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INTRODUCCION 

Durante mucho tiempo, nuestro pais ha tenido una grati 
ambición; que es la de controlar el Ir1dice de Caries, eti 

esta óltima década la Salud Oral ha mejor·ado mucho, en 
tratamiento conservador tradiciot1al ha cedido el paso a una 
auténtica Odontoped1at.ría et1 el ~et1tido m~s amplio del 
término. 

El índi~e de caries en t1uestt·o país es mt~Y alto, no 
solo por la st~sceptibilidad a esta enfermedad, sino que 
influyen una serie de factor·es lo cu~les i1an provocado que 
este pr·oblema, lejos de er·r·ad1carse ha aumer1tado. 

La prevención y el tratamiento 
absorbido la mayor·ia de los recursos 
pediátr·ica. Natur·almente, existen 
dentales de gran frecuer1cia entre los 

de la 
de la 

otras 
t1i~os; 

las rnaloclusiones y lesiones traumáticas. 

caries, ha 
odontología 

enfermedades 
es el caso de 

Uno de los principales objetivos de esta it1vestigaciót1, 
es responsabilizar a t1uestro compa~eros Odontólogos. como a 
los mismos p~dt·es de familia, poder cambiar los malos 
hábitos del ni~o~ pt~es es ahot·a c~¡ando podemos edl~carlos a 
tener tanto una buena >119iéne coma un bl¡en >1ábito~ marcar 
así un mejor fl¡tl¡t·o para el ni~o. 
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FORMACION Y DESARROLLO DENTAL 

Mi.~·=has de las fases del de:sar·r·ol lo de lc•s ór·3ar11:1s i::i 

e~tructuras dentarias, son transitot·1az y casi lt~advertidas~ 

pcr eso es necesario hacer l~na cuidadosa observaci~·n para 
pc!der •:lasif1car·la~. 

Cada diente se desarr·olla a partir del ectoder·mo y del 
mesodet·mo. El esmalte se deriva del ectodermo de la cavidad 
bu1:c..l ·/ l 1:1s citros teji1:k•s se difet·en•=i21.n del rriesér·,.:¡u1m:,. 
a :~(•Ciado. 

El desar·rollc1 
influet·1c1a inductiva 
s1.~byaci::::r1te. 

del diente parece 1n1c1~t-se 

del rnesénquirna sobt·e el 
por l« 

ect.•:•der·mei 

Ló f~.se inicial del desarrollo del dier1te. ocur·t·e 1:ein 
la ~·rolifer·ación de un peque~o grupo de células epiteliales 
b1.~cale·::. al tej1d1:i cc,rd•Ant.ivo s1.~byacer1t.e, el 1=uál se ir1ic1a 
ci: 1n el desat·rol le• del ir1cisív1:1 cer1t.ral t.emp.:•r8.l a lcis 
cu~t·ent.a días. Sigue L~na proliferación de 
a interve<los variables y en diferentes 
desarr·c·llo de los demás dientes. 

la lárnit)a dent8l~ 
sitios para ~~l 

El -epitelio bl~cal se introdL~ce et·1 el teJ1do cor1jL~ntivo 

~·-~t.yacerite- pro! iferad•:•, des.e:nvc1lvién1jose: '/ 1j1fet·er·11=iánd·:1se 
co1n0 ót·gar10 for·mativo para el desarrollo de la corot·1a~ y rr1ás 
t8t·de de la r·aiz del diente. 

El desar·rol lc1 dental es ,_,n fenórnen•:• ·=i:•r1t.ir1u1:• q1.,e se 
d1v1de usualrnente: en tres etapas: 

Al ETAPA DE YEMA 
BI ETAPA DE CAPERUZA O CASQUETE 
CI ETAPA DE CAMPANA 
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!'-~·=· t.i:11:!•:•s l1:•s dientes cc1rn1~n=c-.r1 he\ ·:!e=..~r·r-,:,11 =-.r·~e 

rn1:trnc• t 2ernpci~ la.s pr·1rneras yemas 1jentar1¿...s 8.~~r--::cen ~r·, ~ 

t·~·:i11:1r, é:1.nt'2't"1or· del rna.-~ilar· 1nfer1·:·r·: des.1=·1,~s t·1-?1y ;j~;,::.r·t··:·l 1:1 
d-::nte:...r i1:1 en la r·e91é•r-1 anter·1c1r· .jel rna;· 1 l.:-.r· ::1_,per·1·.:"r·. ·::¡¡_,¿ 

i:·t •:19r·e:;:a hctc1a atr·ás o=:n l•:1s. rna;..::1 lares inf~r·1or· ·:,1 ~u¡::·er·11:1r·. 

El des~rrollo de los d1er1tes continúa pocos a~c·s deEPl4éS del 
n~c 1rn1 ~nt •:•. 

LAMIN~ DENTAL O ETAPA DE YEMA. 

indicaciones del desar·rollcr dentar·io, 
a~·at·ec.;:n en los cc·r·t..::s hist.01..: •. ;iici:•~, en le.. ..::tc;r·c-. e1~¡t-~· i·:·n~~- !. 2 
d.:-~ la se~<t.a =:.ernar1a, er-1 fc•rrnC\ ije en-;:irc1sarn1ent1:• del ep1tel1.:. 
bu•:.;,l un der·1vc..do del ect.eiderrnc• s1.~per-fic1al. el ep1tel1•:1 s~:: 

p: i~.:=·:.:ia dentt·o ,j.:;:l rnes4:ti•=1Uirna st~byacente et·1 f.:irrn;. de ''U"~ ~ 

lc·s ·~ue si:~ denc1rn1na l~rn1nas der1tar·1as~ '/ s191.~en l;:.. cut·va 1je 

l~ Jn~rrdibt~l~ pr1rnitiva. 

L~s pr·ol1fer·acior1es locali=adas de c~l~~las en las 
lr.rn1na~ d~ntales, prcid1.~cen pr·ot1.~ber·ar1c1as r·edc•t·rdas u civales 
llamadas yemas dentales. Estas dos yemas dent.ar1as CGér·mer1es 
der1tar 1•:1s), se desarr·c1l lan para f•:•rrnar· ¡,-,-=. dientes d .. ::= la 
f:.•t im..::1·a d..::ntic1•:!•n. E~...-:isten die= y~rnas dentarias en cada 
me:. i lc:.r· 1::1:1rr·espc1r1dientes a •=ada uno de los diente::. 
p1·1mar·11:1s. 

L~s yemas dentales para los d1er1tes permar1er1tes. 
C(.1rn1en=an i:o.par·ecer en las pr-irneras sernarias i:i.;. vidct fet.al :o 

ar:·cir·t1t· de la-z. cont.ir1uac11:1nes más F·t··:1ftH"1•:l8.s 1je le,, lárn1n8. 
d.;~nt.al, y se sit1..,ár1 1 in-::it.,alrni::nte a las yernas de lo~ d1E:nt.~s 

pt· i rna r· l C•'E.. 

