
mencioné antes, es una de las piezas que
pueden faltar en la cavidad bucal, lo que se
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Figura 5-43. Tercer molar superior.

conoce como anodoncia (sin formaciéon
del foliculo dentario). Comtanmente se le
conoce como muela del juicio (figura

5.43).

MOLARES INFERIORES

De los dientes inferiores, los molares son
los de mayor volumen, son de mayor di-
mension mesiodistal que vestibulolingual.
El primer molar es el mas grande de los
tres. Poseen dos raices, una mesial y otra
distal, aunque son mas cortas que los dien-
tes anteriores, pero mas gruesas y podero-
sas, dan gran retencién para las protesis re-
movibles o como pilares en restauraciones
de protesis fija. Como ya se habia mencio-
nado, son los primeros dientes de la segun-
da denticion que erupcionan; son los dien-
tes clave en la oclusion, su area de trabajo
es muy extensa, lo que les da gran capaci-
dad de triturar los alimentos.

PRIMER MOLAR INFERIOR

El molar inferior es el mas voluminoso de
los dientes inferiores, también se conoce
como molar de los seis afios. La forma de
su corona es cuboide, posee cinco eminen-
cias en su cara oclusal, de las cuales tres

son vestibulares y dos linguales; de su tron-
co radicular salen dos cuerpos radiculares,
uno mesial y otro distal.

Corona

El eje longitudinal de la corona est4 inclina-
do hacia lingual, al igual que todos los dien-
tes inferiores. El surco primario o funda-
mental separa las caspides vestibulares de
las linguales, es decir, atraviesa la cara oclusal
de mesial a distal, tiene cinco cuspides que
se forman a partir de los lobulos de creci-
miento, corresponden uno para cada ctspi-

de (figura 5-44).

1. El 16bulo mesial en los dientes ante-
riores forma la ctspide mesiovesti-
bular del primer molar.

2.El lobulo central forma la caspide
centrovestibular.

Figura 5-44. Lobulos de crecimiento del primer molar
inferior y la cuspide que forman.



© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Dientes posteriores 79

3.El 16bulo distal forma la ctaspide dis-
tolingual.

4.El cingulo forma la ctspide mesio-
lingual.

Cara vestibular

Es de forma trapezoide, con mayor dimen-
sion en oclusal. Es mas ancha que larga, en
comparacion con los molares superiores;
generalmente es convexa, se encuentra di-
vidida por los surcos oclusovestibular que
separa las caspides mesiovestibular de la
centrovestibular y el oclusodistovestibu-
lar separa las cuspides centrovestibular
de la distovestibular, ambos surcos sefialan
las lineas de union de los lobulos. El surco
oclusovestibular contintia su trayecto has-
ta el tercio medio de la cara vestibular, en
donde termina en un agujero que con fre-
cuencia provoca caries. El tercio medio y
oclusal tiene gran convergencia hacia oclu-
sal, y es en este tercio oclusal donde se en-
cuentra el 4rea de trabajo (figura 5-45).

Perfil oclusal

Este perﬁl muestra tres curvaturas con radio
hacia cervical delimitando a las tres ctspides
vestibulares, de las cuales la mesial ocupa
4/9 partes de todo el perfil. Cuando se en-
cuentra alguna faceta de desgaste, el perfil

Figura 5-45. Cara vestibular del primer molar inferior.

se vuelve casi recto y sin ondulaciones.
Este perfil forma angulos obtusos al unirse
con los lados mesial y distal.

Perfil cervical

Es curvo con radio hacia oclusal; hace an-
gulos obtusos al unirse con los lados mesial
y distal.

Perfil mesial
Es corto y recto.

Perfil distal

Corto y curvo con radio hacia mesial.
Ambos perfiles, el mesial y el distal, con-
vergen hacia cervical.

Cara lingual

Es de forma trapezoide, convexa de cervical
a oclusal, es de menor dimensiéon mesio-
distal que la cara vestibular por la conver-
gencia de las caras proximales, esta cara se
encuentra dividida en el centro en dos por-

ciones por el surco oclusolingual (figura
5-46).

Perfil oclusal

Adquiere la forma de M abierta, ya que
delimita las dos cuspides linguales, de las
cuales la mayor es la cuspide mesial, tiene
el vértice mas insinuado hacia mesial, la
caspide distal es menor y el vértice se en-

Figura 5-46. Cara lingual del primer molar inferior.
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cuentra mas hacia el centro de la cara
lingual.

Perfil cervical

Es recto o ligeramente curvo, aunque en
ocasiones tiene otra curvatura en la parte
mesial, dando la apariencia de S. Forma
angulos obtusos con los perfiles mesial y
distal.

Perfil mesial
Es curvo con radio hacia distal, tiene con-
vergencia hacia cervical.

Perfil distal

Es un poco mas pequenio que el perfil me-
sial y es curvo con radio hacia mesial, tam-
bién tiene convergencia hacia cervical.

Cara mesial

Es una superficie de forma romboide, lige-
ramente convexa en sentido vestibulolin-
gual de cervical a oclusal, la caracteristica
maés importante es que en la union del ter-
cio medio y el tercio oclusal se localiza el
punto de contacto, mas insinuado hacia vesti-
bular. Cuando hace erupcion hace contacto
proximal con el segundo molar inferior in-
fantil, cuando éste se exfolia el contacto
proximal lo realizar4 con el segundo pre-
molar inferior.

Su forma romboide forma angulos
agudos en oclusolingual y cervicovestibu-
lar, y angulos obtusos en linguocervical y
oclusovestibular. En esta cara, el espesor
dentario hacia la cdmara pulpar es de tan
s6lo 2.5 a 3 mm, lo que hace mis factible
que al momento de hacer una cavidad por
la presencia de una caries o por motivos
restaurativos, se lesione la pulpa, es muy
importante tener presente este detalle
anatomico (figura 5-47).

Figura 5-47. Cara mesial del primer molar inferior.

Perfil oclusal

Este perfil delimita y rodea la cresta mar-
ginal mesial, une las cuspides mesiovesti-
bular y mesiolingual; este perfil se puede
encontrar dividido en dos por una prolon-
gacion del surco fundamental hacia esta
cara.

Perfil cervical
Casi recto o curvo con radio hacia apical.

Perfil vestibular

Curvo de cervical a oclusal con radio
hacia lingual, es mas marcada la curvatu-
ra en cervical.

Perfil lingual

Curvo con radio hacia vestibular; junto
con el perfil vestibular, convergen hacia
oclusal.

Cara distal

En general, es mas pequefa y mas conve-
xa que la cara mesial debido a la eminen-
cia distovestibular en esta cara, el area de
contacto se encuentra entre el tercio medio
y el tercio oclusal hacia el centro de la di-
mension vestibulolingual. La eminencia
distovestibular ocasiona que la superficie
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Figura 5-48. Cara distal del primer molar inferior.

vestibular tenga convergencia hacia distal.
La dimensioén oclusocervical es menor que
en mesial (figura 5-48).

Perfil oclusal

Es corto y curvo, es una pequena escota-
dura que delimita la cresta marginal,
puede estar cortado por la prolongacion
del surco fundamental.

Pefil cervical

Casi recto con un ligero festoneo en su re-
corrido, forma un é&ngulo agudo con el
perfil vestibular y 4ngulo casi recto con el
lingual.

Perfil vestibular
Puede ser recto o presentar ligeras curva-
turas en forma de interrogacion.

Perfil lingual

Es recto y mas corto que el vestibular.
Cara oclusal

Como ya se menciond, la cara oclusal pre-
senta cinco cuspides, tres vestibulares y dos
linguales, que junto con el tercio oclusal de
la cara vestibular entran dentro del area de
trabajo (figura 5-49).

Esta cara es de forma de trapecio irre-
gular, con su lado mayor en vestibular; las

Figura 5-49. Cara oclusal del primer molar inferior. MV,
mesiovestibular: DV, distovestibular; CV, centrovestibu-
lar; ML, mesiolingual; DL, distolingual; Igual.

caras proximales hacen convergencia hacia
lingual y la cara vestibular converge ha-
cia distal.

El surco fundamental separa las tres
cuspides vestibulares de las dos linguales.
La fosa central es de donde parten el surco
fundamental y los surcos secundarios oclu-
sovestibular y oclusolingual, presenta dos fo-
setas triangulares, una mesial y otra distal.

Depresiones y surcos
de la cara oclusal
La depresion mas grande es la fosa central, de
donde nace el surco fundamental; se divide
en dos porciones, una mesial y una distal.
La porcion mesial separa la cuspide mesio-
vestibular de la mesiolingual, la porcion
distal separa la ctspide centrovestibular y
distovestibular de la caspide distolingual.
La porcion mesial del surco fundamen-
tal contintia su recorrido atravesando la
cresta marginal mesial, y termina en el tercio
oclusal de la cara mesial. La porcion distal
del surco fundamental continta igual;
pero hacia la cara distal. Presenta dos fose-
tas triangulares a cada extremo del surco
fundamental, la mesial es la mas grande, ya
que la distal esta ocupada hacia vestibular
por la cuspide distovestibular. De la fosa
central parten dos surcos secundarios, el
oclusovestibular, que separa la cuaspide
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mesiovestibular de la centrovestibular, y el
surco oclusolingual que separa las dos cts-
pides linguales. El surco oclusodistovesti-
bular nace a la mitad del recorrido de la
porcion distal del surco fundamental para
separar la cuspide centrovestibular de la
distovestibular. Este surco es de suma im-
portancia porque sirve de guia en los movi-
mientos de lateralidad de la mandibula, el
surco dirige de manera oblicua a la cresta
transversa del primer molar superior al
ocluir y deslizarse la cresta contra el surco
oclusodistovestibular del primer molar
inferior.

Eminencias de la cara oclusal

Cuaspides vestibulares: son de forma de pi-
ramide cuadrangular, cortas de altura y
amplias de base; se podria decir que son
caspides lobulosas o redondeadas, la disto-
vestibular es de forma de tubérculo.

e Cuspide vestibulomesial. Es la mas
grande de las tres ctspides vestibula-
res; tiene forma de pirdmide cuadran-
gular no escarpada. Posee dos vertientes
armadas y dos lisas, cuatro aristas, de
las cuales una se encuentra en la cara
vestibular separando las vertientes
lisas, otra en la cara oclusal, separando
las vertientes armadas y dos se en-
cuentran en el borde de la cuspide,
una arista mesial y una distal separando
vertientes lisas y armadas, ocupa 4/9
partes de la dimensiéon mesiodistal.

e Cuspide centrovestibular. Mas peque-
fia que la mesial, ocupa 3/9 partes de la
dimensién mesiodistal, tiene forma de
piramide cuadrangular, con dos ver-
tientes armadas y dos lisas. Cuando
esta en oclusion, la cima coincide con la
fosa central del primer molar superior.

e Cuspide distovestibular. Es la mas
pequeiia de las tres, tiene forma de tu-
bérculo, se encuentra en el angulo dis-
tovestibular debido a la convergencia de
la cara vestibular hacia distal. Ocupa 2/9
partes de la dimension mesiodistal.

Cuspides linguales
Son mas altas y escarpadas que las vestibu-
lares.

e Cuspide linguomesial. Es la mas gran-
de de las linguales, tiene un brazo me-
sial mas corto y el distal mas largo,
tiene cuatro vertientes, dos armadas y
dos lisas.

e Cuspide linguodistal. Mas pequefia que
la mesial, el brazo mesial es mas corto
que el distal y también posee cuatro
vertientes, dos armadas y dos lisas.

Perfiles de la cara oclusal

Perfil vestibular
Hace tres curvaturas con radio hacia lingual,
ya que delimita las tres ctspides vestibulares.

Perfil lingual
Hace dos curvaturas con radio hacia vesti-
bular, es mas grande la mesial.

Perfil mesial
Es recto y sefiala la cresta marginal mesial.

Peffil distal

Ligeramente curvo, radio hacia mesial y
delimita la cresta marginal distal cerrando
la figura trapezoide.

Camara pulpar

La cavidad pulpar tiene la misma forma
exterior del diente; tiene una porcion co-
ronaria o camara pulpar y una porcion ra-
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dicular o conductos radiculares. La camara
pulpar presenta cuatro caras axiales, techo
y piso. Del techo de la camara pulpar salen
cuatro cuernos pulpares, uno para cada
ctspide, excepto para el tubérculo disto-
vestibular, el cual sélo se forma de una pe-
quena extencion del cuerno centrovesti-
bular. Del piso salen tres conductos radi-
culares, dos para la raiz mesial de forma
cilindroconica y uno muy aplanado y am-
plio para la raiz distal, por lo que en algu-
nas ocasiones se puede bifurcar. Para fines
endoddncicos, es importante considerar
que la porcion coronaria de la cdmara pul-
par se encuentra siempre mas hacia mesial
(figura 5-50).

Cuello

Es poco festoneado; casi no presenta cur-
vaturas proximales, en la cara vestibular
hay una leve insinuacion del contorno cer-
vical hacia oclusal y un escalén muy mar-
cado a expensas de la raiz, cosa que no su-
cede hacia lingual.

Raiz

El primer molar inferior tiene dos raices,
una mesial y otra distal, las cuales salen del
tronco radicular; se encuentra la bifurca-
ciéon a unos 3 0 4 mm de cervical. La raiz

Figura 5-50. Camara pulpar del primer molar inferior.

mesial es de forma piramidal, laminada me-
siodistalmente, su cara mesial es de forma de
ojal, presenta una canaladura longitudinal, la
cara distal de esta raiz se encuentra hacia el
espacio interdentario, sus caras vestibular y
lingual son dos bordes convexos mesiodis-
talmente, ambos convergentes hacia api-
cal, es la raiz mas grande de las dos, esta
curvada hacia distal. Su raiz distal es de
forma conoide, la cara mesial se encuentra
hacia el espacio interdentario, es menos
voluminosa que la raiz mesial, mas recta e
inclinada hacia distal, aunque puede en-
contrarse con algunas raices con curvaturas
muy marcadas hacia mesial.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Es muy parecido al primer molar inferior,
pero es de dimensiones mas reducidas;
posee sélo cuatro caspides.

Cara vestibular

Es de forma trapezoide con base mayor en
oclusal. La superficie es convexa, dividida
por el surco oclusovestibular que separa la
superficie en dos cuspides vestibulares;
con frecuencia , la ctspide distovestibular
es mas ancha que la mesiovestibular, con-
tradice la generalidad que menciona que
las caspides mesiales son mayores que las
distales, aunque es mas ancha es de menor
altura que la mesial. (figura 5-51).

Perfil oclusal

Tiene forma de M abierta, ya que delinea
la silueta de las dos cuspides, es mas alta la
mesial que la distal.

Perfil cervical
Curvo con radio hacia oclusal.
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Figura 5-51. Cara vestibular del segundo molar inferior.

Perfil mesial y distal

Muy parecidos a los del primer molar in-
ferior; es decir, el mesial es corto y recto
y el distal es mas corto y curvo con radio
hacia mesial, ambos convergen hacia
cervical.

Cara lingual

Es muy parecida al del primer molar infe-
rior, s6lo que mas pequena. Es de forma
trapezoide con base mayor en oclusal, las
caras proximales convergen hacia cervical.
Las caspides linguales son maés altas que
las caspides vestibulares, el surco ocluso-
lingual separa la superficie en dos convexi-

dades (figura 5-52).

Figura 5-52. Cara lingual del segundo molar inferior.

Perfil oclusal
Tiene forma de la letra M abierta, delimi-
tando las dos ctspides linguales.

Perfil cervical
Es recto o ligeramente curvo.

Perfil mesial y distal
Son ligeramente curvos y convergen hacia
cervical.

Cara mesial

Es mas pequefna que la del primer molar
inferior, tiene forma romboide y es de su-
perficie poco convexa, forma dngulos agu-
dos en oclusolingual y vestibulocervical, y
obtusos en linguocervical y oclusovestibu-
lar, la zona de contacto se encuentra mas
hacia el centro (figura 5-53).

Perfil oclusal
Delinea la cresta marginal mesial.

Perfil cervical
Casi recto o curvo con radio hacia apical.

Perfil vestibular
Curvo con radio hacia lingual en el tercio
oclusal.

Figura 5-53. Cara mesial del segundo molar inferior.
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Perfil lingual

Curvo con radio hacia vestibular, junto
con el perfil vestibular convergen hacia
oclusal.

Cara distal

Esta superficie es mayor que la cara distal
del primer molar, pero menos que la cara
mesial del mismo, ya que no posee el tu-
bérculo distovestibular; por tanto, el area
de contacto estid centrada de vestibular a
lingual, y de cervical a oclusal. Es muy
convexa de vestibular a lingual y ligera-
mente mas plana de cervical a oclusal (fi-

gura 5-54).

Perfil oclusal
Es curvo y delimita la cresta marginal.

Perfil cervical
Casi recto con una ligera curvatura en su
recorrido.

Peffil vestibular
Es recto o puede presentar ligeras curvaturas.

Perfil lingual

Es recto.

Figura 5-54. Cara distal del segundo molar inferior.

Cara oclusal

Es de forma cuadrilatera, de mayor dimen-
sion mesiodistal, y es mas grande el lado
mesial que el distal; tiene cuatro cuspides,
las cuales son casi iguales en tamanio, divi-
didas por surcos que dan la impresiéon de
una cruz (figura 5-55).

Cuspides vestibulares

Tienen forma de piramide cuadrangular,
son de menor altura que las linguales, pero
de mayor dimension vestibulolingual, la
mesial es mas alta que la distal y ésta es
mas ancha que la mesial.

Cuspides linguales

La caspide mesial es mas grande que la distal,
pero ambas estan insinuadas hacia mesial.
Son de mayor altura que la vestibular.

Cuello

Es muy semejante al primer molar inferior,
aunque algunas veces las curvaturas proxi-

males son ligeramente mas profundas (fi-
gura 5-56).

Raiz

La raiz del segundo molar inferior es muy
parecida a la del primer molar inferior,

MV

ML DL

Figura 5-55. Cara oclusal del segundo molar inferior.
MV, mesiovestibular; CV, corticovestibular; ML, mesio-
lingual; DL, distolingual.
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Figura 5-56. Corte transversal del cuello del segundo
molar inferior.

pero de dimensiones mas reducidas. El es-
pacio interradicular es muy reducido, en
ocasiones no existe; las raices tienen mas
inclinacién hacia distal, con frecuencia hay
una sola raiz, pero con el surco que marca
su bifurcacion.

Camara pulpar

Es igual a la forma exterior del diente. Del
techo de la camara pulpar salen cuatro
cuernos pulpares, y del piso de la cdmara
salen dos conductos radiculares, uno para
cada raiz, inclinados hacia distal. En raras
ocasiones se pueden encontrar dos con-
ductos para la raiz mesial (figura 5-57).

TERCER MOLAR INFERIOR

No se puede describir una forma y una po-
sicion definida para los terceros molares;
se puede decir lo mismo que se describio
en los superiores. Hace oclusion en 40%

Figura 5-57. Camara pulpar del segundo molar inferior.

de los casos, ya sea porque erupciona en
mala posicién o porque no erupciona, a
estos dientes se les llama molares impacta-
dos. Hay ocasiones en que el germen de los
terceros molares no se forma.

Si erupciona en posicién correcta
puede ser un buen soporte de prétesis fija
o removible. La restauracion de estos dien-
tes se dificulta, ya que por su posicion dis-
tal dan poca visibilidad. La erupciéon de
estos dientes ocasiona dolor, inflamacién y
hasta infecciones llamadas pericoronaritis,
su mala posicion puede causar que los pa-
cientes se muerdan en el carrillo, cuando
suceden algunos de estos problemas esté
indicada su extraccién. Su corona se
puede presentar con 3 a 5 cuspides; al
igual que la raiz, se encuentra unirradicu-
lar o multirradicular, son de forma capri-
chosa. Generalmente presentan multiples
anormalidades de origen embriol6gico o
histologico (figura 5-58).

Figura 5-58. Tercer molar inferior.
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Capitulo 6

Movimientos dentarios
y cronologia de la erupcion

MOVIMIENTOS DENTARIOS

Para que el aparato dentario funcione
correctamente debe existir armonia en cir-
cunstancias especiales, como la forma de
los dientes, posicion y funcion de los mis-
mos. Estos movimientos tienen como
objetivo principal la conformacion de las
arcadas dentales.

Fisiologicamente, estos movimientos
dentales se dividen en dos clases: naturales
o propios y artificiales o provocados (figu-

ra 6-1).

MOVIMIENTOS NATURALES
Erupcion

Este término implica el movimiento axial
que el diente efectta para emerger a la
cavidad oral (bucal), atravesando los obs-
taculos de tejidos duros y blandos aplicado
desde el comienzo del desarrollo de la
corona hasta que se pierde el diente o
muere el individuo.

Este movimiento de erupciéon propia-
mente dicho inicia el término de la mine-

ralizacion de la corona, proceso que se
divide en tres etapas (figura 6-2).

Fase preeruptiva

Esta fase engloba el crecimiento de la co-
rona y el movimiento dental hacia la superfi-
cie mientras se estd formando la cripta, una
vez formados los primeros mamelones,
éstos atraviesan los tejidos 6seos y fibro-
mucosa oral con la ayuda de las células

osteoclasticas, y asi emergen al medio bu-
cal (figura 6-2A).

Fase eruptiva

Durante esta fase se inicia el desarrollo de
la raiz a partir de la vaina radicular epite-
lial de Herwing. La raiz crece en una cripta
Osea, los osteoclastos pueden profundizar
transitoriamente la cripta reabsorbiendo
el hueso de la porcion interior para adaptar
el incremento de la longitud de la raiz,
conforme esta vaina avanza en su desarro-
llo y se alarga, el diente ejecuta un doble
movimiento hacia oclusal y facial. A medi-
da que esto sucede, el hueso crece para ir
a la par con ella, el diente se desplaza mas
rapido para alcanzar el diente antagonista

(figuras 6-2B y 6-2C).
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Fase:
» . Preeruptiva
Erupcién activa [———»
Eruptiva
Poseruptiva
Naturales » . Estadios
0 propios —» | Erupcion pasiva ——»
i nwv
Migracion
Movimientos
dentarios
Ortodéncicos
Controlados [—»
Quirargicos
Artificiales
0
provocados
\ Preeruptivos

Dientes impactados

No controlados

\ Poseruptivos
Habitos orales

Figura 6—1. Movimientos dentarios.

En las dos denticiones, el movimiento
del diente en esta fase tiende a ser hacia
vestibular y oclusal, mas hacia vestibular
en anteriores que en posteriores.

En el mecanismo de desarrollo de los
dientes de la segunda denticion, la 1dmina
sucesional brota de la lamina dentaria y
forma el diente de la segunda denticion en
su extremo, aun parcialmente unido por
ella. El diente de la segunda denticién
queda rodeado de hueso, la ldmina suce-
sional forma un pequefio conducto en el
hueso llamado conducto gubernacular; en
condiciones normales, el diente de la
segunda denticion seguird el camino de

ese conducto para poder salir a la superfi-
cie (figura 6-3).

De los 32 dientes de la segunda denti-
cion que reemplazaran a los 20 dientes
infantiles, 20 se desarrollan como ramifica-
ciones colaterales de la lamina dentaria pri-
maria.

Los dientes anteriores de la segunda
denticion se desarrollan en posicion apical
y lingual.

Respecto a los dientes infantiles, mien-
tras que los premolares se desarrollan
entre las raices de los molares infantiles

(figura 6-4).
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Figura 6-2. Erupcion. A) Fase preeruptiva. B) Fase eruptiva. C) Fase poseruptiva.

Fase poseruptiva

Este movimiento, considerado pasivo,
comienza cuando los dientes alcanzan la
oclusion o hasta que se pierden; esta fase
actiia de diferentes maneras.

1. Crecimiento vertical de los maxila-
res. Esto sucede cuando los maxila-
res crecen y se desplazan en sentido
vertical, dejando un pequefo espa-
cio entre las arcadas dentarias, y asi
los dientes inician el movimiento
hacia oclusal y mantienen un equili-
brio entre ambos arcos dentales (fi-
gura 6-5).

2. Desgaste oclusal. Sucede en indivi-
duos que aprietan y rechinan los

Figura 6-3. Mecanismo de erupcion de los dientes de la
segunda denticion.

dientes, la erupcion contintia para
mantener el contacto dentario.

3.Desgaste interproximal. Existe una
ligera fuerza eruptiva mesial que
mantiene a los dientes en contacto.

4.Pérdida del diente opuesto. El diente
puede continuar erupcionando (su-
praerupcion), lo que provoca un
plano oclusal anormal.

TEORIAS O CAUSAS
DE LA ERUPCION

1. Alargamiento radicular.
2. Formacion y modificacion del hueso
alveolar.

Figura 6-4. Posicion del foliculo de los premolares de
la segunda denticion.
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Figura 6-5. Crecimiento de los maxilares como conse-
cuencia de la fase poseruptiva de éstos.

3.Remodelacion del ligamento perio-
dontal.

4. Presion vascular en los tejidos denta-
rios.

5. El papel del propio diente.

Hasta la fecha, no hay una evidencia clara
de investigacion donde los resultados de
los datos recabados sean favorables, claro
esta que es un proceso de multiples facto-
res que contribuyen a ello.

Hoy en dia hay una intensa investiga-
cién que se centra en los aspectos bioqui-
micos y de biologia celular y molecular
que cada vez aportan més evidencias con
respuestas a nuestras preguntas como pro-
fesionales de la salud bucal.

SECUENCIA Y CRONOLOGIA
DE LA ERUPCION

Cronologia se refiere a la edad aproximada
de erupcion y al orden de aparicion de las
piezas dentales se le llama secuencia (figura
6-6 y 6-7).

La secuencia y cronologia inicia cuan-
do empieza a erupcionar el primer diente
infantil, hasta que se encuentre completa

16 2@ 9 7 meses

A e J/g /1
| | lg’ ?
21 S 12 16 8 6.5 meses

Figura 6-6. Las flechas indican la secuencia de la erup-
cion de los dientes infantiles. Los niumeros indican la
cronologia.

toda la dentadura del nifio, aproximada-
mente entre los 2.5 o 3 anos de edad, a esto
se le llama periodo de denticion infantil.

Después de esto, hay un periodo de
descanso aproximado de tres afos, para
empezar con la erupcién del primer molar
de la segunda denticion a los seis afos, e
iniciar con el proceso de exfoliacion de los
dientes infantiles, durante este tiempo hay
intercambio de piezas dentales, llamado
periodo de denticion mixta.

En los cuadros 6-1 y 6-2 se muestran
los datos mas recientes y aceptables sobre

Figura 6-7. Los numeros y flechas indican la secuencia
de erupcion de los dientes del adulto.
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Cuadro 6-1. Cronologia de la denticién infantil o primera denticion

Arco maxilar

Arco mandibular

Incisivos centrales superiores
7 meses

Incisivos centrales inferiores
6.5 meses

Incisivos laterales superiores
9 meses

Incisivos laterales inferiores
8 meses

Primeros molares superiores
16 meses

Primeros molares inferiores
12 meses

Caninos superiores
21 meses

Caninos inferiores
16 meses

Segundos molares superiores
30 meses

Segundos molares inferiores
21 meses

la secuencia y cronologia de la erupcion
infantil y adulta.

Erupcion pasiva

Es el proceso por el cual la insercién epi-
telial se desplaza en sentido apical, presen-
tando cuatro estadios:

Estadio I. La insercion epitelial se en-
cuentra sobre el esmalte. Entre mas
reciente sea la erupcioén se localizara
mas hacia incisal u oclusal.

Estadio II. La insercion epitelial se en-
cuentra sobre esmalte y cemento.
Puede ser un estadio relativamente
largo.

Estadio III. La insercion epitelial se en-
cuentra en la unién cemento-esmal-

te. También puede ser un estadio re-
lativamente largo.

Estadio IV. La inserciéon epitelial se
encuentra exclusivamente en el ce-
mento por debajo de la union cemen-
to-esmalte.

No existe un tiempo ni un ritmo especifico
en el proceso de erupcion pasiva, la cual
también puede depender de muchos facto-
res, como la oclusion y salud periodontal

(figura 6-8).
Migracion

Es el movimiento dentario que efectia el
diente hacia cierto lugar del arco dentario,
conservando o no su orientacion del eje

Cuadro 6-2. Cronologia de la denticiéon adulta o segunda denticion

Arcada maxilar

Arcada mandibular

Incisivos centrales 7 a 8 afios Incisivos centrales 6 a 7 afios
Incisivos laterales 8 a9 afnos Incisivos laterales 7 a 8 afos
Caninos 11 a 12 afios Caninos 9 a 10 afios
Primer premolar 10 a 11 afos Primer premolar 10 a 12 afios
Segundo premolar 10 a 12 afios Segundo premolar 11 a 12 afios
Primer molar 6 a 7 afos Primer molar 6 a 7 afos

Segundo molar 12 a 13 afios

Segundo molar 12 a 13 afios

Tercer molar 17 afios en adelante

Tercer molar 17 afos en adelante
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I I III v

Figura 6-8. Erupcion pasiva estadios, I, 11, Ill, y IV.

longitudinal, estos movimientos se consi-
deran fuera del lugar o ectopicos.

La migracion puede ir en cualquier
direccion, como mesial, distal, vestibular,
lingual, oclusal e incluso hacia dentro del
alveolo; sin embargo, cuando el diente eje-
cuta un movimiento sobre el propio eje se
le llama movimiento de rotaciéon o giro-
version (figura 6-9).

MOVIMIENTOS ARTIFICIALES
CONTROLADOS

Estos movimientos son considerados asi
porque estan bajo la supervision de un
profesional capacitado, son de dos tipos:
ortodoncicos y quirargicos.

MOVIMIENTOS ORTODONCICOS

Es el movimiento que efectia uno o varios
dientes, con la ayuda de aparatos fijos in-
traorales, removible intraoral y extraoral,
bajo un estricto control de un especialista
en ortodoncia. Estos tipos de tratamiento
pueden ser preventivos, interceptivos,
correctivos y quirurgicos (figura 6-10).

MOVIMIENTOS QUIRURGICOS

Son los movimientos que se realizan con
cierta fuerza y rapidez para lograr la lu-
xacion y desarticulacion de una o varias
piezas dentales, esto se consigue con ins-
trumental adecuado, siguiendo las técnicas
quirtrgicas especiales necesarias para la
extraccion de los dientes (figura 6-11).

MOVIMIENTOS NO CONTROLADOS
PREERUPTIVOS Y POSERUPTIVOS

Estos movimientos son efectuados por
fuerzas y presiones internas y externas, sin
ningtn control, que producen cambios de
posicion y direccion en las piezas dentarias
antes o al hacer erupciéon o ya que estin
erupcionadas.

Figura 6-9. Movimiento de migracion.
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Figura 6-10. Movimiento artificial controlado con trata-
miento de ortodoncia.

El movimiento no controlado poserup-
tivo se debe a malos hibitos que cambian
y distorsionan la estética y funcion de los
arcos, llamados también habitos bucales.

Los habitos bucales son: proyeccion
lingual, succion digital, succion labial,
mordedura de labio, respiracion oral, entre
otros que producen deformaciones no sélo a
nivel dental, sino del esqueleto, a nivel de

Figura 6-M. Movimiento artificial controlado. Quirurgico.

hueso basal o alveolar. Para que éstos sean
considerados como habitos deben reunir
tres requisitos esenciales: la fuerza que se
aplica y la intensidad y duracion del mismo.

Estos habitos se tratan por un profesio-
nal en ortodoncia, ya que cuenta con un
arsenal de aparatos fijos y removibles que
sirven para corregir y suprimir dichos
habitos (figura 6-12).

Figura 6-12. Movimientos artificiales no controlados por habitos como succién del dedo o habito de lengua.
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Articulacion

temporomandibular

ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

El sistema estomatognatico es una unidad
funcional compuesta por dientes; estructu-
ras de soporte, la mandibula y el maxilar;
articulaciones temporomandibulares; los
musculos que participan directa o indirec-
tamente en la masticacion, incluyendo los
labios y la lengua; los sistemas vasculares y
nerviosos que riegan e inervan estos tejidos.

Cualquier perturbacion funcional y es-
tructural en cualquiera de sus componentes
del sistema estomatognatico puede reflejarse
en alteraciones funcionales o estructurales
en uno o mas de sus componentes.

Estructuras de la articulacion
temporomandibular

La articulacion temporomandibular es el
area donde se produce la conexién craneo-
mandibular; pertenece al tipo de las bi-
condileas. Permite el movimiento de bisa-
gra en un plano, técnicamente es conside-
rada una articulacion ginglimoartrodial;
sin embargo, puede, permitir al mismo

tiempo movimientos de deslizamiento cla-
sificiandola como una articulacion artro-
dial, la cual gira y se desplaza de manera
que la informaciéon que envia al sistema
nervioso central requiere de una integra-
ciéon que es en alguna medida distinta de
las otras articulaciones.

La articulacion temporomandibular es
una articulacion compuesta que por defi-
niciéon, estas articulaciones requieren de
tres huesos: el condilo mandibular, la cavi-
dad glenoidea del hueso temporal y el me-
nisco o disco interarticular, que evita la
articulacién directa de los huesos; funcio-
nalmente, el menisco interarticular actaa
como hueso sin osificar, éste permite los
movimientos complejos de la articulacion.

En principio, se debe entender que en
el concepto anatémico actual se conside-
ran tres elementos estructurales que se in-
terponen entre el condilo mandibular y la
cavidad glenoidea: una posterior denomi-
nada zona bilaminar, una intermedia reco-
nocida como el menisco interarticular, y
una anterior conformada por el complejo
tendinoso y muscular del fasciculo supe-
rior del pterigoideo externo (figura 7-1).

@5
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Figura 7-1. Articulacién temporomandibular.

SUPERFICIES ARTICULARES

Condilos del maxilar inferior

Son dos eminencias ovoides en forma de
barril modificado que miden cerca de 20
mm en direccion transversal, y 10 mm en
direccion anteroposterior, pero existe una
variacion de un individuo a otro; son de
eje mayor dirigido hacia atras y adentro y
unidos al resto del hueso por una porcién
estrecha llamada cuello; éste es redondea-
do en su parte posterior y con algunas rugo-
sidades en su parte anterointerna, donde se
inserta el musculo pterigoideo externo.

Los céndilos presentan una vertiente
anterior vuelta hacia arriba y adelante, y
otra posterior vuelta hacia atras y arriba;
ambas estan separadas por un borde romo
casi transversal y cubiertas por tejido fi-
broso.

Condilo del temporal
y cavidad glenoidea

El condilo se constituye por la raiz trans-
versa de la apdfisis cigomatica, la cual es
convexa de adelante hacia atrés, y se halla
hacia abajo y afuera.

La cavidad glenoidea est4 situada de-
tras del condilo, y es una depresion pro-
funda, de forma elipsoidal, cuyo eje se di-
rige hacia atras y adentro. Limita en forma
anterior con el condilo y posterior con la
cresta petrosa y la apofisis vaginal; por
fuera limita con la raiz longitudinal de la
apofisis cigomatica, y por dentro, con la es-
pina del esfenoides. La cavidad glenoidea
estd dividida en dos partes por la fisura de
Glaser, de las cuales solo la anterior es ar-
ticular, constituyendo la cavidad glenoidea
propiamente dicha cubierta por tejido fi-
broso; la parte posterior es extraarticular y
carece de revestimiento formando la pared
anterior del conducto auditivo externo.

La superficie articular del temporal es
convexa por adelante y concava por atras,
y no se adapta directamente al condilo del
maxilar inferior, sino que es por medio de
un menisco interarticular.

Menisco o disco interarticular

Formado por tejido conjuntivo fibroso y
denso desprovisto de vasos sanguineos o fi-
bras nerviosas; sin embargo, la periferia del
disco estd ligeramente inervada. En un
corte sagital se divide en tres regiones segin
su grosor: el area central es la mas delgada y
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Figura 7-2. Menisco interarticular.

se denomina zona intermedia, se vuelve
mas gruesa por delante y por detris. El
borde posterior es mas grueso que el ante-
rior. En una articulaciéon normal, la super-
ficie articular del condilo esta situado en la
zona intermedia del disco. La forma del
disco corresponde a la forma del condilo y
la cavidad glenoidea.

El disco conserva su morfologia mien-
tras no se produzcan fuerzas destructoras

o cambios estructurales en la articulacién
(figura 7-2).

Sinovial

La articulacion temporomandibular es
considerada una articulacion sinovial; el
menisco interarticular esta unido al liga-
mento capsular por adelante, por atras por
dentro y por fuera, dividiendo la articula-
cion en dos cavidades diferenciadas: una
superior limitada por la cavidad glenoidea
y la superficie superior del disco, y otra
inferior limitada por el céndilo de la
mandibula y la superficie inferior del
disco; las superficies internas de estas cavi-

dades estan rodeadas por células endotelia-
les especializadas que forman un revesti-
miento sinovial; este revestimiento —
junto con una franja sinovial especializada
situada en el borde anterior de los tejidos
retrodiscales— produce el liquido sinovial,
que llena ambas cavidades articulares.

El liquido sinovial tiene dos funcio-
nes; dado que las superficies articulares
son avasculares, el liquido sinovial acttaa
como medio de aporte de las necesidades
metabolicas de estos tejidos; otra de las
funciones es la de lubricar las superficies
articulares durante su funcion.

En estudios recientes se descubrieron
células especializadas con capacidad fa-
gocitica e inmunolodgica, también existen
macrografos en los espacios articulares y
probablemente participan en la elimina-
ciéon de desechos celulares toxicos genera-
dos durante el metabolismo celular.

Inervacion de la articulacion
temporomandibular

El nervio trigémino es el responsable de la
inervacion motora y sensitiva de los mus-
culos que la controlan; la mayor parte de la
inervacion proviene del nervio auriculotem-
poral, la inervacion aferente depende de
las ramas del nervio mandibular.

Medios de union

Los medios de uniéon comprenden una
capsula articular y dos ligamentos laterales
considerados ligamentos intrinsecos de la
articulacién; también incluyen tres liga-
mentos auxiliares o extrinsecos

Capsula articular o
ligamento capsular

La articulacion temporomandibular esta
rodeada y envuelta por el ligamento capsu-
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lar, tiene forma de manguito. Las fibras de
este ligamento se insertan, por la parte
superior, en el hueso temporal a lo largo
de los bordes de las superficies articula-
res de la fosa mandibular y la eminencia
articular, por adelante en la raiz transver-
sa de la apofisis cigomatica, por atrés en la
parte anterior de la fisura de Glaser, por
afuera en el tubérculo cigomético y en la
raiz longitudinal de la apdfisis cigomatica
y por dentro en la base de la espina del es-
fenoides. Su extremidad inferior se inserta
en el cuello del condilo, descendiendo mas
en su parte posterior que en la anterior. La
superficie interna esta tapizada por la si-
novial, y sirve de insercion al reborde del
menisco, quedando asi dividida la cavidad
articular en una porcién suprameniscal y
otra inframeniscal. (figura 7-3).

Este ligamento acttia oponiendo resis-
tencia ante cualquier fuerza interna, exter-
na o inferior que tienda a separar o luxar
las superficies articulares.