Lo:; pt·irner•:•s molares permanentes., que no F·re1=eder1 de 
nl n91~~t·1 ternpciral, se de.sa.t·t-ol lar1 er1 fcirrnc... de yemas de 
pr··~lor1,;acio11es posteriores. a las lámir1as der1t.arias. Las 
y~rnas para el segur1do y el ter·cet- molat· per·rnat1entes aparecét) 
d~~pués del n~cimiento, aprox1madarner1te al c~~arto me~ y 
q111 nt(:. at=,•:• r-es.pe•:t.1 varnerite. 
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:. ':éOUl.'.MA r IZACION DE LAS TRES ETAPAS DEL f;Es,;F:F:OLL·~ '.•E.Ni HL 

EPITELIO BUCAL 

A 

INICIACION 

(ETAPA DE YEMA) 

1 

PROLIFUACION . 

e D 

DIFERENCIACION MORFOLOGICA APOSICION Y 
DIFERENCIACION HISTOLOGICA 

{ETAPA pE CAMPANA) 

e • 1 e I • I 1 N T o 
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ETAPA EN FORMA DE COPA O CASQUETE 

L~ yern~ de~1tar·1a pr·onto se inv~91r1a l1·3er·&rner·1te er·, llt~a 

masa .j¿. rnesé:rv~u l ma 1=1:ir11jer1'!.ét.da 1 1 ai.rnetd~ pa1= l l ~ jo:;:r·1~? l . er·, 1 a 
cua1 se s1e:r1tB léi. yema del d1~nte ~· t.:.rn¿.. -f,:.nn::o. de ·ff.~ .-:·:·;:.·:-.. 

El 1ne; .. :..:r· .. ~u1mB d~ la ps..pila. 1jer1téll ·:·r·191na 1z\ 1jei-1+. :r·,c.. :i 12<. 
f=•Ulp~. l~ ~·ür·=1•:•n e·=tc•dér·ro1cc-. doE:.l ij1er·1t:.e en •:Bt=·er·1.~=C:<. f.:.r·rn=
.=:l ~;:sm!3lte. 

L.;;,. C2'.F·a •::elula.r e>::t.12r·r1a d.:;:l ·~·r·9é.r11:i i:J.:::l E<s:rr,:..lt2 re 1:.1be 
el n 1:0mb1 e •:1..: .;:¡::·1telio der1tal del esrnét.lte e .. t:.er·n1:•. lél. ·::af:.c 
.::elt.Jlar· .=::.ter·ni:i ·~1-~e reviste la caperu=ei. se l lc..rnei. epitel i·:· 
det~~al ,jel esrnalt~ ir~ter·no. 

Al fc·r·H1arse el é1rgQnC• del .::.srn2'.lt.'2 ·.; li:I. ¡::·2~,1la dent.c..l. 
el rn~sér1q~~1ma adyacente se condensa y for·rn~ ~~•1a es~r-~~ct.lJ1-~ 

se:.r:1eJat·1':e CI. •.n-1~ cápsula, que t·ec1be el n1:1mt:11·e di-::: :~acc· e• 
F1:• l í ·=·-~ 1 <:o L1ent.a l .. que da c~r í gen al 1=ernent.1:• y é\ l l i ·;arnent·:• 
pa.r·odor·,ta l. 

ETAF'A I>E CAMPANA 

A rnedida q~'~ se va diferenciando e1 ór9ar10 ,jel ~srnalte. 

el diente. en 1ji:sar-rc·l lo va tornando la forrna de 1.~na . .::c..rri~·an:=o .. 
Las cél•~las mesénquirnatosas en la papila dent.al adyacer1te al 
O:F=..itel i•:1 inter·nc• se convierte: por- di fet·en1=iac1ón en 
odontoblastos~ -estas cél~llas elabor·ar1 predet1t.ir1a y la 
de~ .. :·-si+ .. an en sitios adyacer1t.es al ~?.pit.elici 1:jental inter·n1:1 .. 
en etapa posterior· la predentir1a se clas1f1ca, las 
odc·ntoblastos se vuelven hacia el centro de la papila dent.al 
pet·o er1 la dentina quedán incl1.~idas prolor19acior·1es 
c•dor1t.oblásticas o fibra$ de Tt1omes. 
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~:;, .::él 1_d?s del E:!Plte:l 10 oe-r·1tesl ¡nt-=··,· .. :. c.dy;u:~nt:e 2 1 :-. 
dE:t1t1r·1B. :;.;: r::•:•rv1ert~ ar·, •:11f~r·.::-n~:.c-::1,~1n ~r-, .=...m-=::.tléo.Zt•:•:=. 
Est:;..-:: ·=411_,léts ..:la.t••:•r&n '=:'Srnéslte ~n fcir·ma i:l.;. s:.·1·-.;.f!':;;.: 

t•c?.st:•:Jl°1~s· <?:r·1 la.. dentina., c.l ~urnent21..r· el ;:r-:•sc·r· 1::t¿:l .;-~rne.lt-=-

1·:1'.", B.m~lobl21-zti:•S. ;..:: v1.h::lven étl ~~·1tel1•:1 cie:r·it.~l .;: .. t~r-r1•:·~ 
da:,.j.:, 1:·r·i9.::.n ól t:11:.r.ji: incisal ei c1.'Asp1de q1_i¿. ~·!··:·gr·12:s~ ~-1ó•:1ó 

L'r1~ fL,tL~r·a ra~=· 

El 0j-=:-s~r·rc0 l lc1 1je: la rc....iz, ceirn1en::a .jesf.::·• . .i*s qu~ l&. 
fcir·rr1::-c1i::.r·1 de 1j~nt.1nC\ y esrnéJ.lt.6: .;:.::-.. etvan=~·ja.. Lo:•s ~¡::·1tel1°:·~ 
do::r·1tal~s interno y e;<t..:::rr1•:• se uner·1 E-t"i lct r·.;.·;;¡1.::•n d.a:l .:uel 1.:. 
de:: dier·1t-=: / f.:.r"rnan ,_,n r:·l1e91_ • ..:: ~:2i::1tel1aol 11;.rna•j•:• \/i:.ir-~c. 

RC1d1cular EF,1tel ial. Esta v~ina ere-'=~ hac18. €:! rn.:s.::t-1<::P_l1mc. 
·=c•r;112n::21 léi fc1rrna•=iór1 d~ la t·;.i.i=. Li:·:s 0:1•jc.r1t•:1t•last1:1;: 
ad:: :=o·=~r-,t:. es: ~ l ~ '"éo i na e 1 at .. :1r é.r-1 dent i neo. -::;1.l~ so:: •:-•:1n+:. i r·,1~~8. ·=1:1t·1 

la 1=or·~na. Al al1rner1tat· la dent1r1a d1srn1r~·-~ye la ca~1d~·j 
PUlPt:-r ;. 1_-11·1 ·=·=·r·11juct•:• c?.r·1·3C•$t•:1 i::•:•r· el c1_~; l F·2s8.n .r?.is,:.; ..... 
t·h::r-·./lOS. 