La funcién mas importante es envolver
la articulacion y retener el liquido sinovial.
Es un ligamento bien inervado, proporcio-
na una retroaccion propioceptiva respecto
a la posicion y al movimiento de la articu-
lacion.

\““.’l"ll | 104,
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Figura 7-3. Ligamento capsular.

Ligamento temporomandibular

Sus fibras tensas y resistentes refuerzan el
ligamento capsular; esta formado por dos
partes (figura 7-4):

Ligamento lateral externo

Es la porcion oblicua del ligamento tem-
poromandibular. Se extiende desde la su-
perficie externa del tubérculo articular y la
apOfisis cigomatica en direccion posteroin-
ferior hasta la superficie externa del cuello
del condilo. Su funcion es evitar la excesi-
va caida del condilo limitando la amplitud
de apertura de la boca, también influye en
el movimiento de apertura normal de la
mandibula.

Ligamento lateral interno

Es la porcion horizontal del ligamento
temporomandibular. Se extiende desde la
superficie externa del tubérculo articular y
la apofisis cigomatica, en direccion poste-
rior y horizontal, hasta el polo externo
del condilo y la parte posterior del disco
articular.

Su funcion es limitar el movimiento
hacia atras del condilo y el disco. Cuando
se aplica una fuerza en la mandibula des-
plaza el condilo hacia atras, pone en ten-
sion esta porcion del ligamento, impidien-

Figura 7-4. Ligamento temporomandibular.
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do su desplazamiento hacia la regién pos-
terior de la fosa mandibular y protegiendo
los tejidos retrodiscales de los traumatis-
mos que produce el desplazamiento del
condilo hacia atras.

Ligamentos auxiliares o accesorios
de la articulacion
temporomandibular

Ligamento esfenomaxilar

Tiene su origen en la porcién externa de la
espina del esfenoides y en la parte mas ex-
terna del labio anterior de la fisura de
Glaser, desde donde desciende, cubriendo
el ligamento lateral interno, para terminar
en el vértice y en el borde posterior de la
espina de Spix, este ligamento también re-
cibe el nombre de largo Morris. No tiene
efectos limitantes de importancia en el
movimiento mandibular

Ligamento estilomaxilar

Este ligamento se inserta por arriba, cerca
del vértice de la apdfisis estiloides y por
abajo en el tercio inferior del borde poste-
rior de la rama ascendente del maxilar in-
ferior; se tensa cuando existe protrusién
de la mandibula, pero esta relajado cuan-
do la boca se encuentra abierta; limita los
movimientos de protrusién excesiva de la
mandibula.

Ligamento pterigomaxilar

Es un puente aponeur6tico que se extiende
desde el gancho del ala interna de la apofisis
pterigoides hasta la parte posterior del
reborde alveolar del maxilar inferior, y da
insercion del musculo buccinador por ade-

lante y al constrictor superior de la faringe
por atras.

Musculos de la masticacion

Masetero

Cuando sus fibras se contraen, la mandibula
se eleva y los dientes entran en contacto,
proporciona una masticacion eficaz, facilita
la protrusiéon de la mandibula.

Temporal

Cuando sus fibras se contraen se eleva la
mandibula y los dientes entran en contacto;
puede coordinar los movimientos de cierre.

Pterigoideo interno

Cuando sus fibras se contraen eleva la
mandibula y los dientes entran en contac-
to, también interviene en la protrusion de
la mandibula.

Pterigoideo externo inferior

Cuando el derecho e izquierdo se contraen
simultdneamente producen protusion de
la mandibula; la contraccion unilateral pro-
duce un movimiento lateral de ésta.

Pterigoideo externo superior
Este musculo es muy activo, muerde con
fuerza y mantiene los dientes juntos.

Digastrico

No se le considera un masculo de la mas-
ticacion, pero tiene una importante in-
fluencia en la funciéon mandibular, ya que
hace descender la mandibula y eleva el
hueso hioides, lo cual es necesario para la
deglucion.
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Es fundamental para el odontologo el co-
nocimiento de la relaciéon de los dientes
entre si y con las arcadas; la relacion de la
arcadas maxilares y mandibular; la funcion
de la articulacion temporomandibular y
del sistema masticatorio como un todo,
también llamado sistema gnatico o estoma-
tognético. La gnatologia es la ciencia que se
encarga del estudio, diagnéstico y tratamien-
to de este sistema, relacionado estrechamente
con la oclusion dentaria del paciente.

Se sabe que los problemas de maloclu-
sion y de disfunciones temporomandibu-
lares son cada vez de mayor magnitud y
trascendencia relativa en la odontologia. La
capacidad para poder diagnosticar y corre-
gir estos problemas son armas que deben
estar incluidas en la formacion profesional
de futuros odontologos, esto es importan-
te para conocer la anatomia y fisiologia de
los elementos que componen el sistema
estomatognatico, asi como la funcion, po-
sicion y forma de los dientes para poder
reconstruir la pérdida de estructura dental
o piezas dentales, devolviendo asi la fun-
cion masticatoria.

Para comprender el funcionamiento y
desarrollo del sistema estomatognatico
es necesario tener claro los siguientes con-
ceptos y términos.

Movimientos mandibulares

Constituyen en el humano las funciones
organicas como succion, masticacion, deglu-
cion, fonacion y respiracion. La fonacion y
la masticacion son funciones aprendidas, el
resto son innatas.

Masticacion
Es la funcién propia del aparato masticato-
rio, es condicionada, aprendida y automa-
tica de la mandibula, los patrones de los
movimientos masticatorios empiezan con
la erupcion de los dientes primarios.

Se describen tres etapas en el proceso
de masticacion:

1.Incision. La mandibula realiza un
movimiento de apertura y cierre que
depende del tamafio del alimento,
puede haber un movimiento protrusi-
VO puro o un movimiento protrusivo
lateral. Los incisivos cortan el ali-
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mento con un movimiento de apre-
hensién; se producira sobremordida
vertical.

2.Corte y trituracion. La mandibula
parte de la posicion de oclusiéon cén-
trica realizando movimientos man-
dibulares automaticos bilaterales en
donde las ctspides de los molares y
premolares superiores e inferiores
hacen contacto con las fosas o fose-
tas solo en el lado hacia donde ésta
se desplace o se encuentre el alimen-
to por triturar, a este lado se le llama
de trabajo; en el lado opuesto no hay
contacto de las superficies oclusales,
y se le conoce como lado de balance.

3. Molimiento final. Después de varios
ciclos masticatorios en los premola-
res, el bolo pasa a los molares don-
de se efectta la trituracion final
como se describi6 antes, para luego
ser deglutido.

Oclusion

Este término se refiere a la relacion armo-
nica que existe entre las superficies masti-
catorias de los dientes inferiores y superiores
cuando cierran o durante los movimientos
masticatorios (figura 8-1).

Oclusion céntrica
Este término indica la méxima intercuspi-
dacién oclusal de los dientes inferiores con

Figura 8-1. Posicion de las arcadas en oclusion.

Figura 8-2. Oclusion céntrica o de maxima intercuspi-
dacion.

los superiores cuando la boca est4 cerrada
y esto se determina por la morfologia oclu-
sal, elevacion e inclinacion de las caspides
de los dientes posteriores (figura 8-2).

Relacion céntrica

Es la posicion que tiene la mandibula res-
pecto al maxilar al momento de deglutir,
es decir, la relacion de mayor retrusion
mandibular respecto al maxilar cuando los
condilos de la mandibula se encuentran en
una posiciéon de mayor elevaciéon, mas pos-
terior y de mayor relajacion en la cavidad
glenoidea del hueso temporal. Esta posi-
cion queda determinada principalmente
por la contraccion maxima de los muscu-
los masticatorios, especialmente por el
temporal (figura 8-3).

Figura 8-3. Relacion céntrica.
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Figura 8-4. Posicién o movimiento de cierre.

Oclusién organica

Es el tipo de oclusion ideal que permite
los movimientos, posiciones, relaciones y
funciones propias del sistema gnético, es-
tableciendo una coincidencia entre rela-
cion y oclusion céntrica (figura 8-4).

MOVIMIENTOS MANDIBULARES

Transtrusion

Es el movimiento de la mandibula que en
condiciones saludables puede desplazar-
se en forma voluntaria o refleja hacia el
lado derecho o izquierdo. Este tipo de mo-
vimiento se divide en movimiento de trabajo;
laterotrusion, también llamado movimiento
de Bennett, y movimiento de no trabajo de
balance o mediotrusion (figura 8-5).

(x
s

V

Figura 8-5. Movimiento de lateralidad derecha .

Figura 8-6. Movimiento de apertura.

Los movimientos de los condilos pue-
den ser de dos tipos:

Rotacion y traslacion

Son los movimientos que se efectian al
abrir y cerrar la mandibula, respectiva-
mente (figura 8-6).

Apertura

Los céndilos efectian un movimiento
puro de rotacion producido por el vientre
anterior de los musculos digastrico, milo-
hioideo y geniohioideo.

Cierre

Los condilos siguen su recorrido a la inver-
sa, se dirigen hacia atras y afuera hasta la
posicion fisiologica postural, luego giran
hasta llegar a la relacion céntrica. Este mo-
vimiento es efectuado por los musculos
temporal, masetero y pteriogoideo interno.

Protrusion

Es el movimiento que lleva a cabo la man-
dibula cuando los condilos se deslizan des-
de la posicion de relacion céntrica hacia
adelante y abajo hasta encontrar un con-
tacto dentario anterior borde a borde, este
movimiento es realizado por la contrac-
cién simultanea de los dos masculos pteri-
goideos externos (figura 8-7).
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Figura 8-7. Movimiento mandibular protrusivo (hacia
adelante).

Retrusion

Cuando los coéndilos realizan un movi-
miento inverso hasta volver a relacién cén-
trica, este movimiento es efectuado por la

accion de los musculos digéastrico y tempo-
ral (figura 8-8).

Lateralidad derecha e izquierda

Es un movimiento de la mandibula muy
corto, de unos 2 mm, partiendo de rela-
cién céntrica hasta hacer contacto denta-
rio de los dientes superiores con los infe-
riores, es un movimiento muy importante
también llamado movimiento fisioldgico.
En él intervienen los dos musculos pteri-
goideos externos al contraerse de manera
alternativa.

Figura 8-8. Movimiento de retrusiéon de la mandibula
(hacia atras).

Circunduccion
Es la suma de todos los movimientos, como
elevacion, descenso, adelante, atrés y laterales.

Factores que influyen en el desarrollo
de la maloclusion:

e Factores hereditarios, como dientes
ausentes congénitamente.

® Dientes impactados.

Anormalidades de forma y tamafo de

los dientes.

Forma del hueso.

Pérdida prematura de piezas.

Caries.

Malos habitos bucales.

Mala reconstrucciéon de la anatomia

dental.

MORFOLOGIA DENTAL
Y SU FUNCION

Dientes anteriores

Para lograr el correcto funcionamiento del
sistema gnatico, se debe pensar en el co-
rrecto funcionamiento y acoplamiento de
los dientes anteriores.

En posicion céntrica, protrusiva y late-
ralidad, se deslizarian las superficies labia-
les de los dientes inferiores sobre las caras
palatinas de los dientes superiores, que se
le podria llamar funcién de grupo correc-
ta, y no afecta a los dientes anteriores (fi-

gura 8-9).

FIC

Figura 8-9. Funcién correcta de grupo.
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Dientes posteriores

La corona de estos dientes esta formada por
elevaciones y depresiones. Las elevaciones
las constituyen las caspides y crestas o re-
bordes, y las depresiones los surcos y las
fosas. Cada uno de estos elementos tiene
una funcion especifica en el sistema esto-
matognatico.

Cuspides
Las ctuspides pueden ser de dos tipos:

1. Caspides estampadoras o de sopor-
te. Cuspides linguales de premolares
y molares superiores y cuspides ves-
tibulares de premolares y molares
inferiores. Son las que mantienen los
contactos y la dimensién vertical.

2. Caspides cortadoras. Cuspides vesti-
bulares de premolares y molares su-
periores, y ctspides linguales de pre-
molares y molares inferiores. Son las
responsables de cortar los alimentos.

Superficie oclusal

Es la distancia que existe ente el vértice de
las dos cuspides, ya sea en sentido vestibu-
lolingual o mesiodistal.

ARG

Contactos interoclusales

También se conocen como punto de con-
tacto. Son la parte mas alta de las convexi-
dades de la superficie oclusal, nunca el
vértice; son puntos, no una superficie, en-
tran en contacto con los dientes antago-
nistas. En los premolares, los contactos
interoclusales ideales deben ser cinco, y en
los molares 13.

Tripodismo

Son los tres puntos de contacto de una
caspide estampadora al descansar en su
fosa correspondiente (figura 8-10).

OCLUSION DENTARIA

Se refiere a la maxima intercuspidacion de los
dientes 0 mayor namero de puntos de
contacto entre ellos, pero independiente-
mente de la posicion que estén ocupando
los condilos en las cavidades glenoideas.

Oclusion de los dientes anteriores

Incisivos centrales superiores

Estos dientes realizan trabajo de oclusion
con el tercio incisal de su cara lingual, en
su lado mesial y central con todo el tercio

C

Figura 8-10. A) La funcién de los dientes anteriores es cortar. B) La funcion de los premolares y molares es tritu-
rar. Tripodisimo. C) Cuspides estampadoras y cuspides cortadoras. V, vestibular; L, lingual.
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incisal de la cara labial del incisivo central
inferior, y el tercio distoincisal con la por-
cion mesioincisal de la cara labial del inci-
sivo lateral inferior.

Incisivos laterales superiores

La oclusion la realizan con su tercio incisal
de su cara lingual en mesial con el tercio
distoincisal de la cara labial del incisivo la-
teral inferior, y su tercio distoincisal ocluye
con el tercio mesioincisal de la cara labial
del canino inferior.

Incisivos centrales inferiores

Ocluyen o inciden con todo su tercio inci-
sal de su cara labial con el tercio incisal de
la cara lingual del central superior en su
porcion mesial y central.

Incisivos laterales inferiores

Ocluyen o inciden con su tercio incisal de
su cara labial en su porcion mesial con el
tercio distoincisal de la cara lingual del cen-
tral superior, y su porcion distoincisal con el
tercio mesiolinguoincisal del lateral su-
perior; la pequefia eminencia del borde in-
cisal de este diente coincide con el surco
interdentario entre los incisivos centrales y
laterales superiores.

Caninos superiores

Estos dientes son muy importantes —jun-
to con los inferiores— en la funcion mas-
ticatoria, ya que son clave en la oclusiéon y
se les considera dientes guia en el movi-
miento de lateralidad, pues al realizarse
estos movimientos los caninos hacen que se
produzca la desoclusion ideal en los dien-
tes posteriores.

El canino superior ocluye con el tercio
incisal de su cara lingual en su porcion o
brazo mesial con el borde incisal de la
cara labial en su brazo distal del canino

inferior, y el brazo distal con el tercio me-
siooclusal de la cara vestibular del primer
premolar inferior.

Caninos inferiores

Realizan trabajo de oclusiéon con el tercio
incisal de su cara labial en su lado o brazo
mesial con el tercio distoincisal de la cara
lingual del lateral superior, y su brazo distal
ocluye con el brazo mesial de la cara lin-
gual del canino superior (figura 8-11).

Oclusion de dientes posteriores
Premolares

Primer premolar superior

El 4rea de trabajo de este diente es su cara
oclusal mas un tercio oclusal de su cara lin-
gual.

Las vertientes mesiales ocluyen con las
vertientes distales del primer premolar in-
ferior, y sus vertientes distales ocluyen con
las vertientes mesiales del segundo premo-
lar inferior; la arista oclusal de las cuspides
del superior ocluyen con el surco interden-
tario entre los dos premolares inferiores; la
cima de la ctspide lingual del superior
ocluye con la foseta triangular distal del
primer premolar inferior.

Segundo premolar superior
Sus vertientes mesiales hacen contacto
con las distales del segundo premolar infe-

Figura 8-11. Oclusion de los dientes anteriores.
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rior y las distales con las mesiales del pri-
mer molar inferior; la arista oclusal ocluye
con el surco interdentario entre el segun-
do premolar inferior y el primer molar, la
cima de la caspide lingual del superior
ocluye con la foseta triangular distal del
segundo premolar inferior.

Primer premolar inferior

El area de trabajo es el tercio oclusal de
su cara vestibular y la porcion distal de su
cara oclusal. El tercio oclusomesial de la ca-
ra vestibular ocluye con el tercio distoinci-
sal por lingual del canino superior, y sus
vertientes distales con las mesiales del pri-
mer premolar superior.

Segundo premolar inferior

Su area de trabajo es el tercio oclusal de la
cara vestibular y toda la superficie oclusal.
Sus vertientes mesiales ocluyen con las
distales del primer premolar superior; y
las distales del inferior con las vertientes
mesiales del segundo premolar superior, la
arista oclusal que separa las vertientes me-
siales de las distales ocluye entre el surco
interdentario entre el primero y segundo
premolar superior, la arista oclusal de la
caspide lingual del inferior ocluye en el
surco interdentario entre los dos premola-
res superiores.

Molares
Los primeros molares superiores en rela-
cion con los inferiores son los dientes clave
para realizar la clasificacion de la oclusion
dentaria.

Primer molar superior

Su area de trabajo esta comprendida entre
la distancia intercuspidea de la superficie
oclusal més un tercio oclusal de su cara
lingual.

Cuspide mesiovestibular
La arista oclusal ocluye en el surco ocluso-
vestibular del primer molar inferior.

Cuspide distovestibular

Su arista oclusal o porcion vestibular de la
cresta oblicua ocluye en el surco distoves-
tibular del inferior, éste sirve como guia en
los movimientos de lateralidad.

Cuspide mesiolingual

La cima o vértice de esta ctuspide hace
contacto de tripodismo en la fosa central
del primer molar inferior.

Cuspide distolingual
Ocluye en la foseta triangular distal del
primer molar inferior (figura 8-12).

Segundo molar superior

El 4rea de trabajo se considera igual al pri-
mer molar y la oclusion de las ctaspides se
efecttia de igual forma, solo que ésta se rea-
liza con el segundo molar inferior, donde la
arista oclusal de la ctaspide mesiovestibular
ocluye con el surco oclusovestibular del
segundo y la ctspide mesiolingual del se-
gundo superior hace contacto de tripodis-
mo con la fosa central del segundo molar
inferior.

Primer molar inferior

El drea de trabajo de este diente estd com-
prendida en el 4rea intercuspidea de su
superficie oclusal mas el tercio oclusal de
su cara vestibular.

U e

Figura 8-12. Oclusion de los dientes posteriores.



108 Anatomia dental

(Capitulo 8)

Cuspide mesiovestibular y mesiolingual
Sus vertientes mesiales hacen contacto con
las vertientes distales del segundo pre-
molar superior, y las vertientes distales con
las vertientes mesiales de las ctspides me-
siales del primer molar superior; sus aristas
oclusales ocluyen con el surco interden-
tario entre el segundo premolar y el pri-
mer molar superior.

Cuspide centrovestibular
Hace contacto de tripodismo en la fosa
central del primer molar superior.

Cuspide distovestibular
Hace contacto en la foseta triangular distal
del molar superior.

Cuspide mesiolingual

Su arista oclusal ocluye en el surco interden-
tario entre el segundo premolar y primer
molar superior.

Cuspide distolingual
Su arista oclusal ocluye en el surco ocluso-
distolingual del primer molar superior.

Segundo molar inferior

Las aristas oclusales de las cspides mesia-
les ocluyen en el surco interdentario, entre
el primero y segundo molar superior, su
ctuspide distovestibular hace contacto de
tripodismo en la fosa central del segundo
molar superior, y la arista oclusal de la cts-
pide distolingual ocluye con el surco disto-
oclusolingual del segundo molar superior.