L~s 1=éll~las interr1as del saco dent.al se ·=0r1v1ert.8r·! F·~·i· 

dit-:-1-i=:t·1i:1ac11!ir·1 er1 cernentcit•lasto"S~ los cuél.les elab•:•ré\n 
ce1~e1·1t.~1. El ceme1·1to se deposita "Sobr·e la der.t.11·1a ,je la 1·~i= 

y :::. 1~ uno=: ci:.1·1 t=l esrnalte en el cuel l.:• del .j1ente~ l li:-rn~n1j•:• ::-
es i. 1:• "1_1,-, i ón •je C:'=rner1t.o y E srna 1 te" • 

Al 
·=él•.; l a.:o 
~n 1 a. 

forrnar·se los dientes y os1ficars~ los ma.~1lar·es. las 
8}(to::r·nas del sa1=c. ,j~ntal t.arnt•ién ~e t.•:•rn21.n =··=t.-1'./as 
for·rnac1ón del t1ueso. Cada dier)te er·1 br·e~·e qi~eda 

r·od~adc· por el t1l~~so, excepto sobt-~ la corc•t18. El di~nte es 
sci~,t.en1do en la cavidad ·~·Seéc e• alvé1:1lo p1:11· el l 19arnent.ú 
pat·odor1tal, derivado del saco dent&l. Alg1_~r1as parte3 de las 
fit.1·a:: ·::1~ est.~ 1 i9arner1to están er1terradas -:n el cernent.i:• y 

ot.r·as est.án incli.ddas er1 la port!d i!·s~a Oel alv~olo. 



- 7 -

ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE 

La palabr·a Et"L.tpciór1, es ur1 tér·rnin•:• ·~ue :.e apl icét al 
rnc•·1imientc1 de 1.H"1 dierite, desde los t.ejidc1~ que 11:1 1· 1:1de~r1:

hesta la cavidad bl~cal. 

Se ~1an propuesto rnuchas t.eot·ias, ya ~ue aút1 no •~~r1 sido 
coropt·e11dido~ loz factores en su totalidad r·espor·1sables de la 
e1·.w·=1,~·n der1t.ar1a. Lc•s pr·c·cesos de desar·r··:•ll·:i y lc•s factor·es 
•4U8 h2.•r1 sido r·elac:ic1r1ados cc•r1 la er1ÁF°'=ión de los dientes 
in·: 1 tJyen: 

1.- ALARGAMIENTO VE LA RAIZ 
2.- FUERZAS EJERCIDAS POR LOS TEJIDOS VASCULARES. EN TORNO Y 

DEBAJO DE LA RAIZ. 
3.- CRECIMIENTO DEL HUESO ALVEOLAR 
4.- CRECIMIENTO DE LA DENTINA 
5.- CONSTRICCION PIJLPAR 
6.- CRECIMIENTO Y TRACCION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL 
7.- F'RESION POR LA ACCION MUSCULAR. 
8.- REABSORCION DE LA CRESTA ALVEOLAR 

1:.;rein citise:r·vó ·~ue la apariciór1 di: los 
est~r más estrechamente relacionada can 
fot·tr1a1=1ór1 radi,=t,lar, qi.,e cor1 la edé!.d 
es.·~ue 1 ~tal de 1 ni ñc1. 

di er1t.es pc:i.re•=e 
la et.a~·a de 

1=rot·1eili:~19ic~ o 

En la época de la apar-ici1!1r\ clínica de la ceirc•t"1él .. ya se 
ha Froducido la formación de unos 3/4 radiculares y llegan a 
oclL~ir ar1tes de que este completo el des~rrollo radicular·. 
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Al ERUPCION PRECLINICA.- Es el movimiento del diente, en 
forma vertical~ cornienza detitr·o del hl~esc1 del 
rnaxiJar, después de ql~e se ha formado la corot)a 
•je} diente, de que ~ia madut·ado el esrnalte y se 
l1& iniciado la formación de la r·aiz. 

Bl ERUPCIC~ CLINICA.- Es el movimiento vertical, cuando por 
pr·trner·a vez se ~12ce visitrle un bot·de 1r·1·=1s1~0 o 
la parte más alta de una c1~spide se cor·1s1det·8 
que se ~1a iniciado dicha erupciór1~ la Cl~?l 

cor1tir·1~a al i1·se haciendo más visible la co1·or1a 
en la cavidad or·al. 

Los dientes J·1umarios~ se desarrollan et1 los rna~1lar·es 3 

no penetr·át·1 en l~ cavidad bt~cc..l, sine• hast.2 -=!U•2 se ~·1a 

rnadl4t"ad1~ la coror·1a. Antiguamente el tér·mir·10 er-~Jpciót1 Ee 
apl1cabc:~ en gen.::ral t:-t. lcl aparición de los d1et·1t.es, en la 
cav1d~d •:·t·al. S1r1 ernbc..r·;i.:1 s~::: sabe q•.Je l1:1s rnovirn1ent.c· d1:=: lc1s 
d1et1tes r10 ~e detiet1et1 cuat1do enCLJentt·an a sus at1ta9c1r1istas. 
pu~s 1 os rni:cv i miento:; ert.JF=•ti vos, ccirni enzan en e 1 m.:.mi:::nt.o de 
la formaci6t1 de la raíz~ contin~an dt~rant.e t.oda la v1dB del 
diente. La salida através de la encía es solo l~n ir·cider1te 
et1 el pr·c.ceso de et·l~Pci6n. 

1·anto la erupciór1 de los dientes temporales como los 
pet-mat·1et1t.es se puede dividir de la siguiente mat1et·a: 

a) FA::O·E EF:IJF'TIVA. - El C.rgatK• dentat· io :;e desan-.:.J. le- 1-.;;:;i· a .,,.u 
tarna~o tot.al y se verifica la for·rnaciór1 d~ l~s 
sust-~ncias duras de la cor·or1a. El gér·met1 det1t.at·1c1 
rouestr·a 1.Jn cr·e,=i m 1 ente' e><cént.r i co y pequet=-;os 
rnc1v1rniet1tos de inclinacióti y giro eti relación con 
el crecimietito en get~eral del maxilar·. 
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e) F risr: ERUI' 1 I W\ Fl_lf'l( I ONAL. - Lo:•s di o%1-1t.o:::-_ 

~.::st c. , :0:1rnt=, l ·:~ • 
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La erupción es precedida por un periodo, en el cual los 
dientes en desarrollo y er' ct·ecim1erito se mt~ever) para 
ajustar su posición ma>~ilar en crecimiento. 

Rept· e:ser1tac i 1:1r1 esquern~ t. i ca de: 1 pr· i rne-r rno l 8.t" pet· rnan12nt~ en 
et·up•:i•~1n, este erni·~ra desde la cr· ipto 1:1se21 que 
i:-·1.:..•.;;.f::..::r·J.·:·r .. rr..::t·.t.:: :,1~ tt·ar·1f•:·r·rna en el h•.Je:.ei ;::.lv~olMt" (HA>. La 
1=•:o1·.:..neo. esta formada de ([.1) der1t.1na y ~srnc..lt.e. (E) .;..std 
cutiier·t:2 pot· epitel ic1 dental <EVl. En lc1=: ~·i.:.·t·ci.:,ni?.·:=. 

laterales del epitelio bordea el ·teJ1do paracor·or1ar·10 
intt·acr·1ptal <TF'I>. y i:11=lusalrner1te la rnu1:c1sa •:•ral :.1ue e~:t:.i:., 