Terceros molares

Estos dientes hacen oclusién en 50% de los
casos debido a sus frecuentes alteraciones
durante su desarrollo, pero cuando llegan a
tener la forma y posicion correctas, la oclu-
sion la realizan igual que los dos molares
precedentes.
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Para poder clasificar una maloclusion es
importante conocer el concepto de oclu-
sion normal que se compone de varios
factores, donde ninguno de ellos podria
quedar fuera.

La clasificacion dental se basa en la po-
sicion que guardan los caninos superiores
con respecto a los inferiores, y los molares
superiores respecto a los inferiores en la
dentadura del adulto.

Se define maloclusion como cualquier
desviacion respecto al esquema oclusal
ideal descrito por Angle.

La clasificacion de la oclusion se reali-
za con base en un agrupamiento de casos
clinicos semejantes para facilitar su com-
paracion, manejo y discusion.

CLASIFICACION DE LA
OCLUSION PRIMARIA

La regulacion neuromuscular de la relacién
maxilar es importante para el desarrollo de
la erupcion primaria, seguida por la oclu-
sion dentaria, comenzando en la parte
anterior a medida que erupcionan los in-
cisivos centrales inferiores infantiles y
termina con la erupcion de los segundos

molares; cuando éstos entran en contacto
se establece la dimension vertical de la
oclusién, una méaxima intercuspidacion, las
relaciones mesiodistales y vestibulolingua-
les aproximadamente a los tres afos.

La oclusién primaria tiene tres posibles
relaciones anteroposteriores llamadas esca-
lones o planos terminales, tomando como
referencia las caras distales de los segundos
molares.

1.Plano terminal recto. Cuando las
caras distales de los molares quedan
en un plano terminal recto (figura
o-1)

2.Plano terminal con escalon mesial.
Cuando los molares mandibulares se
encuentran mas mesial que los supe-
riores (figura 9-2).

Figura 9-1. Plano terminal recto.
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Figura 9-2. Plano terminal con escalén mesial.

Figura 9-3. Plano terminal con escaldn distal.

3.Plano terminal con escalén distal.
Cuando los molares inferiores se en-
cuentran en una posicion mas distal
(figura 9-3).

CLASIFICACION DE LA OCLUSION
ADULTA

Después de la erupcion de los dientes, la
lengua y los musculos peribucales juegan
un papel muy importante en la posicién
de ellos, la armonia y equilibrio entre estas
estructuras favorecen una posicion correc-
ta. Si esto se altera por cualquier factor, se
origina una maloclusion con dientes pro-
tuidos, retruidos, girados.

La oclusion hace referencia a las rela-
ciones que se establecen al poner los
arcos dentarios en contacto tanto en cén-
trica como en protrusion o movimientos
laterales.

El origen de la maloclusion dentaria se
agrupa en:

Giroversiones.

® Malas posiciones dentarias indivi-
duales.

® Ausencias dentarias.

e Discrepancias de tamafio.

® Por lo general la funcion muscular es
normal.

Estas maloclusiones dentarias se clasifi-
can seglin sus causas en:

Dentarias.
Esqueléticas.
Funcionales.
Mixtas.

El origen de las maloclusiones dentarias se
debe a la inadecuada posicion de los dien-
tes, las 6seas son normales.

En las maloclusiones esqueléticas el de-
fecto estd, como su nombre indica, en las
bases 6seas, y pueden deberse a falta o ex-
ceso de crecimiento de los maxilares y a
una malposicion del macizo craneofacial.

Las maloclusiones funcionales se de-
ben generalmente a una alteracion en la
funcién mandibular, y a alteraciones muscu-
lares que dan por resultado una oclusion
dentaria anormal.

En las maloclusiones mixtas pueden
estar presentes 2 o 3 de las maloclusiones
anteriores.

La palabra “normal” se usa para expre-
sar un patrén de referencia o situacion
optima en las relaciones oclusales. Se consi-
dera el patron mas adecuado para cumplir
la funcién masticatoria y preservar la inte-
gridad de la denticion a lo largo de la vida, en
armonia con el sistema estomatognatico.

Si no se restablece la anatomia dental
correctamente al realizar cualquier trata-
miento restaurativo y no se recupera la
oclusién correcta, verificando los puntos
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de contacto prematuros, el tratamiento
dental ha fracasado; y el dafo puede ser
irreparable; estos dafios pueden ser fractu-
ras dentales, fracturas radiculares, pulpitis
irreversible, necrosis pulpar, abscesos pe-
riapicales, resorciones éseas y dafios en la
articulacion temporomandibular.

Clasificar los casos no es para dar un
diagnostico, hacerlo de forma inmediata
podria ocasionar un juicio equivocado en
el diagnostico, la oclusion se debe describir
primero.

Hay muchos sistemas para clasificar las
maloclusiones, pero el mas usado en la ac-
tualidad es el de Angle, se basa en las rela-
ciones anteroposteriores de los maxilares
entre si, presentd su clasificacion origi-
nalmente basindose en la teoria de que el
primer molar adulto se encontraba inva-
riablemente en posicion correcta, hizo que
los clinicos ignoraran el esqueleto facial, el
mal funcionamiento muscular y los proble-
mas de crecimiento o¢seo. La relacion
molar varia en los diferentes estadios de
desarrollo de las denticiones. Se obtiene
mejor correlacion de los conceptos de Angle
y el tratamiento si se utilizan los grupos de
Angle para clasificar las relaciones esque-
léticas. El sistema de Angle no toma en
cuenta las discrepancias en un plano verti-
cal y horizontal. A pesar de estas criticas,
el sistema de clasificacion de Angle es el
mas usado y el mas practico

Angle dividi6 las maloclusiones en tres
grandes grupos:

Clase | de Angle (neutroclusion)

Son aquellas maloclusiones en las que hay
una relacion anteroposterior normal entre
maxilar superior e inferior.

La consideracion mas importante es la
relacion anteroposterior de los molares su-
periores e inferiores.

Figura 9-4. Clase | de Angle.

La ctspide mesiovestibular del molar
superior ocluye en el surco oclusovestibu-
lar del molar inferior. Desde el punto de
vista de Angle, la arcada inferior, represen-
tada por el molar inferior, esta en relacion
anterior al superior (figura 9-4).

En ocasiones, la relacion mesiovestibu-
lar de los molares puede ser normal con
buena interdigitacién, pero toda la denti-
cion estd desplazada en sentido anterior
respecto al perfil. Esta maloclusién esta
destinada a producir dientes en malposi-
cion, mal alineados y mal ubicados en las
bases 6seas. A esto se le conoce como pro-
trusion bimaxilar en relacion con antero-
posterior basal normal y generalmente esta
dentro de la clase 1.

Clase Il de Angle
(Distoclusion)

La arcada inferior se encuentra en relacién
distal o posterior a la superior, basindose en
la relacion molar. El surco oclusovestibular
del primer molar inferior esta mas poste-
rior o distal a la ctspide mesiovestibular
del primer molar superior. (figura 9-5).

Existen dos divisiones de la maloclu-
sion clase II.
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Figura 9-5. Clase Il de Angle.

Clase Il division 1

La relacion molar se encuentra en disto-
clusion; los incisivos superiores estin en
labioversién extrema; tiene ademads otras
caracteristicas.

La forma de la arcada superior pocas
veces es normal, presenta una forma en
“V” debido a un estrechamiento en la zona
de premolares y caninos, junto con protru-
sion de los incisivos superiores, en compa-
racion con la maloclusion de clase I; aqui
la funcién muscular es anormal, en lugar
de que la musculatura sirva como estabili-
zador, actia como una fuerza deformante.

Con el aumento de la sobremordida
horizontal el labio inferior amortigua a los
dientes inferiores, la postura habitual en
los casos mas graves es que los incisivos
superiores descansan sobre el labio infe-
rior. La lengua no se aproxima al paladar
durante el descanso. Durante la deglucion,
la actividad normal del mentén, buccina-
dores y lengua, acenttian el estrechamiento
de las arcadas.

1. Provocan protrusion.

2. Separacion de los incisivos inferiores.

3. Aumentan la curva de Spee.

4. Aplanamiento del segmento anterior
inferior.

La relacion puede ser unilateral o bilateral,
los estudios sobre crecimiento y desarrollo, asi
como numerosos estudios cefalométricos,
indican que existe influencia hereditaria.

Clase Il divisién 2

La relacion molar esta en distoclusién; los
incisivos centrales superiores estan en posi-
cién casi normal en sentido anteroposte-
rior, o ligeramente en linguoversion, mientras
que los insicivos laterales superiores se han
inclinado hacia labial y mesial.

Como la division 1, los molares inferio-
res suelen ocupar una posicion posterior al
molar superior. Aunque aqui cambian los
patrones, ya que la arcada inferior puede o
no mostrar irregularidades individuales.

Los tejidos gingivales con frecuencia se
encuentran traumatizados en la zona de
los anteriores inferiores, la arcada inferior
es amplia.

La sobremordida vertical excesiva pue-
de generar cambios en las posiciones de los
anteriores superiores, los caninos pueden
estar en hiperoclusion o estar labializados.

La musculatura peribucal puede estar
dentro de los limites normales y presentar
problemas en los maseteros, temporales,
pterigoideos y masticadores.

La inclinacion de los incisivos superio-
res puede obligar a la mandibula a ir mas
distal por la guia, y el céndilo se despla-
za hacia atrds y arriba, la relacion molar
puede ser unilateral o bilateral.

Subdivisiones. Cuando la distoclusion
en un solo lado de las arcadas es conside-
rada una subdivision.

Clase lll de Angle
(mesioclusion)

La arcada inferior se encuentra en relacion
mesial o anterior, esto es, ventral al maxi-
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Figura 9-6. Clase Ill de Angle.

lar superior, con base en la relacion molar. El
surco oclusovestibular del primer molar in-
ferior esta mas anterior o mesial de lo nor-
mal respecto a la caspide mesiovestibular
del primer molar superior; el conjunto de
dientes restantes refleja la posicién anor-
mal (figura 9-6).

En la mayoria de los casos, los inferio-
res se encuentran lingualizados; a pesar de
la mordida cruzada, los problemas indivi-
duales son generalizados. La lengua se en-
cuentra en el piso de la boca la mayor

A B

parte del tiempo, la arcada superior es estre-
cha y la lengua no se aproxima al paladar.

La relacion molar puede ser unilateral
o bilateral, los superiores se encuentran
més inclinados a lingual que en las mal-
oclusiones I y II division 1.

Esta maloclusion tiene muchas varian-
tes que tienen como comuin denominador
los dientes inferiores adelantados en rela-
cién con los superiores.

Junto con la denominacién de clase III,
se encuentran otros calificativos como
prognatismo; en la literatura alemana se usa
el término de progenie para expresar este
tipo de anormalidades, aunque etimolégica-
mente signifique un excesivo desarrollo del
menton.

En Meéxico significa una mandibula
grande con una barbilla pronunciada.

Clinicamente, progenie, mesioclusion y
prognatismo son sinénimos que expresan

la desproporcion sagital entre maxilar y
mandibula (figura 9-7).

C D

Figura 9-7. Tipos de maloclusiones. A) Tipo |. B) Tipo Il divisién |, sobremordida horizontal. C) Tipo Il divisién Il so-

bremordida vertical. D)Tipo Ill, mordida borde a borde.
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Sistema de clasificacion dentaria utili-
zando los caninos:

Tipo I: la superficie distal del canino
inferior esta a una distancia del
ancho de un premolar de la superfi-
cie mesial del canino superior.

Tipo II: la superficie distal del canino
inferior esta distal a la superficie
mesial del canino superior a una
distancia mayor a la anchura de un
premolar.

Tipo III: la superficie distal del canino
inferior estd mesial a la superficie
mesial al canino superior por lo
menos la anchura de un premolar.

En 1912, Lisher basa su clasificacion en
tres planos:

e Plano anteroposterior o sagital.
¢ Plano oclusal u horizontal.
e Curva de arcada.

Habla de malposiciones dentarias respecto a
la curva de la arcada, de malposiciones de
arcada respecto al plano oclusal y de malpo-
siciones Oseas respecto al plano oclusal.

Versiones: es la posicion de los dientes
fuera de la posicion normal.
Mesioversion: la posicion de los dien-
tes es mesial a la posicion normal.
Distoversion: la posicion de los dientes
es distal a la posicion normal.
Linguoversion: los dientes se despla-
zan hacia lingual de la posicién normal.
Vestibuloversion o labioversion: los
dientes estan desplazados hacia vestibular.
Infraversion: posicion de los dientes
por debajo de la linea de oclusion.
Supraversion: posicion de los dientes
que sobrepasa la linea de oclusion.

Axioversion: posicion axial equivocada
de los dientes.

Puede ser que el diente presente la combina-
cién de mas de una de estas malposiciones.

Fisher utiliza la clasificacion de Angle
introduciendo una nueva terminologia y
clasifica a las clases de Angle en:

* Neutroclusion: clase I, por ser la que
muestra una relaciéon normal o neu-
tra de los molares.

e Distoclusion: clase II, porque el molar
inferior ocluye por distal de la posicion
normal.

® Mesioclusion: clase III, porque el
molar inferior ocluye por mesial de
la posicion normal.

Otra clasificaciéon es la de Canut:

® Maloclusion funcional: cuando la
oclusion habitual no coincide con
la oclusion céntrica.

e Maloclusién estructural: presenta
rasgos morfologicos con potencial
patogeno, o que desde el punto de
vista estético no se ajusta a lo que se
considera normal.

MORDIDA ANTERIOR

Es la relacién que hay entre los dientes an-
terosuperiores y anteroinferiores, cuando
los maxilares se encuentran en un maximo
cierre y las ctspides contactan con las
fosas formando un efecto de tripodismo,
esto sirve como estabilidad de la oclusion
y la mandibula pueda hacer sus movi-
mientos sin ningtn contacto de un punto
prematuro.



© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Clasificacion de la oclusion

115 |

R

Figura 9-8. Sobremordida horizontal.

En la parte anterior, los incisivos su-
periores en condiciones normales deben
quedar por adelante de los incisivos infe-
riores.

Steiner, en sus estudios cefalométricos
para obtener una adecuada mordida ante-
rior, proporciona la medida de 2 mm como
maximo.

Clasificacion

Sobremordida horizontal (figura 9-8). Es
cuando las superficies linguales de los incisi-
vos superiores, al ocluir sobre las superfi-
cies vestibulares de los incisivos inferiores,
sobrepasan el solapamiento en direcciéon
horizontal impidiendo algin contacto de
estas superficies al ocluir.

Sobremordida vertical (figura 9-9).
Las superficies linguales de los incisivos
superiores, al ocluir sobre la superficie ves-

Figura 9-9. Sobremordida vertical.

tibular de los incisivos inferiores, sobrepa-
san el solapamiento en direccién vertical
mas de 2 mm.

Mordida cruzada o invertida (figura
9-10). Es cuando uno o varios dientes de
la arcada mandibular se colocan por fuera
de los dientes de la arcada superior.

Mordida abierta (figura 9-11).Es cuando
al realizarse la oclusion céntrica las super-
ficies oclusales de los dientes posteriores
estan en contacto y los dientes anterio-
res no entran en contacto quedando estos
muy separados.

Angulacion y alineacion
de los dientes

Los dientes estan alineados en las arcadas
maxilares y mandibulares siguiendo patro-
nes normales como los siguientes:

Spon, (bl
A | A L

Figura 9-10. Mordida cruzada o invertida.
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Figura 9-11. Mordida abierta.

El plano de oclusion es una linea ima-
ginaria sobre las puntas de las cuspides
vestibulares y de los bordes incisales de los
dientes inferiores extendiéndose al resto
de las caspides; este plano oclusal es curvo, de
modo que permite el maximo aprovecha-
miento de los contactos dentarios durante
la funcién masticatoria. Esta curvatura del
plano oclusal se debe principalmente a que
los dientes se localizan en las arcadas con
grados de inclinacion variables. Esta curva
se denomina curva de Spee.

Si se observan las arcadas dentarias de
perfil se percibe el sentido axial mesiodistal.

Si se traza un eje imaginario desde
oclusal hasta apical se nota esta inclina-
cién respecto al hueso alveolar. En la man-
dibula tanto los dientes anteriores como
los posteriores estan inclinados hacia me-
sial, el segundo y tercer molar presentan

AR

A

Figura 9-12. Angulacién de los dientes mandibulares y
maxilares.

mayor inclinaciéon que los premolares. En
el maxilar superior la inclinacion difiere,
los dientes anteriores generalmente tienen
una inclinacién hacia mesial y los molares
estan inclinados hacia distal (figura 9-12).

En una vista frontal, los dientes poste-
rosuperiores estan inclinados hacia vesti-
bular, y los dientes posteroinferiores estan
inclinados hacia lingual. Si se traza una
linea que pase por las caspides vestibula-
res y linguales de los dientes posteriores
observandose un plano de oclusion curvo
se le denomina curva de Wilson (figura

9-13).

H—%

Figura 9-13. A) curva de Spee. B) Curva de Wilson.
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Dentadura infantil

DENTADURA INFANTIL O
PRIMERA DENTICION

A la dentadura infantil, también llamada
primera denticién o fundamental, se le ha
denominado incorrectamente dientes tem-
porales, deciduos, caducos o de leche. Esta
formada por 20 dientes, inicia su desarro-
llo a partir de la quinta o sexta semana de
vida intrauterina, y se empiezan a observar
clinicamente en la boca a partir de los 6
meses a los 2.5 afios de edad. Posterior-
mente, de los 6 a los 12 afios tiene lugar el
proceso de exfoliacion, en el que los dien-
tes infantiles van a ser reemplazados por
los dientes de la segunda denticion; los
dientes anteriores son sustituidos por sus
homologos, mientras que los molares in-
fantiles seran sustituidos por los premolares,
que son dientes exclusivos de la segunda
denticion.

Los dientes infantiles juegan un papel
muy importante en el desarrollo adecuado
de la musculatura masticatoria, en la for-
macion y desarrollo de los huesos de los
maxilares y de la cara; para mantener el es-
pacio, la alineacion y oclusion de los dien-
tes de la segunda denticiéon. La funcion
principal es la de preparar el alimento para

la deglucion y digestion, ademas de ayudar
al desarrollo de la fonacion.

En el proceso del desarrollo de la den-
ticion infantil es necesario tener en cuenta
diferentes conceptos bioldgicos, como la
morfologia dental, crecimiento maxilofa-
cial, espacios fisiologicos, secuencia y crono-
logia de erupcion de los dientes de ambas
denticiones y el desarrollo individual.

Como ya se menciono, los dientes in-
fantiles reservan un espacio para los dien-
tes de la segunda denticion, permitiendo
asi el crecimiento 6seo de los maxilares, a
medida que esto sucede, los dientes infan-
tiles desarrollan un espacio entre ellos de-
nominados espacios interdentales, espacios
primates y espacios libres que permiten el
correcto establecimiento de la oclusion de
la denticién permanente.

Espacios interdentales

También llamados diastemas o tremas, son
pequefios espacios entre los dientes que
por lo general se presentan entre los incisi-
vos. Su ausencia puede ocasionar proble-
mas de falta de espacio para la segunda
denticion (figura 10-1).

Q>
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Figura 10-1. Espacios interdentales.

Espacio libre

Es el espacio entre caninos y primeros mo-
lares y entre éstos y los segundos molares
infantiles; permite una reserva extraordi-
naria de espacio para la erupcion de los ca-
ninos, primeros y segundos premolares
permanentes. Este espacio libre es necesa-
rio por varios factores de compensacion.
Primero, porque la dimension mesiodistal
de los dos premolares es menor que la di-
mension mesiodistal de los molares infan-
tiles, proporciona un espacio suplementario
a los premolares; segundo, el canino adul-
to, por su mayor didmetro mesiodistal; re-
quiere mas espacio que el canino infantil,
este espacio es llamado espacio libre de
Nance, cuando este espacio compensa el
fenomeno de la tendencia mesial de los
primeros molares permanentes, reduce el
espacio reservado para los premolares y se
establece una relacion clase I, se le denomi-
na espacio de deriva (figura 10-2).

Espacios primates

Reciben este nombre porque los simios
presentan estos mismos espacios; es un es-
pacio localizado entre los caninos y mola-
res inferiores, y entre los laterales y cani-
nos superiores (figura 10-3).

lele

O

Figura 10-2. Espacio de deriva.

Estos espacios fisiologicos en la denta-
dura infantil permiten atenuar el apifa-
miento de los incisivos permanentes de
mayor tamano; la erupcién de caninos y
premolares adultos sin obsticulos, y el es-
tablecimiento de una oclusion clase 1.

Se pueden definir dos tipos de denti-
ciones:

e Tipo I: abierta, es cuando se encuen-

tran espacios en las arcadas dentales.
e Tipo II: cerrada sin espacios.

T

Figura 10-3. Espacios primates.
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PROCESO DE INTERCAMBIO DENTAL
O EXFOLIACION

El intercambio dental es un cambio fisiolo-
gico, lento y natural del ser humano, obe-
dece a una ley de la evolucién, que inicia
aproximadamente a los 6 afios y dura de
6 a 7 afios. Algunos autores, como Cannut,
lo consideran como otra denticion llamada
mixta, que trae consigo cambios dimensio-
nales en la forma de los arcos dentarios a
nivel 6seo durante el crecimiento facial.
A los tres afios se observan todas las
piezas infantiles, y alrededor de los 3 o 4
afios, las raices estan totalmente formadas,
para asi empezar el proceso de reabsorcion
de las mismas. A esta edad, los 6rganos
dentarios de los dientes anteriores de la se-
gunda denticién ya estan formados, el teji-
do del esmalte presente en las coronas
produce una destruccion o6sea del hueso
alveolar ayudada por células osteoclasti-
cas, dejando un hueco que mas tarde es
ocupado por el diente adulto en movi-
miento y asi inicia el proceso de erupcion
con un movimiento axial del mismo.
Conforme el nifio crece, sus musculos
faciales y masticatorios adquieren mayor
fuerza e intensidad, esto hace que los hue-
sos de la cara, especialmente los maxilares,
sufran cambios desarrollando un creci-
miento y aumentando de tamafio en tres
dimensiones: transversal, sagital y vertical-
mente, para asi desplazar uno o mas hue-
sos entre si y asi poder dar un crecimiento
maxilofacial armoénico (figura 6-5).

GENERALIDADES DE LA MORFOLOGIA
DE LA DENTADURA INFANTIL

Los dientes de la primera denticién tienen
una forma ligeramente diferente a la den-

tadura del adulto. Sus coronas son més pe-
quenas, cuyas superficies son mas redon-
deadas; las caspides de los caninos y mola-
res son mas agudas y afiladas, en los molares
presentan una dimension intercuspidea
muy reducida por la inclinacion de sus
caras libres, los bordes incisales y superfi-
cies oclusales se desgastan con mucha faci-
lidad debido a la baja calificacion de los
minerales contenidos en los tejidos denta-
les y a la masticacion.

Respecto a los tejidos que conforman
al diente, el esmalte es de un grosor unifor-
me, de ahi su color blanco azulado y tras-
lucidez; en cambio, la dentina posee una
gran flexibilidad por su baja condensacion
de calcio, ademas de no poseer el mecanis-
mo de defensa ante una agresion por caries
debido a la osificacion general del esqueleto.
Sus camaras pulpares son mas amplias y
grandes, asi se les compara con las de los
dientes de la segunda denticion, los cuellos
son fuertemente estrechos y homogéneos,
presentando un ligero festoneo en las caras
proximales.

En los dientes anteriores, la raiz es
inica, cuyo tercio apical presenta dos on-
dulaciones, adquiriendo una forma de
bayoneta; en los dientes posteriores la bi-
furcacion o trifurcacion de los cuerpos
radiculares se encuentra inmediatamente
por debajo del cuello anatémico, ya que no
existe tronco radicular, los cuerpos radicu-
lares son aplanados, divergentes y curvos;
cuya forma es de gancho o garra, lo cual
sirve para alojar y proteger al germen den-
tario de la segunda denticién (cuadro

10-1).
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Cuadro 10-1. Cuadro comparativo entre ambas denticiones

Dentadura infantil

Dentadura del adulto

La corona y la raiz son de menor longitud y volumen

La corona y raiz son de mayor longitud y volumen

Color blanco lechoso

El color va desde los tonos grisaceos, amarillentos y
marrones

Las superficies oclusales son menores debido a la exagerada
inclinacion de las caras libres

La superficie oclusal es mas extensa

La longitud de la corona es mas corta en proporcion a la raiz

La longitud de la corona es mayor en proporcion a la raiz

El diametro mesiodistal de las coronas es mayor en proporcion
con la longitud de la misma

El diametro mesiodistal de la corona es menor en proporcion
a la longitud de la misma

El escalon cervical en las caras vestibulares es muy
exagerado

El escaldn cervical en las caras vestibulares es poco marcado

El contorno cervical es muy poco ondulado

El contorno cervical es muy ondulado, sobre todo en dientes
anteriores

El area de contacto es mas amplia y plana en dientes
posteriores

El area de contacto es mas convexa, por tanto, de menor
tamafio

Los dientes anteriores presentan espacios fisiolégicos

No presentan espacios fisioldgicos normalmente

Los borde incisales y caras oclusales sufren desgaste

Los bordes incisales y caras oclusales sufren desgaste por
maloclusiones

Las caras proximales de los dientes anteriores
no sufren desgaste a consecuencia de los espacios
fisioldgicos

Las caras proximales de todos los dientes se desgastan,
haciéndose mas planas

Las raices de los molares no presentan tronco radicular

Las raices de los dientes posteriores si presentan tronco
radicular

Las raices de los molares tienen forma arqueada, cobijando el
foliculo de los premolares de la segunda denticion

Las raices tienen forma piramidal o conoide y no cobijan
ningun otro diente

Las raices sufren reabsorcion radicular como un proceso
fisiolégico normal provocado por la erupcién del germen de
la segunda denticion

Las raices no sufren reabsorcion normalmente

El tamafio de la camara pulpar es mas grande en proporcion
con los dientes permanentes

La camara pulpar es mas pequefia en proporcion al diente y
tiende a reducir su tamario con la edad

Tienen menor espesor de esmalte y dentina, este espesor no
se incrementa con la edad

Presentan un considerable espesor de esmalte y dentina,
éste se incrementa con la edad

La forma de los conductos radiculares de los dientes
posteriores son inconstantes en forma y numero

La forma y numero de los conductos radiculares de todos los
dientes es constante normalmente

Presentan mayor resistencia a las infecciones

Presentan menor resistencia a las infecciones

Tienen menor sensibilidad dentinaria

Los dientes jovenes tienen mucha sensibilidad dentinaria

El esmalte presenta menor grado de calcificacion y
mineralizacion

Presentan mayor grado de calcificacion y mineralizacion,
éstas se incrementan con el tiempo

El eje longitudinal es el mismo para la corona y la raiz

El eje longitudinal de las coronas de los dientes inferiores
esta inclinado hacia lingual

El cuello anatdmico nunca queda expuesto

El cuello anatémico queda expuesto con la edad o las
afecciones periodontales
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DIFERENCIAS ENTRE LA
DENTADURA INFANTIL

Y LA DENTADURA DEL ADULTO
(FIGURA 10-4)

ANATOMIA DE LA
DENTADURA INFANTIL

Incisivos centrales superiores

Estos son dientes con un gran parecido a
los del adulto, su erupcion se realiza des-
pués de los incisivos centrales inferiores en
la parte anterior y superior del arco denta-
rio. Su formacion coronaria inicia a la

4R

sexta semana de vida fetal, y termina apro-
ximadamente cinco semanas después del
nacimiento, aparecen en la boca del nifio a
partir del sexto al octavo mes de vida para
exfoliarse alrededor de los 7 u 8 afios de
edad para ser sustituidos por los incisivos
de la segunda denticion (figura 10-5).

Morfolégicamente, son dientes haplo-
dontos por tener las superficies de la coro-
na una forma aplanada, desempefian la
misma funcién que los incisivos perma-
nentes, que es la de cortar los alimentos, la
fonacién, ademas de darle al nifio una ima-
gen a su sonrisa muy agradable.

As89H
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Figura 10-4. Diferencias anatdmicas de la dentadura infantil y la dentadura del adulto.
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Labial

Lingual

Incisal

Mesial

Distal

Figura 10-5. Incisivo central superior.

Los mamelones en el borde incisal se
desgastan rapido en los primeros meses de
vida.

Corona

Su forma es de cufia, de dimensiones mas
pequefias comparadas con las del adulto,
mas ancha que larga, su dimension labio-
lingual es reducida; las superficies axiales
de su corona son redondeadas y continua-
das unas con otras, el borde incisal es mas
agudo y afilado; su tamafio y forma equili-
bran armonicamente la cara y craneo del
nifo.

Cara labial

Es aplanada un poco convexa hacia los
perfiles cervical y proximales, no se obser-
van en esta superficie los periquimatos ni
las lineas de union de los l6bulos, su borde
incisal se vuelve recto y muy afilado.

Cara lingual o palatina

Es una superficie aplanada, hacia sus per-
files proximales mesial y distal se forman
unos rebordes o crestas marginales lige-
ros, en cervical es muy convexa, ya que
presenta un cingulo muy prominente y
extenso que a veces se prolonga hacia el
perfil incisal.

Cara mesial y distal

Son de forma triangular, de mayor dimen-
sion vestibulolingual, son convexas, el con-
torno cervical presenta una ligera curvatura
con radio hacia apical.

Borde incisal
Es casi recto, de mayor dimension mesio-
distal.

Cuello

La corona, al unirse a la raiz, da un aspecto
muy abultado a nivel del cuello, formando
un escalén muy marcado a expensas de la
raiz, el contorno cervical es un poco ondulado.

Raiz

Tiene una longitud dos veces mayor a la
corona, termina su formacion a los cuatro
afios de edad, momento en el cual se en-
cuentra completa para iniciar inmedia-
tamente el proceso de reabsorcion. Vista
desde labial, es de forma conoide y recta;
sin embargo, si se observa desde proxi-
mal, el dpice es redondeado y tiene una
inclinacion en su tercio apical hacia labial,
dando el aspecto de una letra S y presen-
tando una concavidad hacia lingual, la cual
tiene como finalidad alojar al diente de la
segunda denticion.
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Figura 10-6. Camara pulpar del incisivo central superior.

Camara pulpar

No presenta techo, ni piso, el conducto es
de forma tubular y muy amplio, si se le
compara con el del adulto (figura 10-6).

Incisivos laterales superiores

Sus caracteristicas anatémicas son muy
semejantes a los incisivos centrales, salvo
algunas diferencias: son de mayor longi-
tud cervicoincisal que mesiodistal en su
corona, la superficie labial es mas convexa
mesiodistalmente, su cara lingual més cénca-
va y sus crestas marginales mas abultadas,
su raiz de mayor longitud en proporcion a
su corona.

Su presencia no es inconstante, como
los de la segunda denticién, aunque pue-
den presentar anormalidades de forma y
ntmero, asi como foliculos dobles (germi-
nacion) o unidos (fusién).

Los incisivos laterales superiores hacen
erupcion después de que brota el central
superior, su raiz es de forma conoide y
recta vista desde labial; sin embargo, si se
ve desde proximal, adquiere una forma de
bayoneta (figura 10-7).

Incisivos centrales y laterales
inferiores

Los incisivos centrales inferiores son los
primeros dientes en erupcionar, aparecen
alrededor de los seis meses de edad, los in-
cisivos laterales inferiores son los ultimos
incisivos en erupcionar.

Estos dientes son de dimensiones muy
pequeiias, pero su corona es de mayor lon-
gitud cervicoincisal y menor mesiodistal. La
superficie labial es lisa y aplanada, mien-
tras que la lingual es poco profunda, el cin-
gulo es prominente, sus crestas marginales
poco marcadas. Al igual que todos los
dientes anteriores, son unirradiculares, la
forma de la raiz es conoide, tres veces mas
larga que la longitud de la corona, presen-
ta una curvatura en el tercio apical hacia
labial, adoptando una forma de S. El inci-
sivo lateral es de dimensiones mayores que
el incisivo central inferior. Por la posicion
que guardan estos dientes en el arco den-
tario, es poco frecuente que sean afectados
por caries debido a la autoclisis o autolim-

Figura 10-7. Incisivo lateral superior.
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Figura 10-8. Incisivo central inferior.

pieza que se efectiia en ellos; la restaura-
cion de estos dientes se hace muy dificil
por su reducido tamafio (figura 10-8).

CANINOS

Estos dientes tienen una corona con forma
conoide, lo que marca la diferencia con los
demas dientes anteriores, ya que tienen un
gran parecido con los de la segunda denti-
cién, pero de menor dimensién y con ca-
racteristicas diferentes.

Inician su calcificacion de la corona
entre la semana 23 y 24 de vida fetal. Por
su posicion que guardan en el arco son de
suma importancia, ya que mantienen el
espacio y estimulan el crecimiento trans-
versal de los maxilares.

Canino superior

Es un diente més voluminoso que los incisi-
vos, sus caras proximales tienen una exagera-
da convergencia hacia cervical, provocando
que el cuello sea mas reducido, presenta
una cuspide en incisal que sobresale del
plano oclusal, lo que ocasiona su desgaste
considerable, asi como la perforacion de su
borde incisal hacia la cdmara pulpar.

Su corona presenta algunas diferencias
en relacion con la corona del adulto:

a) Sus convexidades se hacen mas no-
tables y exageradas, ya que son de
menor dimension en todos los sentidos.

b)En su borde incisal se aprecia la cima
de la cuspide, lo divide en brazos o
tramos; el mesial es de mayor longi-
tud, en los del adulto es lo contrario.

c) Este diente permite un espacio hacia
mesial con el lateral llamado espacio de
primate.

Cara labial

De forma pentagonal, cuya superficie es
convexa mesiodistalmente, dividida en dos
planos o vertientes: una mesial y otra dis-
tal; produciendo una elevacién central for-
mada por el lobulo central.

Cara lingual

Desde el punto de vista clinico, tiene
forma de rombo, anatomicamente penta-
gonal, la superficie es convexa en los dos
tercios cervicales por la presencia de un
cingulo muy prominente que ocupa mas
de la mitad de la longitud de su corona; el
lobulo central es prominente como una
cresta hasta el cingulo, formandose dos pe-
quenas fosetas: una mesial y otra distal, limi-
tadas por dos pequefias crestas marginales.

Cara mesial y distal

Son de forma triangular, y sus superficies
son de muy pequefas dimensiones y con-
vexidades exageradas.
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Figura 10-9. Caninos superiores de la dentadura infantil.

Borde incisal

Visto desde esta cara, el canino tiene
forma romboide, su vértice estd desviado
hacia distal.

Cuello

Es una terminacién brusca del esmalte, de
forma ondulada, presenta ligeros festoneos
en las caras proximales.

Raiz

La raiz del canino es tnica y de forma co-
noide, cuyo tercio apical presenta una on-
dulacién hacia labial adoptando una forma
de bayoneta.

Si se le compara con la raiz del adulto,
proporcionalmente es mas larga y delgada,
a los seis afios inicia su reabsorcién para
reponerse entre los 11 o 12 afos (figura

10-9).

Figura 10-10. Camara pulpar del canino superior.

Camara pulpar

Es amplia y presenta tres elevaciones di-
rigidas hacia cada l6bulo de crecimiento
llamados cuernos pulpares, el conducto ra-

dicular es amplio y de forma eliptica (figu-
ra 10-10).

Canino inferior

Su forma es muy similar al canino supe-
rior, aunque presenta algunas diferencias
(figura 10-11). La corona es mas pequefia
y estrecha, sus caras proximales no son tan
convergentes hacia cervical como el cani-
no superior, la superficie labial es muy
convexa mesiodistalmente, el borde incisal
esta dividido en dos brazos, el mesial es
mas largo; el distal mas corto y redondea-
do hacia distal, la cara lingual tiene un cin-

Figura 10-11. Canino inferior.
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gulo menos desarrollado que en el supe-
rior, la pequena fosa lingual est4 limitada
por unas tenues crestas marginales, sus
caras proximales son de menor longitud
labiolingual que en el superior, su raiz es
2 mm mids corta que el superior, pero tiene
el doble de longitud que la corona.

MOLARES INFANTILES

Estos dientes, en comparacion con los mo-
lares adultos, difieren en forma y posicion
ya que se encuentran en el arco dentario
hacia distal de los caninos; forman un
grupo de ocho dientes, dos en cada cua-
drante.

Su forma estd preparada para la fun-
cién requerida el tiempo que permanece-
ran en la boca.

Las mayores diferencias de estos mola-
res respecto a los molares del adulto esta
en su cara oclusal, que se ve reducida por
la fuerte convergencia e inclinacion de las
caras vestibular y lingual hacia oclusal, pro-
vocando que sus coronas se vean méas anchas
que gruesas (dientes lofodontos); es decir,
que el diametro mesiodistal es mayor que
el vestibulolingual, guardando asi un pe-
quefio espacio cuando son reemplazados
por los premolares, ya que estos son de
menor anchura si se compara con los mo-
lares infantiles.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Es un diente con forma propia, ya que no
tiene parecido con ningtin otro.

Se encuentra en la cuarta posicion a
partir de la linea media, y es reemplazado
por el primer premolar entre los 10 y 12
afios. Como todos los dientes, se estudia
corona, cuello y raiz.

Corona

Es un diente con personalidad propia, con
cierto parecido a los premolares, es mas
pequeiio que el segundo molar en todos
sentidos, excepto en su dimension vesti-
bulolingual.

Es de forma cuboide, cuya calcificacion
inicia al sexto mes de vida intrauterina,
para hacer erupcién entre los 12 y 16
meses de edad. Se le estudian seis caras;
vestibular, lingual, mesial, distal, oclusal y
el plano cervical.

Cara vestibular

Esta superficie es corta y ancha, tomando
un aspecto trapezoide, cuya superficie es
muy convexa, més exagerada en el tercio
cervicomesial por la presencia de una emi-
nencia cuya forma es esférica llamada emi-
nencia vestibular o tubérculo Zuckerkandl
(figura 10-12), su inclinacion hacia oclusal
es muy marcada.

Perfil oclusal
Es ondulado, presenta dos depresiones y
una elevacion en el centro de su trayecto.

Perfil cervical

Es ondulado, inicia el trayecto desde mesial
con una curva cuyo radio es hacia oclusal, a
la mitad de él se invierte la curva cuyo radio
es hacia apical, adquiriendo una forma de S.

Figura 10-12. Primer molar superior de la dentadura in-
fantil, cara vestibular.
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Perfil mesial

Es el perfil de mayor longitud por la pre-
sencia del tubérculo de Zuckerkandl, es
recto, mayor que el perfil distal, este perfil
es muy marcado al unirse con la superfi-
cie mesial, formando un verdadero 4ngulo
lineal.

Perfil distal

Es corto y curvo con radio hacia mesial,
hace una fuerte convergencia junto con el
perfil mesial hacia cervical.

Cara lingual

Es una superficie convexa en ambos senti-
dos, tanto cervicooclusal como mesiodis-

tal, lo que le da una forma esférica y circu-
lar (figura 10-13).