•:i:•t"1•~tituí1jei, p1:1r· la l~rnina propia <LF'). y E-1 1:~p1tel l•:• •:•rci.l 
<EO). A 1•:1 lat·gc• de la t"dí= se desar·rol 18 la futu1-~ rnemt:•t"dt"1.::1 

p12r·1od1:1nt.al <MF'> ~ •=!'.Je est.~ unida al t·1ueso y 8.1 cemi:::nt.c:• 
t·adi1=ulat· (C>. En el fcind1:1 alveolar el t.ej1d 1:• r.:.·E:r1;:;1picc.1l 
<TPAl, ut1e al~ F•L,lPa <P>~ a la desembcicad•.ir~ r·ad1cular. El 
t E-Ji do pt:-r i ap 1ca1 t 1 en.:: su rná>:: i ma e>::t.ens.11.:'.:.•n ~t·1 1 a :;:.;.né:\ en 
que ~e ~·rodL~ce la desir~te9r·ación de la cub1ert.a 1·ad1cLJlat·. 
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Es necesario el conocimiento de los movimientos de los 
dientes dl~rante estas fases, para comprender· completamer1te 
la en.jpci ón, as i ccirno estos rn•:.v i rnier1tc•S. Se F·ueden di vi d1 r 
en las siguientes fases: • 

1. - Ai<IAL. - M•::.virnie:nto ochisal en dit·ección al eje 
longitudinal del diente 

2.- DESPLA2AMIENTO.- Movimiento corporal en dirección 
distal, rnesial, 1 in•;iual ei bi..t•=al. 

3.- INCLINACION.- También conocido como movimient.o de lado .. 
Es aqlJél movimiento que se da alrededor del eje 
trar1sversal. 

4.- ROTACIC~.- Movimiento alrededor del eje longitudinal del 
diente. 

La prirnera pieza permanente en hacer erupción, es 
·;ie1·1et·alrner1te el primer rnc1lar perrnaner1te mandibular a los 
seis a~os apt·oximadarnente, pero a menLJdo el incisivo central 
pe:·mat)et1te puede aparecer al mismo tiempo o inclL~so ar1tes. 
Tarnb1ét1 "pueden aparecer los incisivos mandibulat-es at1tes qL'e 
todas las piezas mandibulares permanentes. 
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A contir·1u&c1ón entre 
er1,.tpción el pr1rner rnolat· 
central rnax1lar entr·e los 

los seis y s1e~e a~o~ a~ ~dad }1ace 
rnax l 1 ar, si::;•.~ i 1:!1:1 ¡::-1:• r· .::: 1 i r1-:: ! ~ i vr.1 
siete y ocho a~o~. 
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ANATOMIA DENTAL DEL PRIMER MOLAR 
SUPERIOR PERMANENTE 

Principio de la formación de dentina y esmalte, al 
r1C:tcer: 

Calc1f1cación completa del esmalte 
Pt·inc1p11~ de la erupción 
F~t·mactór~ completa de la 1·ai= 

2 1 
¿, 
.., 

12 - 3 
- 7 
- 13 

ar;1:1s 
af-,c:is 
at:;i:1s 

El F·r1mer rnolat· permatiente, es el rnás vol~Jm1nc1 ~0 de los 
d1~r~te~~ ~.ace er•~pción aproximadamente a los seis ~~os. 

L;;; m•:•rfc.l•:•siic.. e>~terna de la •=•:1r·c·na. del F't"lTn'2t" rn1:1let1· 
$1.J:::·er i.:.r· :o pr·esent.a cuatrc• lóbulos,, dc1:::; tiu,=ales y dos 
l i ,-19ua les.; L·:•z dc,z 1ót·u1 cis b1.~ca les :o se 1 e hEi den•:•rn i n;:.,dc• 
rne:;11:1-l:11.Jcal y d1st.c•-bucC\l ~ y los •:k•-s 1 ir1•;1.Jales s12 c•:·r·1oceri 
•=eorn•:• 1.j1sti:•-l1n-:iual y rnesi•:·-1 it"l';11.Jal. 

En la cara ling1.Jal, en la r·e91ón cent.r·2l del 1:!1árnet.r·o 
mesio-,jistal del lóbulo mesial~ cer·ca de la L~n1ór·1 del terci·~ 

1:'1•:-luséil y rnedi.:., hay ccimúnment.e un2 F·t·cirnir1er·1c1C:1. má:=: ·::¡ue 
re=ibe 81 n~rnbr·e de quit1ta lób~tlo <TLJbérculo de C~t·abelli>. 

CC:t.•:::i~ une. de ~:asto lóbulos'!' está corc•nad1:• -=··=~usalrner·1te 
pc.1· 1.1n8 prornir1ericia 6 cúspide~ que lleva el misrno r1ombr·e que 
el l•:.bulci que c1.1bre. Las dos c1:1spides bu.=ales aunqi_J•: rnás 
pt=:·=iu-:=;:;¿.s, s.:,t·1 '.!.8rne-J antes a 1 ~ c1:1si=· ide bu•: al de 1 ¡::.·r·ernol ar· 
super1c·r·. Cada cltspide tiene d•:.s planc·s~ c.:.li:··=~·j·:·= en un 
át·1·=iuli:i apt·1:•::-~1rnado de 120 · ·=irad•:is, y 1::ada ur1a t.1¿r-1e tarnt•i4.n 
di:i:. t•t" azcis, •=itte j ur1ti:1s. for·rnan el l í rn i te bu·=a l dE- l ei. car· e•. 
ocl1.~sal = sc•n l1:1s braz•:is rnesial y distal de lé:,~ ·=1:,sp1des 
bucale= q1_1e al igual q~te los plat10~ se t~net·1 par·a f~,t·mat· LJt"1 
át-,91.~ 1 -=· de 120 ·:::ir adc•s. Lc1z vért. ices de 1 os ~n·:;itJ l 1:1s f orrnadcis, 
por· lo~ bt·a=os scin las cimas de las cós.pides bucal~~. 
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Leo;. p 1 él.nos de 1 as cL'.1sF· i des b1.-lca 1 es, son l i 9e r c...roent e 
cc,nve:>(üS en su desarrollo nat1....1ral, y rnás tarde se aplaneo.n 
i:·cn· at.t·icc1C.n. 

El d1árnetro mesio-d1stal, es el más at1c~10 et1 este 
d1~r·1te y se er1ct,entra en la ut116t1 oclusal y rned10, o cerca 
de ella y apart.1r de este punto convet·get1 las car~s rnes1al y 
distal .:::n d1r"ec•=1•~1r1 a la l 1nea cervi1=al. El diárnet.r··:· 
buc:ol1t·1g1.,..1al er1 rnás ancho er1 la uniór1 de los t.er·c1os cervical 
y rne 1j1i::i, que a F·art.ir· de este p1.Jr"1t.c1 c 1: 1nver·::ien le.~ 1=~ras 

bt4i-~l y 11r191.,.Jal et1 la línea cervical. 

El 1=cint.orno perifét·i1=i:r de la ·=ara oclusal~ tiene fi:•rrna 
rorr1t1•:1 id~ 1; s•.Js é.r19•.JlC•S son a•:.:it....1dos. en la sr.Jperf1 1=1e rnes1i:r
t1u•:c-,l y disto- lir19ual. tiene d1:1s án-:;iulr:•s obtus1:•=.. l.;.::. 
cu~les sor1 el disto-bucal y el rnes10-lingual. Las Sl~Per1c1es 
pr~· im~·les sc·t·1 casi par·alelas al igual q~~e las c~1-as 11t1gu2l 
y t•1 . .11=al. 

LE<. mitad d., la 
de la cat·a oclusal, 
la rnita.j de la cat·a 

cara bLJcal, en $L~ diámetro b~~co-lir1gual 
está ocupada por· las cúspides bucales y 
lit19ual pot· las c~spide~ 11r19uales. 

v~::: las 1:k1s cl4spides bucales, la rnes1·:·-bu1=al es 
1 i,::ier-arnente más ar1cha y C•Cl~F'ª Ut"\ po1=c• más ch~ l 8. mitad d1~l 

~rea mesic1 distal. Las dos cúspides bucales están separadas 
pi:.11 1 a 1 ínea segrner1tei.l rnuc1:1-oclusal, ·~uE: ::.e e>~t.1 er1de 
par c1alrn-::nt.e .,;:n le.. 1=cir·c.. b1.~cal ~, ¿,n 
últ1rna se 2nclir1a ligeramente hacia la 
en el F·1~nto medio de la cara ocll4Sal. 

Le..._ cúsF· i de mes i 1:1- 1 i r1•:.:11.~a l , c11=l~F·a 

tet·c10~ del d1,rnetro mesio-lingual~ 

lir19ual ocl~Pa el otro tercio distal. 

la cQ:·c:,, .: .. =!u=o!. E$t.¿; 
car·a mes1al y term1t1~ 

poc1:1 rn~s o met·11:•·.=:. di:·s 
y la cúsF·ide disto-

y 
E" t.e me• l at· 

·=•t.rE< distal 
F·resent.a dos fosas t.riár1·31.Jlares~ una rnesial 
y cuatro caras <rnesial, distal, bucal y 

l i1·19ual l. 
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El primer rnol&r superior tiene tres raíces: 

Dos bucales ( mesio-bucal y disto-b~~cal 

Ur1a l i ngua l 

Las t.r·es raíces se t..Jner1 en un cuel lc1 comi:~n antes d12 
1...w1it-~e cc•n la corcir1a a nivel de la 1 íne;: .. c.:-r·vi1=al. La r·~'\l::::': 

lingual es la mayor; tiene for·roa cónic~ y s•.J ápi 1=e es 
re1::lcir1dea1ja~ Sl..JS caras 1 ingual y tiu.:C:i.l ~ s-•:1n l 19er·21.rn12nt..;.. 
aplanadas; las i::los raíces buc~les zot1 pot· 10 cornúr·1 r~ás 

pe·=1uet:1a~ que la lin9uC:1.l y de las d1:1s:. la rnesi•:·-b1.~1=z:ll es 
rnay1:ir-. C~dé\ raiz t.ier-1e s1.~ prc1F•1c1 a·~uJer·c:• ét.p1cal ~ pc·r·qu.:: l•.:• 
comunica cot1 la circulaciór·1 gener·al. 

Las r·aices sueler1 estar mi..Jy separ·ad~s per·1:• est.~ 

separa.c1.:1n descB.par·e,=e, casi por c1:•rnF·le:t.1:i al 1.Jn1rse en la 
base 1::.1:1rn•:.w1 o '=u.: 11 o. 1:.=.¡ener a 1 rnente. 1 a. raí= 1 i ng·-~c... l ~ E:::: una 
vez y media tnás larga ql~e la corona. 
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ANATOMIA DEL PRIMER MOLAR 
INFERIOR PERMANENTE 

Principio de la formación de la dentina y el esmalte al 

Calcificac1~• completa del esmalte 
Pt·1ncipio de erupción 
Forrnación completa de la raí= 

El pr1rner mol ar inferior, es rnás 

2 112 - ::-< ci.t:;os 
6 7 at:'10S 

9 1 o Ctt"1C1S 

v 1:• 1 uro in•:• sc1 ql~~ l •:•s 
dientes rnand i b1.J 1 ares.; 01=1.~F·a el sext.c1 l 1.~921. r a pat·t ir de l ó< 

1 i nea rned1a y esta C•:i l 1:1cadc1 dist.alrnet·1te, del se91.~ndc• 

premi:.1lat· 1 nfer· ior. Al i 9Lla 1 qi.~e el pr i rner rnolat· super1r:.1t·, 
ha·=e er·~~pción aproximadamente a los seis a~os de edad. 

E iste s1rn1litud, entre lc•s rnr:.1lar·es ~,uper1c·r·es ~·los 
inferiores. 

La coror1a del primer· molar it~fer1or t1er1e •:1r1co 
lóbulos: 

Tres lóbulos bucales (mesio-btJC~l, cer1tro-buc~l 

y dist•:·-btKal J 
Crnesio-lingual y disto-lingual) 

Cada lóbulo está cc1reindo pc1r t...Jna cúsr:·11je. 
del diente se considera en forma trapezoidal y 
mesial y distal convet·gen desde la car·a bl~·=al. 

E 1 ·=·:int.1:1rni:1 
la :.;up.:rfi•=1e 

En 1=•:insecuencia el diá.rnet.ro me-sic•- distal i:::s r11ás a.nch.:i 
en el lado bL~cal ql~e en el lingual. 
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Al segL,1r esta línea el cot1torno de !as cús~,1des 

btJcales y ling1.lales, s.e aF·re1=ia de;..je la car-ei. bu•:al ut·1c~ 

es¡::-e1:ict aje ' 1 ~J'' ~ de PO•:a prof1_u·1dida1j y de bes.e r·edor·1da~ ·::¡u.;:;-

ocu¡::.a pcn:C• me neis gLle e 1 di arnetr C• rnes i ·:·-disté\ l. La ·=(lSF· i di=: 
1:entr1:1-b1:l1:al CiCLlPC\ apr·o:i<irnadarnent.e las d1:1s t-.et·,=er·e<.s parto:=· 
del ar·ea rern?.ner.te y la dist.c1-b1.Jcc-,l OCl.ll='C\ el r·e;..t•:r, Las 
cúspides lit191.lales sor1 serneJantes 2 las bucales de los 
rnolar·es superiores. Cada cúspide esta for·r~ad8 pc1t" dos 
planos. 

La fos1ta central, se enc1.let1tr·a er1 ~l F·ur1t0 de la !ir·1ea 
se9mer1t.al 11r1guo-oclusal y la linea segrner·1tal .:er1tr·a1, es la 
p2.rte más F·rof1.w .. ja 1jia la car·a •:n:lusc..l, ctlt·2d.:d<:·t· .j~ l;:< 
fosita cer)tt·al sella la fosa cet)tral, ·~ue ir1vade er~ SLJ may0r· 
par·te el plat10 distal de la cósp1de mes10-l1ngual y el plano 
me~i&l d~ la c~zpi1je dizto-lit1gu~l. 

Las fosas triángulares mesial y distal, 
comprendidas dentro de las líneas segrnentalez y 

prominencias marginales, presenta CLJatr·o caras 
lingl~al, mesial y distal>. 

est.é.n 
de las 
<bucal. 