Perfil oclusal
Es curvo con un radio hacia cervical, con-
tinta con los perfiles mesial y distal.

Peffil cervical
Es recto, sefiala la marcada terminacion
del esmalte a expensas de la raiz.

Perfil mesial y distal
Son curvos y convergentes hacia cervical,
cerrando la figura circular de esta cara.

Figura 10-13. Cara lingual del primer molar superior.

Cara mesial

Es de forma trapezoide, su base se encuen-
tra en cervical, la superficie de esta cara es
plana y muy convergente hacia lingual,
presenta un pequefio surco en el tercio
oclusal, continuaciéon del surco principal
de la cara oclusal (figura 10-14).

Perfil oclusal

Senala la cresta marginal mesial, presenta
un pequefio surco en su recorrido, tiene
forma de letra “V” invertida.

Perfil cervical

Es la terminacién del esmalte, es recto y
curvo en sus extremos, ya que se une con
el perfil vestibular y lingual.

Perfil vestibular

Es recto en el tercio medio y oclusal, pre-
senta una convexidad muy marcada con
radio hacia lingual en el tercio cervical,
ocasionada por la presencia del tubérculo

de Zuckerkandl.
Perfil lingual

Es mas corto y curvo que el vestibular.
Cara distal

Es de forma trapezoide, cuya superficie es
convexa y homogénea. Sus perfiles son
iguales que la cara mesial (figura 10-15).

Figura 10-14. Cara mesial del primer molar superior.



128 Anatomia dental

(Capitulo 10)

Figura 10-15. Cara distal del primer molar superior.

Cara oclusal

Puede presentar tres o cuatro ctspides, el
contorno de esta superficie es de forma
triangular o romboide, sus perfiles proxi-
males tienen una marcada convergencia
hacia lingual, su perfil vestibular es el mas
largo, desde esta cara se puede observar la
marcada inclinacion de sus caras libres
hacia oclusal (figura 10-16).

Cuspide vestibular

Es la mas grande y alargada mesiodistal-
mente, su borde forma dos planos o ver-
tientes, una oclusal y otra vestibular, esta
ctspide est4 formada por dos o tres caspi-
des pequenas, sobresaliendo la cuspide
mesial.

Cuspide lingual o palatina

Es mas pequefia que la vestibular, de
forma escarpada y afilada. La cima de esta
ctspide tiene una inclinacion hacia el lado
mesial.

Figura 10-16. Cara oclusal del primer molar superior.

Crestas marginales

Son eminencias de forma alargada que
unen a ambas caspides cerrando asi la fi-
gura triangular.

Surco fundamental

Es casi recto, se dirige hacia mesial, donde
se encuentra la foseta triangular mesial y
hacia distal la fosa central, de donde parte
un pequefio surco hacia vestibular separan-
do la caspide distovestibular de la mesial.

Cuello

Esta formado por la terminacion brusca
del esmalte, mas acentuado en el tercio
cervicomesial de la cara vestibular, la pre-
sencia del tubérculo en esta zona ocasiona
un acentuado festoneo, el cuello es de
forma triangular con el resto del festoneo
poco marcado.

Raiz

Este diente presenta tres cuerpos radicula-
res de forma laminada, sin tronco radicular,
por debajo del cuello inicia inmediatamente
la trifurcacion, sus raices son muy diver-
gentes, y el tercio apical convergente sir-
ve para proteger y alojar al germen de la
segunda denticion.

Raiz mesiovestibular

Es de aspecto triangular visto desde proxi-
mal, aplanada mesiodistalmente con una
forma de gancho o garra, y suele ser la de
mayor longitud.

Raiz distovestibular
Es corta, recta y de menor volumen si se le
compara con la mesial.

Raiz palatina

Es de aspecto conoide, cuyo tercio apical
se curva hacia vestibular, dando una forma
de gancho.



© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Dentadura infantil

Figura 10-17. Camara pulpar del primer molar superior.

Camara pulpar

Es amplia y de la misma forma externa del
diente, presenta techo y piso, en el techo
tiene cuatro cuernos pulpares, de los
cuales el central es mas largo. En el piso
estan las entradas de los tres conductos
radiculares que siguen la misma orienta-

cion de las raices con una forma de ranura
(figura 10-17).

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Se encuentra a distal del primer molar, y
tiene un gran parecido con el primer
molar del adulto (isomorfismo), pero de
menor tamano que éste.

Corona

Es de forma cuboide, muy simétrica y mas
grande que el primer molar. Presenta cua-
tro cuspides, ademas del tubérculo de
Carabelli, el cual es inconstante.

Cara vestibular

Es de forma trapezoide, en su superficie
presenta dos convexidades separadas por

un surco que viene desde la cara oclusal
(figura 10-18).

Figura 10-18. Cara vestibular del segundo molar supe-
rior de la dentadura infantil.

Peffil oclusal
Es una linea quebrada en forma de W
abierta.

Peffil cervical
Es la terminacion del esmalte, consiste en
una linea ligeramente curva con radio
hacia oclusal.

Perfiles mesial y distal
Son 4ngulos lineales que convergen hacia
cervical, cerrando asi la figura del trapecio.

Cara lingual

Es una replica del primer molar del adulto,
pero mas acentuada su convexidad; esta
cara se encuentra dividida en dos porcio-
nes por el surco oclusolingual. Su porcion
mesial es més grande por la presencia del
tubérculo de Carabelli (figura 10-19).

Figura 10-19. Cara lingual del segundo molar superior.



130

Anatomia dental

(Capitulo 10)

Perfil oclusal
Es de forma de W abierta; es mas grande
el lado mesial.

Perfil cervical
Es curvo con radio hacia oclusal, y limita
el término del tejido del esmalte.

Perfiles mesial y distal

Son curvos y convergentes hacia cervical.
Cara mesial

Es de forma cuadrilatera, de mayor dimen-
sion vestibulolingual, esta superficie es
convexa y presenta un pequefio surco que
viene desde la cara oclusal (figura 10-20).

Perfil oclusal
Tiene forma de V abierta invertida y deli-
nea la cresta marginal mesial.

Perfil cervical
Es recto y mas largo que el oclusal, y
marca el término del esmalte.

Perfil vestibular

Es recto, corto y convergente hacia oclu-
sal, en el tercio cervical se curva haciendo
una terminacién brusca del esmalte.

Perfil lingual
Igual que el vestibular, es corto, recto y
convergente a oclusal.

Figura 10-20. Cara mesial del segundo molar superior.

Cara distal

Igual que la cara mesial, es de forma cua-
drilatera, su superficie es plana en toda su
extension y convexa en todos sus perfiles,
lo que forma una continuidad armoniosa con
las demas caras del diente (figura 10-21).

Perfil oclusal
Es curvo con radio hacia oclusal y delinea
la silueta de la cresta marginal distal.

Peffil cervical
Seniala el término del esmalte; es curvo
con radio hacia apical.

Perfil vestibular
Es corto y recto, hace una pequefia curva-
tura en el tercio cervical.

Perfil lingual
Igual que el vestibular, es corto y curvo
con radio hacia vestibular.

Cara oclusal

Tiene forma romboide y mas simétrica
que el primer molar de la segunda denti-
cién. Tiene cuatro cuspides, cuya forma y
disposicion es muy semejante a la del
adulto; estas cuspides son muy agudas y
afiladas cuando estan recién erupcionadas,

Figura 10-21. Cara distal del segundo molar superior.
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Figura 10-22. Cara oclusal del segundo molar superior.

ya que con el trabajo de masticacion se
desgastan con facilidad (figura 10-22).

También tiene una eminencia alargada
que une las ctuspides mesiolingual y la
disto-vestibular 1lamada cresta oblicua o
transversa, la cual divide esta cara en dos
porciones.

De la fosa central parte el surco funda-
mental hacia mesial, de la misma fosa parte
otro surco el oclusovestibular, que sepa-
ra las dos cuspides vestibulares; la por-
cion mesial del surco fundamental separa
las caspides vestibulares de las linguales, de
la foseta triangular distal parte otro surco
que separa las cuspides linguales, llamado
surco oclusopalatino.

Cuello

Es de forma cuadrangular y muy simétri-
co, con una estrechez muy marcada por la
con-vergencia de sus caras proximales
hacia cervical (figura 10-23).

Figura 10-23. Corte transversal del cuello del segundo
molar superior.

Raiz

Presenta tres cuerpos radiculares mas lar-
gos y robustos que las raices del primer
molar, cuyos nombres dependen de su po-
sicion; son de forma laminada y curvos en
los tercios apicales, adoptan una forma de
gancho o garra, que sirve para salvaguardar
al germen de la segunda denticion, la raiz
palatina es la mas larga y gruesa.

Camara pulpar

Es grande y amplia, en cuyo techo hay
cuatro cuernos pulpares que se dirigen
hacia cada una de la eminencias. En el
fondo o piso de la cdmara estan las entra-
das de los tres conductos radiculares que
toman la forma externa de la raices (figura

10-24).

PRIMER MOLAR INFERIOR

Este molar no tiene parecido a ningan
diente permanente; se encuentra hacia dis-
tal del canino ocupando el cuarto lugar a
partir de la linea media, y con el cual rara
vez hace contacto, ya que se encuentra un
pequefio espacio llamado primate que se
cierra con la erupcion del primer molar de
la segunda denticion. Su caida sucede
entre los 10 y 12 afos de edad, el cual se

Figura 10-24. Camara pulpar del segundo molar superior.
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sustituye por el primer premolar inferior.
La corona es de forma cuboide, lo que le
da una apariencia méas alargada de mesial a
distal.

Cara vestibular

Tiene forma trapezoide, cuya superficie es
muy convexa en el tercio cervicomesial
por la presencia del tubérculo de
Zuckerkandl, mas plana en el tercio medio
y oclusal con una marcada inclinacion de
esta cara hacia lingual (figura 10-25).

Perfil oclusal

Delinea la silueta de las dos caspides muy
semejantes a una “M” abierta, la mesial es
la de mayor dimension.

Perfil cervical

Forma un escalén brusco mas acentuado
en el lado mesial por la presencia del tu-
bérculo, en su recorrido provoca dos on-
dulaciones en forma de “S”.

Perfil mesial
Es recto y largo, en cambio, el distal es
curvo con radio hacia mesial.

Cara lingual

Es de forma irregular, con una superficie
convexa en sentido cervicooclusal, algunas

Figura 10-25. Primer molar inferior de la dentadura in-
fantil. Cara vestibular.

Figura 10-26. Cara lingual del primer molar inferior.

veces se ve dividida por un surco que parte
desde la cara oclusal (figura 10-26).

Los tercios medio y oclusal de esta cara
convergen hacia oclusal, disminuyendo la
dimension intercuspidea de la cara oclusal.

Perfil oclusal
Adquiere una forma de “M” que dibuja la
silueta de las dos cuspides.

Perfil cervical
Casi siempre es recto, aunque algunas
veces es curvo con radio hacia oclusal.

Perfiles mesial y distal

Son cortos y curvos, con una gran conver-
gencia hacia cervical uniéndose con este
perfil.

Cara mesial

Es de forma cuadrilatera y poco convexa
(figura 10-27).

Figura 10-27. Cara mesial del primer molar inferior.
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Perfil oclusal
Delinea la cresta marginal uniendo las cts-
pides mesiales.

Perfil cervical
Marca el término del esmalte, y es curvo
hacia apical.

Perfil vestibular y lingual

Es recto y largo, presenta en su recorrido
una marcada curvatura acentuada en el
tercio cervical; en cambio, el perfil lingual es
pequefio y curvo, ambos convergen hacia
oclusal.

Cara distal

Es de forma cuadrilatera regular, cuya su-

perficie es convexa vestibulolingual (figu-
ra 10-28).

Peffil oclusal
Es curvo hacia oclusal, delinea la cresta mar-
ginal distal y une las dos caspides distales.

Perfil cervical
Es curvo hacia apical y marca el término
del tejido del esmalte.

Perfil vestibular y lingual
Son rectos y cortos, convergentes hacia
oclusal.

Figura 10-28. Cara distal del primer molar inferior.

Figura 10-29. Cara oclusal del primer molar inferior.

Cara oclusal

De forma romboide, regularmente incons-
tante, cuya superficie presenta cuatro emi-
nencias, de la cuales las de mayor volumen
son las mesiales (figura 10-29).

Presenta una cresta intercuspidea que
une las dos ctuspides mesiales, pero esta
cresta separa la foseta mesial de la fosa
central. Presenta dos crestas marginales,
una mesial y otra distal, dos fosetas trian-
gulares, de la foseta triangular mesial parte
un pequefio surco hacia la cresta marginal
mesial, de la fosa central parten tres sur-
cos: hacia vestibular, hacia distal sobre la
cresta marginal y lingual, la foseta distal es
més pequefia y menos profunda. De las
cuspides linguales la mesioligual es alar-
gada y afilada mientras que la distolin-
gual es corta y redondeada. Esta cara
pierde su anatomia debido al desgaste
por la masticacion.

Cuello

Es ondulado, de forma trapezoide y marca
el término del esmalte (figura 10-30).

Figura 10-30. Corte transversal del cuello del primer
molar inferior.
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Raiz

Esta pieza dental presenta dos cuerpos ra-
diculares, uno mesial y otro distal, que son
de forma laminada, divergentes y curvas
hacia apical, cuya dimensién mayor es ves-
tibulolingual y aplanada en sentido mesio-
distal. La raiz mesial es casi del diametro
vestibuloligual de la corona, la raiz distal
es mas corta y estrecha.

Camara pulpar

Es alargada de mesial a distal, en el techo
presenta cuatro elevaciones dirigidas hacia
cada una de las cuspides llamadas cuernos
pulpares. En el piso estan las entradas de
los conductos radiculares, la raiz mesial
tiene dos conductos radiculares y un surco
logitudinal que se prolonga hacia el 4pice
que es bifido la mayoria de las veces, la

raiz distal presenta un solo conducto (figu-
ra 10-31).

SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Este diente es de forma muy constante y
de mayor volumen que el primer molar,
hace erupcion meses antes que el superior
y es sustituido alrededor de los 11 o 12
afios por el segundo premolar inferior. Su
corona es de forma cuboide y muy seme-

Figura 10-31..Camara pulpar del primer molar inferior.

jante pero de menor tamafio que el primer
molar de la segunda denticion, presenta en
la superficie oclusal cinco eminencias, tres
vestibulares y dos linguales.

Cara vestibular

De forma trapezoide, en cuya superficie se
pueden observar tres convexidades forma-
das por las caspides, muy semejantes en al-
tura y anchura, cada una separada por un
surco que viene desde la cara oclusal .

En el tercio cervical podemos observar
el marcado escalén que provoca la termi-
nacion del esmalte.

Sus perfiles mesial y distal son muy pa-
recidos a los perfiles del molar adulto, pero
mas curvos, con una convergencia muy in-
sinuada hacia cervical (figura 10-32).

Cara lingual

Es de forma cuadrangular, su superficie es
convexa y se encuentra dividida por un
surco que parte desde oclusal.

El perfil oclusal es una linea en forma
de M, sefialando las dos cuaspides, el perfil
cervical es curvo con radio hacia oclusal
y los perfiles mesial y distal son curvos y
convergentes entre si (figura 10-33).

Cara mesial y distal

Son de forma trapezoide, muy semejantes en-
tre si, muy convexas (figuras 10-34 y 10-35).

Figura 10-32. Cara vestibular del segundo molar inferior.
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Dentadura infantil

Figura 10-33. Cara lingual del segundo molar inferior.

Sus perfiles oclusales son de forma de
V vy senalan las crestas marginales, cuyo
trayecto se ve dividido por un pequefnio
surco que viene desde la cara oclusal.

Perfiles vestibulares

Son curvos en el tercio cervical y con una
inclinaciéon muy acentuada hacia lingual
en los tercios medio oclusal.

Perfiles linguales
Son cortos y curvos de cervical a oclusal.

Cara oclusal

De forma trapezoide, siendo el molar de
mayor didmetro mesiodistal, presenta un
gran parecido al primer molar inferior
de la segunda denticion; en la superficie de
esta cara presenta cinco eminencias, tres
de lado vestibular, la mesiovestibular, la

Figura 10-34. Cara mesial del segundo molar inferior.

Figura 10-35. Cara distal del segundo molar inferior.

centrovestibular y la distovestibular y dos
hacia ligual, la mesiolingual y la distolin-
gual, separadas por un surco que viene
desde mesial hasta distal, en cuyos extre-
mos terminales hay dos depresiones que
forman las fosetas triangulares, una mesial
y otra distal, limitadas por las crestas mar-
ginales; en el centro de la superficie se en-
cuentra una depresion amplia denominada
fosa central de donde parten dos surcos
hacia vestibular el mesiovestibular y el dis-
tovestibular que separan las cuspides y el
surco oclusolingual que al converger estos

tres en la fosa central se forma una letra Y
(figura 10-36).

Cuello

Es el término del esmalte, con un escalon
muy marcado, de forma casi circular y fes-
toneo homogéneo (figura 10-37).

Figura 10-36. Cara oclusal del segundo molar inferior.
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Figura 10-37. Corte transversal del cuello del segundo
molar inferior infantil.

Raiz

Presenta dos raices una en mesial y otra en
distal, aplanadas mesiodistalmente y an-
chas a nivel vestibulolingual; son dos veces
maés largas que la corona, muy divergen-
tes, menos curveadas en el apice que el
primer molar, cobijan el foliculo del se-
gundo premolar.

Figura 10-38. Camara pulpar del segundo molar
inferior.

Camara pulpar

Es una de las mas grandes si se le compara
con los demas dientes infantiles, la raiz
mesial presenta dos conductos radicula-
res y un canal a lo largo de la superficie
radicular, la raiz distal presenta un solo
conducto radicular. (figura 10-38).
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Actividades didacticas

En este capitulo se han disenado estrategias
que proporcionen al docente los recursos
para lograr aprendizajes significativos en
los alumnos. El disefio de estas estrate-
gias se realizé en forma heuristica, con
una idea de flexibilidad encaminada a la
actividad constructivista. Junto con éstas se
deben usar las estrategias motivacionales y
de aprendizaje cooperativo, definiendo es-
trategias de ensefianza como los procedi-
mientos que el docente utiliza en forma
reflexiva y flexible para promover apren-
dizajes significativos en los alumnos.

Se deben considerar cinco aspectos
esenciales para saber cuél estrategia se
debe utilizar y cuando hacerlo:

1. Conocer las caracteristicas generales
del alumno.

2.Dominar el tema a tratar.

3. Conocer la meta a lograr y qué acti-
vidades cognitivas y pedagogicas
debe realizar el alumno.

4.Vigilancia constante del proceso de
ensefianza, asi como del progreso y
aprendizaje del alumno.

5. Determinar el conocimiento creado
o logrado en los alumnos.

Se definen las estrategias de aprendizaje
como aquellas que ejecuta el alumno,

siempre que le demande aprender, recor-
dar o solucionar problemas sobre algtin
contenido de aprendizaje. Son procedi-
mientos, conjunto de pasos, operaciones o
habilidades que el alumno emplea en
forma consciente.

(Qué son las estrategias de aprendizaje?

1.Son procedimientos o secuencias y

acciones.

2.Son actividades conscientes volun-

tarias.

3. Pueden incluir técnicas, operaciones

y actividades especificas.

4. Tienen como proposito el aprendi-
zaje y la solucion de problemas aca-
démicos.

.Son mas que habitos de estudio.

. Pueden ser publicas o privadas.

.Son instrumentos que potencian las
actividades de aprendizaje y la solu-
cién de problemas.

8.Son instrumentos socioculturales

aprendidos.