Este diente tiene dos raíces ur1a rnesial y otr8 distal 
gi..Je se 1 • .inen er1 • • .in ,=ue l lo •=•:•rn1:.ir1 antes d~ fue i 1:1r-1er·se con 1 a 
·=c·r·1:.ina~ l~. separacié1r1 entre las raíces es c•:•nsiderctble, en 
la t·egión de la bifi...ilcación cot1 fr·ecuericia t1a}· un SL.ircc1 qL~e 
c0rre por el cuello ~1asta la línea cervical. La t·ai= mesial 
e~, p1:•r· lo ·=·=·rnt..'.in r·ecta mientras qL~e la d1st.8.l s~2 1n.=l ir1a 
~1~c1a l~ ~ara distal. 
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IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE 

los seis a~os se inicia ut1& t1ueva etapa er1 
ya ·~u~:=: a i:·arti t· de este rn1:1rne-t·1t.o s.~ l..: 
roi:::.ta y t.en•jrCt unet .:iclu;=.ión (je tr·anz.ic1.:1r.. 

1 c.. bo 1:a 
l) .=trnc..r· a 

di:: 1 n í í:,,:1 ~ 

der1t í e i ón 

L1:1s pr irnet·1:1s mi:.1lc:.,res perrncd·1er·it.es h:,cen ~u erupc11-:1n 
inmediatamente por· dett·ás de los segut1doz molares 
temporalez, más o rnenos a los seis a~os de e•jad. LB r~lación 
ocll~S~l de ambos mol&res, er) estos F·r1mer·os rnomer)tos.Da 
or·19et·1 a d1v81·sas opiniories: Schawar·=, Fr·i~1, Salzman:1, que 
op1t·1ér·1 q~~e 21 F·Onerse ~r1 contacto ambc1s rn1~l~r·es lo t1acet1 et) 
t"E:ldc1ón ni:.wrnal (C1~Jzpi1je rnes10-vi::zt.ibulélr ::.ui:-·~t·1.:i1· 1::ai:: ent:r·t::: 
la c1:fz.t=-1de mes.ic•-vest.ibular y distal inf.:::t·1ei,·). [:1eb1dei a >:Jl~O:: 

e:l $E:·~undi:• rn1:1la.r ir1fer· 1c:1r· y demás dientes hC1n s1.-1ft·1~ji:1 un 
desF·l~z81n1ento en ser1t1do rnesial, or·tgir1ado por- el 
cr~~1m1entc1 rnayo1· del ma>~ilar· inferiot- en esta época. 

E.~t:~ d~s.Z·tt·t·ol lci ro¿,ndíbular· d1:;pc:.,ro;:J•::• .:21·1 ~-elB.·=i•!•n al 
rna:.::1 lEir· $UF,eri.or· se det•e 2:i q1.~e las ci:.izp1.je:~ d12 los rni:•l2tr.::s. 
tempor·ales, formando un plano incl1r,ado ql~e ejerce ur1a 
pre$iór1 er1 sentido antet·1or estim~llando el crec1rniento del 
hues.o 1nc..ndit1ulZ1r eY1 ese -.serit.idi:•. 

c·0n la er·~pción de los primeros molares per·manentes se 
produce l't1a nueva elevaci~1n de la ocll~siót1. 

Ar·1gl8 di:::nc•rnir1á al pr1ff1E:r mc•lar f:•errnanet·1t.e cc1rni:1 la 
"PIE[>RA AN1'1L1LAR VE LA ARCA[;A", ya que, en el lé< se est.;,bl¡,,·="=' 
el t.ipi:1 1je c1cl1AsiC1n Ni:•rmal c1 Maloclusi·!'n .. qui::~ el paciente 
present.ará et1 el término de 1~ erupci~·n per·manet1t.e. A esto 
se det'~ que sea de pr i rnord i al i rnpi:irtanc i ~ rnant.ener e. l 
espaci1~ del segundo molar temporal, para ql1e el ~·r·imer molar 
perrnanante ert,pcio~1e en posicióti cot·rect&, por· 8st.o fiay que 
e:>~t.remar los i:1_Jidado~ de hi·;iér1e y 1=·t·even~iót·1 he<.<:iet este. 
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~ESARROLLO OCLUSAL 

L~ oclL.s1ón puede def1n1r·se como la t-elac1·~t·1 d~ 
cct1tacto er1tr·E las ér·eas rnast1catoria~ dE loz d1ente~ 

s1..per-1•:1res E! infet·1·:1res. La 1:1clr.Js1ór1 ne• e::tc.. estático. l~:· 

ri:.lCtc1eir1es c¿qnbian sin 1=es.ar, desde el n::-.:1rn1o2nt·:• ¡:·1:1t· l•.::i:=. 
Pt :11=esos de cr·ec1m1er1t.i:1 y desarr·c·l lo. 

E'-::.. irn¡:·or·.+::c·nt-e ser;a.lar· que la er·1.Jp1=1,:q·· di: li:.s j1.~nt.:·.:: 

pEt·rrrat·,¿ntez \':,:.. acornpat:;ada +.:.arnbién de 1.Jn cr·i::=1rn1en'f:.:1 ·..1er·t ical 
cor1sid~r·able dE los pr·ocesos alveolar·e~ par~lelamer1te. 

e~i~te LJtl a1.,met1tc1 t1otable de la altl~r~ faci~l. 

Hcty un •.~t-'2cimier1t.i:i F•C•st.er1c1r· 1je lcis rn~ ilar·es. ·:::¡ue ·=r·ea 
e:1~·~0:!•:1s sufJ c1enti:~s par·c. . .:1lbetM·~C\t" lr:is 1n1:·l~t-es ¡:.er·1Hc.nent:.es. 
E~t.:; .. cn2c1rni·:~n+_o se prQduce en fi:tt"ro8 de :-:-:=-i:is1·=!•.:•n et» ~as 

z1:•r1r:-. t:·ut•eros2:: 1jel rna~<l lé<.t" super·ir:1r· ·:,· del 11·,a;:·i 12.t- ~.nfet·1i:or· 

1=i:rn°> t·eabs•:1r·:::,1•:1n d1-:::. le.. p1:1r1=i1~1n ar1ter1::-.•r di:::]~ rBrnc:-1. 
r...-:.•=E-1·1 1j·~nt. .. 2~ c·:•rnpensada cr:•n la pr:•s1ci•:•n d1st::..l. 

La erl~pc16r1 dentaria y el cr·ecim1ento de lo~ rn~.:1lar·es 

ne ·:=st~~n :.ie1npr·e ci:i•:1rd1nadi:is.. No es r·ar·c. <-1ue 1°.:is rni:•lar-es 
st..:..:·..::r·1·:1re.s ei·up.::icinen prirnerc1 C•:1n incl inc..c-1ón ve~titiular· "J' 

1·:·.:. ir·1fer·1c1t"f!S. con in•=linación lin91.~al 1 r·a1·a C\d·~u1r·1r rné-:.:.· 
tc:·t"•je :,u pos1c1ón n1:1rrnal en 1~, ar·cada. Est•· condi·:11:•na E:t un 
at•!íl~nt·:1 t.ernpeor·al 1je laz suscept.it1ili1jad 1ji: la ca~·J .. 2S. de lo::.· 
sL~P~rf1cies ~~stibt.Jlar y lingual respectiv&rnente. 

C1.~andeo hay i.Jna evidente despt·c1pc·r··=1ón 12r·.t·t·e •21 
cro2c1rn1ento de l•:1s rna)~ilares y el es¡:•a1=1c• j,2 las ~:lrcctdas~ y 
li:-·::: pr·1rner1:1~, rn1:•ls..res no PtJeden en.JF"~~l·:•nat· del t.c1d>:• 
et~cor1tr·~ndose cubiertos por algún t.1empo de ml~cosa 

t"t~..f:.r-i:•rn•-:-•lat· en 18 p~rte distal de- la ·:· .. l.~F'et·ficie 1·~u=lusal d~ 

e~ f:.e diente. 

E.:ist.en d1ver·sos tipos de clasificacior1es ~=·~r·a la 
oc lus1°:•n 1 sin t:2rnbc1r·:.;10 la clasi ficaciC•r1 1j1;: i::-:w,9le, pt·i:ipue~t.c. 

i::t 1::.:i:·?. e.-:: 1~1 rn~s uzc..dó. y .:.i:•r1•:··=ida un1vet·'.:~lrnen1:.t.!1. 

La clas1ficicación de Ar1gle, se vale dE la r·elac10t1 ~ue 

e·. l :-.t.e de lc1s pr·irner•:•s molar·es infet·ic·r·es ~·errnat~entes 

t· .. : ,pect.c1 a lc1:; primer-os rnolat·es super·io1·es .. ,. de l 1:•s cei.r·1in.:.::, 
ir f~r1c1~es r~specto a los sl,perior·es pat-~ det.e!rm1r1ar- la 
cl:·~if1caciór1 de la oclL~siót1. 
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Ezta clasificación se divide en tres diferet1tes clases 
de c•clus.ión: 

CLASE I NEUTROOCLUSION.- La c~spide mes10 palatina del 
primer molar superior oclL~ye en la fosa central 
del primer molar itifet·iot·. 

CLASE II DISTOOCLUSION.- La c~spide disto vestibular 
del primer molar superior, ocluye en el SL~rco 

vestibular del primer molat· infet·iot·. 

CLASE II DIVISION I.- Dom1n• la sobremora1oa horizontal 
sobre la mordida vertical. 

CLASE II DIVISION II.- Predomin• la sobremord1da 
vertical. 

CLASE III MESIOOCLUSION.- El primer molar superior , 
ocluye por distal del primer molar infet·iot·. 

La Ocl1_~s.1ót'l se establece cL,a.ndo han et·up1=1·:•nctdo i•:•·=
pt· imet·os molares temporales, y se estabiliza con la erupciót·1 
de lo·.::. prirneros molares F·errnar1entes. Es pot· es.:• la 
irr1pi:1 rt~ncia de la r:·rirnera denticié•r1, ya q1_,e con la 
apl icaci1:1n de los plar1•:JS terrninales:o cc.1nocernos la o·=lus1ón 
futt~t-e:- de nuestr1:1 i:·acient.e, así rnisrno prever11 r· y tratar· 
ternpr·at1amente tJna rnalocltlsi~·n. los planos terminales se 
tcirnan en C:l,ent.a de acuerd1:i a la i=·1:•si •=ión de l •:is. se•;LH"11:h:•s 
molares tempot·ales. 

Baurne en sus artículos clásicos d~ 1950, mostró qt,e las 
rela•=iones. de lc1s dier1tes t.ernpor·ales, r:·t,eden divi1jir·se en 
tt·f:.'.s categc·r·ías, qi..'e a SL~ vez neis llevar1 a las diferentes 
pc.ziciones de los primeros molares permanentes. 
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CLASIFICACION DE LOS PLANOS TERMINALES 

F'U,~JO TERMINAL RECTO.- Es la 
frecuet1ternente, y debemos observar· mas cr·1t1carn~r·1te. 

Pu..:-•:18 ';lt.~iar· 6 li:•s rnolares pet·rnaner1te~~ der:·~r· •. j1en•ji:. d·:~ ·1r·1¿;., 

1=c-.1 1t. i do.1J i:ie fa.e tor·es ~ a LH"1C\ CLASE l NORMAL. <, ci 1.H·12 CLA·SE I l 
ANORMAL. La t.rans.fc1r·rnación~ r·educe la li:ir1·~1 tuij d~l c..r.:1:1 i:l>-? 

la 1jer~t1ción superior o en la infer·1or· segút1 la 51t~.Jac1~t1. 

c::si·ALOr~ MESIAL. - Es l.U"1'1 r·elac1órt i1ject1. ya que 91.1la 
1t-1.·-:::r1t1r1earn~nti:= a los pr·1rn-=ros rnolar·~s i--~,rn~n8r.t~=- ~ ·.11·1e 

inter·c•.fsp1dac1ón favorable. Llevar1donos a 1.111;: ... i- l¿..:·.~:: l. 
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E'3CALCIN C1 ISTAL. - Como r·.a·;:1la 9• .. d.c. a. li:o_s Pr1mi::r 1:·~. m•:<:n·~:; 

pe.rmar-u:.nt:.i:::-;;. a una malc11:.lusi~1n Clase II. 

F'3CALC•I~ MESIAL C·:AGERA!•O. - Est.¡¡,. nos lleva .rl "''" m2ol•:..:lu·.i1•'.·r' 
C l ;..::_ . .;: I 1 I . 
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Los mola.res pet·rnar1entes, er•.JP•=i1:•r1ar1 1=01·1tr·c.. ti::•s rnol.;i.t·e:=: 
dr:-c11jur:•s ci:•t"1 cor1siderable fuer·za. El al inec,rn1i::-nr.:i d12 l•:•s 
mol~res t.:'2rni=·i:ir·&les. de:ntri:• de la C\r-c.ada :-1.Jp~r·1·:·t· ·=· infer·:.c·t·. 
depE:,-1de. ,j,~ l<:""' inte9rida1j di=: la or··=ada. F'1:1r· l.:• t:eir·1t:•::-• -.= i 1·:1~ 

molar.:-=- pt·1rnar1i:1s. no e>~iz.t.en ·=· ~~ eni:-1.Jentt·sn ,=c..t·101;j•:1s 
ir·1tt::rFr·1:1; irn:..lrnente, e:::1ste la pc1s1b1l1•jC1.1::! .j.;: =11-~o::: l•:o::~ rn•:·le-.1·es 
perrn8ni:2t"11:es fuercen e:l 1:ieTt·e ,je1 -::·=:peic1·:· ·=·:·nf•:i1·rr1o?. 
Et 1.H=·•:1·:inat·1. Lo irnp1:•rt2r.te es qt_Je l·:·s rni:,lc·;·~s ~-::rrnan8.nt:.23 

a_1u:=.t.::r·1 t-a-1 ~·eis1c1·~·r·1 r11es1al 1Z8.1ja c 1:.rn1:• re=:ul T::eidr:•. A1'J•·1 desF·'-~és 

1je que los rni:1lat·es f:•er·rnar1enti::s ha,,'an .;:rup•=1r:1n~1j,_:-,. 1_.1-=nen i.~n<...; 

fL,et·te t~r1denc1a a rnover·se mesialmente 6 d~b1do a la~ 

f1.1er·za;;: pr·i:11ju•=1das por la C•clus1i:~•n. 