~ O U1

Esperamos que las siguientes estrategias
sean de gran utilidad en este proceso de
ensefanza-aprendizaje, ademas de lograr
que el alumno desarrolle las competencias
requeridas para la profesién odontoldgica.
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Actividad para el capitulo 1 Datos del alumno

Colocar en cada diente los cuatro odontogramas de la dentadura del adulto

Incorrecta Buena Excelente Puntuacién
C B A
De 0 a 60% De 60 a 80 % De 80 a 100%
de respuestas de respuestas de respuestas
correctas: correctas: correctas:
incompetente necesidad de competente

mejorar

SVOUIVPLY SOPVPIAIY,

Ivi







© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Actividad para el capitulo 1 Datos del alumno

Colocar en cada diente los cuatro odontogramas de la dentadura infantil

LA

A8l E

R

Y A A

Incorrecta Buena Excelente Puntuacién
C B A
De 0 a 60% De 60 a 80 % De 80 a 100%
de respuestas de respuestas de respuestas
correctas: correctas: correctas:
incompetente necesidad de competente

mejorar

SYIUIVPIP SIPVPIALIY

vl
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Actividad para el capitulo 1 Datos del alumno

Aprendizaje basado en solucion de problemas (ABP)
Evidencia del capitulo 1

El Dr. Garcia es odontdlogo de practica general, tiene una paciente de 18 afios llamada Estefania, quien tiene un canino superior derecho impactado (sin erupcio-
nar), por lo que el canino infantil todavia se encuentra en la boca. Ella necesita un tratamiento de ortodoncia porque tiene apifiamiento de los dientes anteriores,
sobre todo una marcada vestibuloversién del canino superior e inferior izquierdos; ademas, tres muelas del juicio no le han erupcionado, soélo la superior derecha;
presenta caries en todos los premolares, en el primer molar superior derecho, en el segundo molar inferior izquierdo, y en el primero inferior derecho. El Dr. Garcia
le pide a su asistente, Mary, que anote en la historia clinica con el odontograma FDI qué dientes tienen problema, le haga un presupuesto a la paciente de qué
dientes le va a obturar y la remita con el Dr. Pérez para hacerle el tratamiento de ortodoncia y corregir el apifiamiento de los dientes anteriores, la vestibulo-
version de los caninos superior e inferior izquierdos, y acomodar el canino superior impactado. El Dr. Pérez solo usa el odontograma universal o numérico, nece-
sita primero extraer a Estefania los cuatro primeros premolares, el Dr. Garcia los puede extraer pero los terceros molares los extraera el Dr. Martinez, ciru-
jano maxilofacial, quien hara ademas la extraccion del diente infantil retenido y hara una ventana para el canino impactado para que el ortodoncista lo pueda ali-
near también; el Dr. Martinez sélo usa el odontograma de cuadrantes.

¢ Qué odontogramas usaran cada uno de los especialistas en su historia clinica para realizar el tratamiento a Estefania?

SYIUIVPIP SIPVPIALIY

1. ¢ Cuadles son los dientes anteriores que tiene que alinear el ortodoncista?
2. ¢ Cuales son los caninos en vestibuloversién que también debe alinear el Dr. Pérez?
3. ¢ Cual es el canino impactado que debe alinear el Dr. Pérez?
4. ;Cual es el diente infantil retenido que tiene que extraer el Dr. Martinez?
5. ¢ Cuales son los molares que tiene que extraer el cirujano maxilofacial?
6. ¢ Cuales dientes le pide el Dr. Garcia a su asistente le anote en la historia clinica que tendra que obturar?
7. ¢ Cual es la muela del juicio que ya le erupcioné a Estefania?
8. ¢ Qué dientes extraera el Dr. Garcia por indicaciones del ortodoncista?
Incorrecta Buena Excelente Puntuacién
(o B A
De 0 a 60% De 60 a 80 % De 80 a 100%
de respuestas de respuestas de respuestas —
correctas: correctas: correctas: 31
incompetente necesidad de competente
mejorar [
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Actividad para el capitulo 1

Datos del alumno

Realizar la representacion grafica del caso de Estefania (véase representacion grafica en EDUTEKA)

Incorrecta Buena Excelente Puntuacién
C B A
De 0 a 60% De 60 a 80 % De 80 a 100%
de respuestas de respuestas de respuestas
correctas: correctas: correctas:
incompetente necesidad de competente

mejorar

SYIUIVPIP SIPVPIALIY

LYl
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Actividad para el capitulo 2 Datos del alumno

Identificar las eminencias y depresiones de la cara oclusal

De las cuales

T

Formada por:

Forman las cuspides:

!
L]

Depresion de

gran amano :
que se

J/ encuentra en

Eminencia de

forma alargada
| | f que une:

oA ]

Es la parte méas
alta de:

Formada por la unién

/ de dos vertientes o

Depresion que se
encuentra en

También
llamado surco

Formada por

Forman las
cuspides

SVOUIVPLY SOPVPIAIY,

longitud Eminencia \|j

Surcos de menor
redondeada que
forma:

Se dirigen \ | |

L 1

Incorrecta C Buena Excelente Puntuacién
B A
De 0 a 60% De 60 a 80 % De 80 a 100%
de respuestas de respuestas de respuestas
correctas: correctas: correctas: I
incompetente necesidad de competente O
mejorar I
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Actividad para el capitulo 3 Datos del alumno

Identificar todos los componentes de la unidad gingival

I |
Se continGia \

RS = f con el
orma Encontrandose Hasta
hacia apical de /

Se extiende
desde la base
de
e N
)| )
! ,\M \w\ m | [ /{((«/( ! “(/( ( )
En la proyeccion i = g‘
sobre la NN .
superficie a
externa del
_/_ Esta sefialado 4 S..
por el QL
Qs
)
=
S
(%)
——_  Esuntejido de
fijacion que forma \ _— . /
un listén angosto Es una Localizada
prolongacion de ——____entre
Incorrecta Buena Excelente Puntuacién
(o8 B A
De 0 a 60% De 60 a 80 % De 80 a 100%
de respuestas de respuestas de respuestas
correctas: correctas: correctas: ;
incompetente necesidad de competente =
mejorar | I
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Actividad para el capitulo 4 Datos del alumno
Anatomia de dientes anteriores Contestar de forma breve dentro de los espacios
Identificacién del diente Odontogramas del
diente

Forma Forma Forma de Caracteristicas | Nombre y descripcion de los Forma del Raiz: numero |Céamara pulpar
geométrica geométrica la superficie que presenta cuatro perfiles de esta superficie cuello en un y descripciéon  [NUm. de cuemos
de la corona de la cara la superficie corte trans- Num. de con-

versal ductos, forma
Cara:

Cara:

Incorrecta| Buena | Excelente [Puntuacion
C B A

De 0 a 60% |De 60 a 80%|De 80 a 100%)

de respues- | de respues- | de respues-

tas correctas |tas correctas:|tas correctas:

incompetente|necesidad de| competente
mejorar

SYIUIVPIP SIPVPIALIY

£C1
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Actividad para el capitulo 4

Datos del alumno

Dientes anteriores

Diferencias Similitudes Diferencias
Incisivo central superior 1. Incisivo lateral superior
1. Forma de la corona 2. 1. Forma de la corona
3.
2. Dimensiones 2. Dimensiones
4.
3. Cara vestibular 5. 3. Cara vestibular
6.
4. Cara lingual 4. Cara lingual
7.
5. Cara mesial 8. 5. Cara mesial
9.
6. Cara distal 6. Cara distal
10.
7. Borde incisal 7. Borde incisal
Incorrecta Buena Excelente | Puntuacién
8. Corte transversal de cuello c B A 8. Corte transversal de cuello
De 0 a 60% De 60 a 80 % | De 80 a 100%
de respuestas |de respuestas | de respuestas
9. Raiz correctas: correctas: correctas: 9. Raiz
incompetente | necesidad de competente
mejorar

10. Camara pulpar

10. Camara pulpar

SYIUIVPIP SIPVPIALIY

SSI
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Anatomia de dientes anteriores
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Datosr del alumno

Contestar de forma breve dentro de los espacios

Identificacion del diente

Odontogramas del
diente

Forma Forma Forma de Caracteristicas | Nombre y descripcién de los Forma del Raiz: nimero |Camara pulpar
geomeétrica geomeétrica la superficie que presenta cuatro perfiles de esta superficie cuello en un y descripcién | NUm. de cuemos
de la corona de la cara la superficie corte trans- Num. de con-
versal ductos, forma
Cara:
Cara:
Cara:
Incorrecta| Buena | Excelente |Puntuacion
C B A

Cara:

Cara:

De 0 a 60% [De 60 a 80%

de respues-

tas correctas |tas correctas:
incompetente|necesidad de

mejorar

De 80 a 100%)
de respues- | de respues-
tas correctas:

competente

SYIUIVPIP SIPVPIALIY

LS]
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Actividad para el capitulo 4

Datos del alumno

Dientes anteriores

Diferencias Similitudes Diferencias
Incisivo central inferior 1. Incisivo lateral inferior
1. Forma de la corona 2. 1. Forma de la corona
3.
2. Dimensiones 2. Dimensiones
4.
3. Cara vestibular 5. 3. Cara vestibular
6.
4. Cara lingual 4. Cara lingual
7.
5. Cara mesial 8. 5. Cara mesial
9.
6. Cara distal 6. Cara distal
10.
7. Borde incisal 7. Borde incisal
Incorrecta Buena Excelente | Puntuacién
8. Corte transversal de cuello c B A 8. Corte transversal de cuello
De0a60% |[De60a80% | De80a100%
de respuestas |de respuestas | de respuestas
9. Raiz correctas: correctas: correctas: 9. Raiz
incompetente | necesidad de competente
mejorar

10. Camara pulpar

10. Camara pulpar

SYIUIVPIP SIPVPIALIY
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Actividad para el capitulo 4 Datos del alumno

Anatomia de dientes anteriores Contestar de forma breve dentro de los espacios

Identificacion del diente Odontogramas del

diente

Forma Forma Forma de Caracteristicas | Nombre y descripcion de los Forma del Raiz: nimero |Céamara pulpar
geométrica geométrica la superficie que presenta cuatro perfiles de esta superficie cuello en un y descripcion | Num. de cuemos
de la corona de la cara la superficie corte trans- Num. de con-

versal ductos, forma
Cara:
Cara:
Cara:

Incorrecta| Buena | Excelente [Puntuacion

C B A

Cara:

De 0 a 60% |De 60 a 80%

de respues-

tas correctas |tas correctas:
incompetente |necesidad de

mejorar

De 80 a 100%)
de respues- | de respues-
tas correctas:

competente

SYIUIVPIP SIPVPIALIY
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Actividad para el capitulo 4

Datos del alumno

Dientes anteriores

Diferencias Similitudes Diferencias
Canino superior 1. Canino inferior
1. Forma de la corona 2. 1. Forma de la corona
3.
2. Dimensiones 2. Dimensiones
4.
3. Cara vestibular 5. 3. Cara vestibular
6.
4. Cara lingual 4. Cara lingual
7.
5. Cara mesial 8. 5. Cara mesial
9.
6. Cara distal 6. Cara distal
10.
7. Borde incisal 7. Borde incisal
Incorrecta Buena Excelente | Puntuacién
8. Corte transversal de cuello c B A 8. Corte transversal de cuello
De 0 a 60% De 60 a 80 % | De 80 a 100%
de respuestas | de respuestas | de respuestas
9. Raiz correctas: correctas: correctas: 9. Raiz
incompetente necesidad de competente
mejorar

10. Camara pulpar

10. Camara pulpar

SYIUIVPIP SIPVPIALIY
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Actividad para el capitulo 5
Anatomia de dientes posteriores

Datos del alumno

Contestar de forma breve dentro de los espacios

Identificacion del diente

Odontogramas del

diente

Forma Forma Forma de Caracteristicas | Nombre y descripcion de los Forma del Raiz: numero |Camara pulpar
geomeétrica geométrica la superficie que presenta cuatro perfiles de esta superficie cuello en un y descripcién | NUm. de cuemos
de la corona de la cara la superficie corte trans- Num. de con-

versal ductos, forma
Cara:
Cara:

Incorrecta| Buena | Excelente |Puntuacién

C B A

Cara:

Cara:

De 0 a 60% [De 60 a 80%

de respues-

tas correctas |tas correctas:
incompetente |necesidad de

mejorar

De 80 a 100%)
de respues- | de respues-
tas correctas:

competente

SYIUIVPIP SIPVPIALIY

S9I
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Actividad para el capitulo 5

Datos del alumno

Dientes posteriores

Diferencias Similitudes Diferencias

Primer premolar superior 1. Segundo premolar superior
1. Forma de la corona 2. 1. Forma de la corona

3.
2. Dimensiones 2. Dimensiones

4.
3. Cara vestibular 5. 3. Cara vestibular

6.
4. Cara lingual 4. Cara lingual

7.
5. Cara mesial 8. 5. Cara mesial

9.
6. Cara distal 6. Cara distal

10.
7. Cara oclusal 7. Cara oclusal

Incorrecta Buena Excelente | Puntuacién
8. Corte transversal de cuello c B A 8. Corte transversal de cuello
De 0 a 60% De 60 a 80 % | De 80 a 100%

de respuestas |de respuestas | de respuestas
9. Raiz correctas: correctas: correctas: 9. Raiz

incompetente necesidad de competente

mejorar

10. Camara pulpar

10. Camara pulpar

SYIUIVPIP SIPVPIALIY
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Actividad para el capitulo 5 Datos del alumno

Anatomia de dientes posteriores  Contestar de forma breve dentro de los espacios

Identificacién del diente Odontogramas del

diente

Forma Forma Forma de Caracteristicas | Nombre y descripcion de los Forma del Raiz: nimero |Céamara pulpar
geométrica geomeétrica la superficie que presenta cuatro perfiles de esta superficie cuello en un y descripcion | Num. de cuemos
de la corona de la cara la superficie corte trans- Num. de con-

versal ductos, forma
Cara:
Cara:
Cara:

Incorrecta| Buena | Excelente |Puntuacion

C B A

Cara:

Cara:

De 0 a 60% [De 60 a 80%

de respues-

tas correctas |tas correctas:
incompetente [necesidad de

mejorar

De 80 a 100%
de respues- | de respues-
tas correctas:
competente

SYIUIVPIP SIPVPIALIY
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Actividad para el capitulo 5

Datos del alumno

Dientes posteriores

Diferencias Similitudes Diferencias

Primer premolar inferior 1. Segundo premolar inferior
1. Forma de la corona 2. 1. Forma de la corona

3.
2. Dimensiones 2. Dimensiones

4.
3. Cara vestibular 5. 3. Cara vestibular

6.
4. Cara lingual 4. Cara lingual

7.
5. Cara mesial 8. 5. Cara mesial

9.
6. Cara distal 6. Cara distal

10.
7. Cara oclusal 7. Cara oclusal

Incorrecta Buena Excelente | Puntuacion
8. Corte transversal de cuello c B A 8. Corte transversal de cuello
De 0 a 60% De 60 a 80 % | De 80 a 100%

de respuestas | de respuestas | de respuestas
9. Raiz correctas: correctas: correctas: 9. Raiz

incompetente necesidad de competente

mejorar

10. Camara pulpar

10. Camara pulpar

SYIUIVPIP SIPVPIALIY
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Actividad para el capitulo 5
Anatomia de dientes posteriores
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Datos del alumno

Contestar de forma breve dentro de los espacios

Identificacion del diente

Odontogramas del

diente

Forma Forma Forma de Caracteristicas | Nombre y descripcién de los Forma del Raiz: nUmero |Camara pulpar
geométrica geométrica la superficie que presenta cuatro perfiles de esta superficie cuello en un y descripcion | Num. de cuemos
de la corona de la cara la superficie corte trans- Num. de con-

versal ductos, forma
Cara:
Cara:

Incorrecta| Buena | Excelente |Puntuacion

C B A
De 0 a 60% |De 60 a 80%|De 80 a 100%
de respues- | de respues- | de respues-
Surcos Perfiles tas correctas |tas correctas:|tas correctas:

Nombres de

las cuspides

incompetente [necesidad de

mejorar

competente

SYIUIVPIP SIPVPIALIY

L1






© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Actividad para el capitulo 5

Datos del alumno

Dientes posteriores

Diferencias Similitudes Diferencias
Primer molar superior 1. Primer molar inferior
1. Forma de la corona 2. 1. Forma de la corona
3.
2. Dimensiones 2. Dimensiones
4.
3. Cara vestibular 5. 3. Cara vestibular
6.
4. Cara lingual 4. Cara lingual
7.
5. Cara mesial 8. 5. Cara mesial
9.
6. Cara distal 6. Cara distal
10.
7. Cara oclusal 7. Cara oclusal
Incorrecta Buena Excelente | Puntuacién
8. Corte transversal de cuello c B A 8. Corte transversal de cuello
De 0 a 60% De 60 a 80 % | De 80 a 100%
de respuestas | de respuestas | de respuestas
9. Raiz correctas: correctas: correctas: 9. Raiz
incompetente necesidad de competente
mejorar

10. Camara pular

10. Camara pulpar

SYIUIVPIP SIPVPIALIY
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Actividad para el capitulo 5 Datos del alumno

Anatomia de dientes posteriores Contestar de forma breve dentro de los espacios

Identificacion del diente Odontogramas del
diente
Forma Forma Forma de Caracteristicas | Nombre y descripcion de los Forma del Raiz: numero |Céamara pulpar
geométrica geométrica la superficie que presenta cuatro perfiles de esta superficie cuello en un y descripciéon | Num. de cuemos
de la corona de la cara la superficie corte trans- Num. de con-
versal ductos, forma
Cara:
Incorrecta Buena | Excelente |Puntuacion
C B A
De 0 a 60% [De 60 a 80%|De 80 a 100%)
de respues- | de respues- | de respues-
Surcos Perfiles tas correctas |tas correctas:|tas correctas:
incompetente [necesidad de| competente
mejorar
Nombres dellas cuspides
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Actividad del capitulo 6

Datos del alumno

El alumno realizara un mapa mental de movimientos dentarios (véase mapa mental en EDUTEKA)

Incorrecta Buena Excelente Puntuacién
C B A
De 0 a 60% De 60 a 80 % De 80 a 100%
de respuestas de respuestas de respuestas
correctas: correctas: correctas:
incompetente necesidad de competente

mejorar

SYIUIVPIP SIPVPIALIY
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Actividad del capitulo 6 Datos del alumno

Cronologia de la erupcién
Coloca en el odontograma correspondiente la secuencia y la cronologia de la erupcion

Dentadura infantil

Cronologia
Secuencia
_ 55 5.4 5.3 5.2 5.1

Diente 85 8.4 83 82 81

Secuencia

Cronologia

Dentadura del adulto

Cronologia

Secuencia

Diente 1.8 1.7 1.6 15 1.4 1.3 1.2 1.1

4.8 4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 41

Secuencia

Cronologia

Incorrecta Buena Excelente Puntuacion
C B A
De 0 a 60% De 60 a 80 % De 80 a 100%
de respuestas de respuestas de respuestas
correctas: correctas: correctas:
incompetente necesidad de competente
mejorar

SYIUIVPIP SIPVPIALIY
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Actividad del capitulo 7 Datos del alumno

Articulaciéon temporomandibular
De forma breve, contestar la siguiente tabla

ATM Condilo Cavidad Menisco Sinovial Capsula Ligamento Ligamento Ligamentos | Musculos
glenoidea articular lateral lateral auxiliares de la
externo interno masticacion
Descripcion
Componentes
Insercién
Funcién
Incorrecta Buena Excelente Puntuacién
Cc B A
De 0 a 60% De 60 a 80 % De 80 a 100%
de respuestas de respuestas de respuestas
correctas: correctas: correctas:
incompetente necesidad de competente

mejorar
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Actividad del capitulo 8 Datos del alumno

Colocar los numeros de la arcada superior en la arcada inferior segun la oclusién correspondiente a cada diente

ARCADA
INFERIOR

ARCADA
SUPERIOR

SYIUIVPIP SIPVPIALIY

Incorrecta Buena Excelente Puntuacién
(o B A
De 0 a 60% De 60 a 80 % De 80 a 100%
de respuestas de respuestas de respuestas
correctas: correctas: correctas: >
incompetente necesidad de competente “
mejorar —
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Actividad del capitulo 9 Datos del alumno

Dibujar las diferentes clasificaciones de la oclusién (sélo los primeros molares y en las subdivisiones soélo los incisivos)

Clasificacion Plano terminal Plano terminal Plano terminal

de la oclusion con escalon con escaldn recto

primaria distal mesial
N
Q
.
<
.

Clasificacion de Clase Ill Clase | Clase Il §~

la oclusion de angle de Angle de Angle §~

adulta @
=
QU
NN
Q
8.
Q
(%)

Subdivisiones Tipo Il Tipo | Tipo I Tipo Il

y relaciones division | borde a borde division Il

de las maloclusiones
con los dientes anteriores

Incorrecta Buena Excelente Puntuacién
C B A
De 0 a 60% De 60 a 80 % De 80 a 100% —
de respuestas de respuestas de respuestas °\I°
correctas: correctas: correctas:
incompetente necesidad de competente ‘_
mejorar
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Actividad del capitulo 10

Datos del alumno

Mencionar las diferencias entre la dentdura infantil y la dentadura del adulto

Dentadura infantil

Caracteristicas

Dentadura del adulto

e S— Corona

—_—

Forma de la raiz

Color

Superficie oclusal

Contorno cervical

Escalodn cervical

Reabsorcién radicular

Puntos de contacto

Camara pulpar

Espesor del esmalte

Espesor dentinario

Tiempo de duracion

Diametro mesiodistal

Tronco radicular

Dureza

Tamafo

Sensibilidad dentinaria

Calcificacion

Eje longitudinal

Exposicion del cuello
anatémico

Superficies proximales

Incorrecta
C

Buena
B

Excelente
A

Puntuacion

De 0 a 60%
de respuestas
correctas:
incompetente

De 60 a 80 %
de respuestas
correctas:

necesidad de
mejorar

De 80 a 100%
de respuestas
correctas:
competente

SYIUIVPIP SIPVPIALIY
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Actividad de identificacion

Identificar los dientes de las radiografias colocando en cada uno el odontograma que le corresponde segun indique el maestro.

Datos del alumno

Incorrecta Buena Excelente Puntuacién
C B A
De 0 a 60% De 60 a 80 % De 80 a 100%
de respuestas de respuestas de respuestas
correctas: correctas correctas
incompetente necesidad de competente

mejorar

SYIUIVPIP SIPVPIALIY
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Actividad final

Datos del alumno

En esta actividad, el alumno describira la aplicacion de los conocimientos de la materia en la diferentes areas de la odontologia.

Contenido | Conceptos | Caracteristicas | Periodonto | Anatomia | Anatomia Movimientos Articulacion Oclusién | Clasificaciéon | Dentadura
basicos generales de de dientes | de dientes dentarios y | temporomandibular de la infantil
Area los dientes anteriores | posteriores cronologia oclusion
de de la
tratamiento erupcion
Diagndstico
Restaurativo
Endodoncia
Quirurgico
Odontologia
infantil
Periodoncia
Ortodoncia
Gnatologia
Incorrecta Buena Excelente Puntuacién
C B A
De 0 a 60% De 60 a 80 % De 80 a 100%
de respuestas de respuestas de respuestas
correctas: correctas correctas
incompetente necesidad de competente

mejorar
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Indice

NOTA: Los nimeros en negrita indican cuadro
y en cursiva indican figura.

A

Actividades didacticas, 139
Agujero, 16
apical, 21
ciego, 37
Alveolos, 26
dentarios, 25
Anatomia dental, 1
Angulo
diedro, 11, 12
linea, 11, 16
punta, 12
triedro, 11, 12
Anodoncia, 78
Aparato de insercién, 23, 25
Apertura, 103
Apice, 30
Apdfisis alveolar, 25
Aprendizaje basado en solucién de problemas
(ABP), 145
Arcada(s), 1, 2, 5
inferior, 163
mandibular, 91
maxilar, 91
superior, 185
Arco
mandibular, 91
~ maxilar, 91
Area de contacto, 17

Arista, 15

Articulacién sinovial, 97

Articulacion temporomandibular, 95, 183
accesorios de la, 99
estructuras de la, 95
inervacion de la, 97

Axioversion, 114

Bicuspides, 55
Borde incisal, 14, 32, 38, 42, 46, 49, 53,
122, 125
del incisivo central superior, 35
Borde libre de la encia, 19

C

Céamara pulpar, 20, 21, 30, 35, 39, 43, 46,
50, 54, 59, 61, 64, 67, 74, 77, 82, 123
125,129, 131, 134 136

del incisivo central superior, 35
piso de la, 59
Caninos, 5, 46, 124
inferiores, 50, 106, 125
superiores, 47, 106, 124
Capsula articular, 97
Cara(s)
apical, 13
axiales, 12, 30



196 Cavidad / Cuspide(s)

(Indice)

distal, 12, 34, 35, 38, 39, 42, 45, 49, 50,
52,54, 57, 60, 63, 65, 71, 76, 80, 85,
122,124, 127,130, 133, 134

perfiles de la, 34, 57

incisal, 12

labial, 12, 30, 31, 35, 36, 39, 40, 43,
47,50,53, 122, 124

del incisivo central superior, 32
perfiles de la, 32

libres, 12

lingual, 12, 30, 32, 35, 37, 39, 41, 44, 48,
50, 51, 54. 56, 60, 62, 65, 70, 76, 79,
84,122, 124,127,129, 132, 134

del incisivo central inferior, 41
perfiles de la, 33

mesial, 12, 35, 37, 39, 41, 45, 48, 50, 52,
54,57, 60, 62,65 70, 76, 80, 84, 122,
124,127, 130132, 134

del incisivo central inferior, 41
perfiles de la, 33

oclusal, 12, 14, 58, 60, 63, 65, 69, 72, 81,

85,128,130, 133, 135

depresiones y surcos de la, 81

eminencias de la, 72, 82

identificar las eminencia y depresiones de
la, 149

perfiles de la, 58, 63, 67, 82

surco y depresiones de la, 58

surcos de la, 63, 66

palatina, 12, 122

proximales, 12

pulpar, 86

vestibular 12, 56,59, 61, 64, 69, 75, 79, 83,
126,129 132, 134

virtual, 13

Cavidad
glenoidea, 96
oral, 5
Cemento, 25
Cierre, 103
Cima o vértice, 15
Cingulo o talon del diente, 30, 32
Circunduccion, 104
Clase I de Angle, 111
Clase II de Angle, 111
clase II divisién 1, 112
clase II division 2, 112
Clase III de Angle, 112
Clasificacion de Canut, 114

Complejo dentogingival, 27
Condilo(s)
del maxilar inferior, 96
del temporal, 96
Conducto
gubernacular, 88
MV2, 74
radicular, 20, 21
Contactos interoclusales, 105
Contorno gingival, 24
Corona, 11, 29, 31, 36, 40, 47, 69, 78, 122,
126, 129
anatémica, 11
funcional o clinica, 11
Corte y trituraciéon, 102
Cresta(s), 15
marginales, 15, 67, 73, 128
mesial y distal, 58
oblicua, 73
o transversa, 131
Cuadrantes, 6
Cuarto lobulo, 14
Cuello, 19, 30, 34, 39, 42, 50, 53, 61, 63, 67,
74 77 83, 85, 96, 122, 125, 128, 131,
133,135
anatomico, 19, 34
clinico, 19
Cuernos pulpares, 21, 134
Cuerpos radiculares, 68
Curva
de Spee, 116
de Wilson, 116
Cuspide(s), 105
centrovestibular, 82, 108
conoide, 15
cortadoras, 68, 105
distolingual, 73, 107, 108
distovestibular, 73, 82, 107, 108
estampadoras, 68, 72
estampadoras o de soporte, 105
lingual, 58, 63, 66, 82, 85, 128
linguodistal, 82
linguomesial, 82
mesiolingual, 73, 107, 108
mesiovestibular, 72, 107, 108
palatina, 128
piramidal,
de base cuadrangular, 15
de base triangular, 15
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Delta apical / Eminencia(s)

197

vestibular, 58, 63, 66, 85, 128
vestibulomesial, 82

D

Delta apical, 21
Dentadura
clasificacion de la, 4
del adulto, 3, 29, 120
colocar en cada diente los cuatro odon-
togramas, 141
odontogramas para la, 8
infantil, 3, 117, 120
anatomia de la, 121
colocar en cada diente los cuatro odon-
togramas de, 143
diferencias entre la dentadura del adulto
yla, 121,189
generalidades de la morfologia de la,
119
odontogramas para la, 9
nomenclatura de la, 5
Denticién, 3
adulta, 91
infantil, 91
periodo de, 90
mixta, 119
periodo de, 90
Desgaste
interproximal, 89
oclusal, 89
Diagrama
de cuadrantes, 7
de Palmer, 7
de signos, 8
de Walter Drum, 7
de Zsigmondy, 7
universal o numérico, 7
Diametro maximo, 17
Diastemas, 117
Diente(s)
angulacion y alineacion de los, 115
anteriores, 4, 29, 104, 155, 159, 163
anatomia de, 153, 157, 161
generalidades de los, 29
oclusién de los, 105
bicuspideos o tricuspideos, 4
caninos, 2,4, 7

caracteristicas generales de los, 11
caras del, 12
color, 1
cuello del, 11
del adulto, orden de erupcién de los, 90
depresiones de los, 15
eminencias de los, 15
forma, 2
generalidades de los, 17
haplodontos, 121
identificacion de los, 191
incisivo(s), 2, 4
central, 6, 7
lateral, 7
inconstantes, 40
infantiles,
clasificacion y nomenclatura de los, 6
secuencia de la erupcion de los, 90
lobulos del, 13
lofodontos, 126
molares, 2, 5
opuesto, pérdida del, 89
perfiles y 4ngulos de los, 11
posteriores, 4, 55, 105, 167, 171, 175
anatomia de, 165, 169, 173, 177
oclusion de, 106
premolares, 2, 4
primer,
molar, 7
premolar, 7
raices de los, 20
segundo,
molar, 7
premolar, 7
tamafio, 2
tercer molar, 7
tipo, 2
Distoclusion, 111, 114
Distoversion, 114

E

Ecuador dentario, 17
EDUTEKA, 147,179
Eminencia(s)

de la cara oclusal, 72, 82

lingual, 33

vestibular, 126
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Encia / Ligamento(s)

(Indice)

Encia, 23
borde libre de la, 19
insertada o adherida, 24
interdentaria, 25
libre o marginal, 24
Erupcién
con anomalia congénita, 36
cronologia de la, 87, 181
fase eruptiva, 87
fase poseruptiva, 89
fase preeruptiva, 87
pasiva, 91
teorias o causas de la, 89
Escalones, 109
Esmalte, fallas de, 16
Espacio(s)
de deriva, 118
interdentales, 117
interdentario, 17
libre, 118
de Nance, 118
primate, 118, 124, 131
Espesor biologico, 27
Exfoliacién, 119

F

G

Gnatologia, 101
Grupo

apical, 26

de la cresta alveolar, 26
horizontal, 26
interradicular, 26
oblicuo, 26

H

Habitos bucales, 93

Incisiéon, 101
Incisivo(s), 5

centrales inferiores, 40, 106, 123

centrales superiores, 30, 105, 121

inferiores, 39

laterales inferiores, 43, 106, 123

laterales superiores, 35, 106, 123
ausencia de, 36

Infraversion, 114

Faceta, 16
Fibras
alveolodentarias, 26
de Sharpey, 25
gingivales, 26
circulares, 26
gingivodentales, 26

principales del ligamento periodontal, 26

transeptales, 26
Fibromucosa, 23
Fistula fisiologica, 21
Fisuras, 16
Foramen apical, 21, 22
Foramina, 21
Fosa(s), 16
central, 16, 135
central o lingual, 32
de concavidad uniforme, 16
lingual, 30
Foseta, 16
Funcién de grupo correcta, 104

L

Labioversion, 114

Lado

Lateralidad derecha e izquierda, 104

de balance, 102
de trabajo, 102

Lamina

cribosa, 26
interna, 26

Ligamento(s)

auxiliares, 99

capsular, 97, 98
esfenomaxilar, 99
estilomaxilar, 99

lateral externo, 98
lateral interno, 98
periodontal, 25, 26
pterigomaxilar, 99
temporomandibular, 98
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Linea / Oclusion

199

Linea

cervical, 19

de imbricacioén, 32

gingival, 19

o contorno gingival, 25
Linguoversion, 114
Liquido sinovial, 97
Lobulos

de crecimiento, 13

de desarrollo, 13

lineas de union de los, 13

mesiales, 30

M

Mordida

abierta, 115
anterior, 114
cruzada o invertida, 115

Morfologia dental y su funcién, 104
Movimiento(s)

Maloclusién, 104, 109
dentaria, 110
esquelética, 110
estructural, 114
funcional, 110, 114
mixta, 110
origen de la, 110
tipos de, 113

Mamelones, 14, 32

Mandibula, 6

Masticacion, 101
musculos de la, 99

Maxilar(es)

crecimiento vertical de los, 89

inferior, condilos del, 96
Medios de unién, 97
Mediotrusién, 103
Melanina, 24
Menisco

interauricular, 97

o disco interarticular, 96
Mesioclusién, 114
Mesioversion, 114
Migracién, 91
Molar(es), 5, 67, 107

de los 12 afios, 75

de los seis afios, 69, 78

de perro, 75

impactados, 86

infantiles, 126

inferiores, 78
Molimiento final, 102

artificial controlado, 92

con tratamiento de ortodoncia, 93

quirargico, 93
artificiales o provocados, 87
de apertura, 103
de Bennett, 103
de lateralidad derecha, 103

de migracion, 92

de retrusion de la mandibula (hacia atrés), 104

de rotacion o giroversion, 92
dentarios, 87

naturales, 87
fisiologico, 104

mandibular protrusivo (hacia adelante), 104

mandibulares, 101, 103
no controlados, 92
ortodéncicos, 92
quirargicos, 92

Mucosa alveolar, 23, 24
Muela del juicio, 78

Musculatura peribucal, 112
Misculo(s)

de la masticacién, 99
digastrico, 99
masetero, 99
temporal, 99

N

Neutroclusion, 114
Namero tres, forma de un, 36

O

Oclusion, 101

céntrica, 102

o de méxima intercuspidacion, 102

clasificacion de la, 109, 110, 187

adulta, 110
primaria, 109
de dientes,
anteriores, 105
posteriores, 106
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Odontogramas / Segunda

(Indice)

dentaria, 105

organica, 103

posicion de las arcadas en, 102
Odontogramas, 7, 181

para la dentadura del adulto, 8

para la dentadura infantil, 9
Odontologia, 1

areas de la, 193

P

Perfil
arista, 11
cervical, 32, 33, 34, 37, 38, 40, 41, 42,
44,45, 48, 49, 51, 52, 53, 56, 57, 60,
62, 63, 65, 70, 71, 76, 79, 80, 81, 83,
84 85 126,127,129 130, 132, 133
distal, 32, 33, 37, 41, 44, 45, 48, 51, 52,
56, 57, 60, 62, 65, 67, 70, 72, 76, 79,
80, 82, 84,127,129, 130, 132
facial, relacién de forma con el, 31
incisal, 32, 33, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 44,
45 47,48 49 51,52
labial, 34, 38, 42, 45, 49, 52, 53
lingual, 34, 38, 42, 45, 46, 49, 52, 53, 57,
63, 65,67, 71,72, 80, 81,'82,'85, 127,
130, 133, 135
mesial, 32, 33,37, 41, 44, 48,51,52, 56, 57,
60, 62, 65, 67, 70, 72, 76, 79, 80, 82,
84 127,129, 130, 132
oclusal, 56, 57, 59, 61, 62, 63, 65, 69, 70,
71,76, 79,80, 81, 83, 84, 85,126, 127,
129, 130, 132, 133
vestibular, 57, 63, 65,67, 71, 72, 80, 81, 82,
84,85 127,130, 133, 135
Pericoronaritis, 86
Periodo de denticion
infantil, 90
mixta, 90
Periodonto, 23
Periquimatos, 32
Plano
cervical, 13, 69
horizontal oclusal, 6
perpendicular, 6
terminal, 109
con escalon distal, 110
con escalon mesial, 109
recto, 109
vertical o linea media, 6

Posicién o movimiento de cierre, 103
Premolares, 5, 55, 106
inferiores, 55
superiores, 55
Primer
molar inferior, 78, 107, 131
molar superior, 69, 107, 126
premolar inferior, 61, 107
premolar superior, 56, 106
cara distal del, 57
cara mesial del, 57
Primera
arista, 73
denticién, 91, 117
Proceso de intercambio dental, 119
Prognatismo, 113
Prétesis, 1
Protrusién, 103
bimaxilar, 111
Pterigoideo
externo inferior, 99
externo superior, 99
interno, 99
Pulpa, 22
Punto
de contacto, 17, 105
y area de contacto, 16

Raiz, 19, 30, 35, 39, 43, 46, 50, 53, 59, 61,
64, 67, 74, 77,'83, 85, 122, 125, 128,
131, 134, 136

bifurcada, 20
distovestibular, 128
mesiovestibular, 128
multirradicular, 20
palatina, 128
trifurcada, 20
unirradicular, 20

Relacién céntrica, 102

Retrusion, 104

Rotacién, 103

S

Segunda
arista, 73
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Segundo / Zona intermedia 201

denticién, 91 'I'
clasificacion y nomenclatura de, 7
mecanismo de erupcién de los dientes

de Ia, 89 Ta]?ique . .
ciom del foliculo de 1 1 interalveolar o interdentario, 25
posicion del foliculo de los premolares . .
de la. 89 interradicular, 25
Segundo ’ Techo, 21, 59
molar inferior, 83, 108, 134 Tejido conjuntivo, 24, 25
molar superior, 75, 107, 129 Te?cer molar
premolar inferior, 64, 107 inferior, 86
premolar superior, 59, 106 superior, 77
Signo Tercera arista, 73
negativo, 8 Terceros molares, 108
positivo, 8 Tercios, identificacion y localizacion de los, 13
Sistema Transtrusion, 103
de Angle, 111 Traslacion, 103
de clasificacion dentaria, 114 Tremas, 117
estomatognatico, 95, 101 Triada estética de Berry, 31
FDI (Fédération Dentaire Internationale), 7 Tripodismo, 105
masticatorio (estomatognatico), 1 Tronco radicular, 20
Sobremordida Tubérculo, 15
horizontal, 115 de Carabelli, 69, 70, 129
vertical, 115 de Zuckerkandl, 126

excesiva, 112
Succion del dedo o hébito de la lengua, 93
Superficie U
articular, 96
oclusal, 105
Supraversion, 114
Surco, 15
de la cara oclusal, 63, 66
en forma de H, 63
en forma de U, 63 v
en forma de 'Y, 63
fundamental, 16, 128
gmgwal, 24. Vertientes, 16
interdentario, 17 armadas. 72
marginal, 24 lisas. 72
oclusolingual, 70, 74 '
oclusopalatino, 131
oclusovestibular, 69, 74, 76
secundario o complementario, 16

Unidad gingival, 23
identificar todos los componentes de la, 151

Versiones, 114

Vestibuloversion, 114

tipo H, 66 Z
tipo U, 66
tipo Y, 66 Zona intermedia, 97
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