E~ irnF·C1rtante recor·dar· ql~e cualqu1et· ~rn19r·~c1ót1 rn~s1~l 

de lo~ rnolares permaner1tes, dentr·o de cada arc~da r·educe l~ 

d1spor11t11lidad de espacio dentro de ese ~t·co. p~r~ los 
d1e11tes permanentes que r10 t1an erupcionado. 

Es e.:·:trernadarnent.E! i rnpeirtc::~nt e~ ase·:i•-~t· ar· se qu·~ l •:•s 
molar·es per·maner1tes, r10 ernigren mes1alrner1te dL~rante tod0 el 
periodo de dentición mixta. 
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CARIES DENTAL EN EL PRIMER MOLAR PERMANENTE 

L~ c&r·1es der1tal es un enfermedad cr·ón1ca. ·~ausad~ 

pr1ncipa.lmer1t~ pc.1r el Estrt;:J:·toc1:11=c•s t'1ut&.ns, l leo.rnad1:1 a,;,í ;:· 1: 1 r 
q~4e al tr&risportarlo al medio de ~l~lt1vo Sll for·m~ ~sfér1c~ 

se ti:1rna. c•vi:1ide, afecta a ,=asi f:.1:11jc1s l1:1s lr1d1·11du•:1'S'. ~tJn·::i1.~e 

1=i:·n ci¿rt.ei. pred1spo$i•::ión d~ acuer1::i•:1 ~ la 9eo·:.:u·2f íB .. 1·c.za~ 

al11nenta1=ión, ~'=idez e:n la saliva <Ph>, 1=alida1j do:.: ·"2~ffl~.lte::~ 

et=. En lc•z individu1:is suscept.it:·les ~ la 1:~r1~s i:-.:::1ste un~ 

diferencia en la predisposición o gt·ados de res1zter1c1a et~ 

c&dé<. uno d.a lt:1s diente;., in.::11.~sc• ,=a.da d1~::.nt.e ~ri -z,us 
d1fet·e~tes caras presenta diversos 9r~dos de 
susceptibilidad. Este hecho se debe a la e;:ist~r1c1~ de zor~az 

de .:: 12.=c i •!1r·, par él e. l ataque de 1 a i::ar· i .a~~ ,=c•rnc' 1=i:irise1=1...~E.n1= i ~ 
de st' pr·opia et1opato9enia. 

Le.. lesiór. t.ernpr·ana de la cat·ies se r=-r•:1d1.~c~ 0:.1·1 f=•rirner· 
lt~Jar· en la superficie del esmalte y si t10 se cent.rola este 
proceso en ~tJ etapa inicial~ el diente se afect.a cada vez 
m~~ ~ ~·uede causar su pérdida cuando afecta a la pulpa. 

Las lesic,ries '=ariosas c.cur·rer• cor1 rnayeir fr·ecue:n1=ia er·1 
aquéllas superficies, que favorecen la acumulac1ór1 de 
alimentos y microorganismos. Unos de los cambios detectables 
1::::t·. 02st;. primera etapa es la desroir1era.l izac:i1!1n~ d.:baJCt del 
esma l t>2; ·~1.~e se rnar,1 f iE:sta ci:1mo 1..'na manche blar1.:iue'5 i na~ •=1ue 
se t.ort~a parda\' puede llegar t1asta el negro. Et1 est.a etapa 
inicial es fácil r·epar~r el esmalte po~ medio de fluor·uro~ y 
hacet· este pr·oceso reversible~ cuando secamos la superficie 
der~.t.al. si: p1.~ede f:•rec:ísc..r f~ci lrnente ya '=1'·'-= F=·uedi::: ~·ctsar 
ir1~dyer·t1da c1.~andc, esta se encuentra hlHneda. 

L8 caries es la causa principal de la pérdid~ l~~ntaria~ 
qu .. ::: se rnanifiest~ cot"1 rnayor f1.,erza d'~H"Cf.nti:: la ni~;i::z y l(;t 
a1:k· 1 escer11= i a. 
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E;= c1:•r1venient.e recc•nocer·, ·=t'-~12 la SL~:;c1~~1_ it.1l1•:1a1j 
c~r1ogér1ica del pt·1mer molar· perrnaner1te es enmir1er1te debid 1:· 

a sus caracter·ísti·=as anatórnicas., la in-3est.a de c:·d irni:r1t.i:1s 
ri.=i:•s er-1 cart11:1h1drat.1:•s, la rnala c1 at~sencic?. •:ie una técr·1i1=a dt· 
cep1l}¿1do, qL~e sea el pr·imer diente perrnar1ente ~ue er·1_,pc10na 
y el q1_,e rnés tiempo debe de per·mar1ecet· en la cavidad oral. 

L·~z padt·es l~ restan importat1c1a cuando detect.ar·1 caries 
er1 este molar·, t=·c•r·=t'-~e piensar-1 ·:¡1.~e '=•:wr·esponde a la pr·irnerct 
det·1t. i e i ón. 

L1~ que lleva a la pér·dida prematura de este dient.e de 
e:. tr·ema irnp•:·r-tétt·1cia, que se encarga er1t.re 1:1t.ras cosas .je 
e-::t:1rnulat· al crecirnier1t.c1 de lc1s rna::<ila.r-i;:s .. evita la 
rne~1alización de los molares permaner1t~s, contt·it1~~ye ~ 

1=.::-r·r·ar· los espa1=ios primates, 9uí.a la erupción i:jel roolci.t· 
an t_ Ei. ·;1.:1t·1 is f:.et, es 1 a 1 la ve i:r1rn i nent.e de 1 a 1:1•= 1usi1~1 n y ni:i s 
a~·~~da a prevenir y corregir los d1ferer·1tes tipos de 
rne~ 1oc11-~s i ón. 

Es difícil pens~r que no se t1aya 
ccr1scientización de la problemática que causa 
y pérdida de este importar1tisimo molar 

r· ea 1 i :za•:ft:• •.u-1a 
1 a destt·1.~1=c i1~1n 

Las cifras demuestran por ejemplo~ que er1 Estados 
Ur. idos dc•nde s•A indice CPO, es menor ·~u.:- er·i Mé>~ 1 ce•. 
D.;: ·111.~es t. r an q1.~e t.ar1 sol•:• e 1 
pr·eset1tát1 caries, y que este 
a~.os~ a los tres a~os es del 
dE. c1.~c.t.t·o at:';c•s. Este ¡::·atróri 
tr·~s 1Je cada c1.¡atro ni~os 

p1e=as •=ar·1adc.s. 

5X de los ni~os de ur1 a~o~ ya 
aL,menta en un 10% a los dos 
40X y del 55;·: en 1•:1'_: nit=;.:is 

cc1r1t. i r11,ja y a 1 os c i r·11=0 at=;1:is; 
en eda•j pt·.:es.1=c11 ar- F-·t·e:...:::ntán 

F'~2r·c· en c1.~ar1tc1 a 11:1 •:::¡1.'e se r·efier·e a lo;. i:·r·irner1:1s 
mc·lares perrnanentes, que comienza a los seis a~os. et1 dot1de 
tC<n s1:1lo el :20í: tier1e dest.n .. t•=ción der1t.al ~ y .:stc:is cifras 
s1g1.~1et) a1.~mentando rápidamente de t.al forma que a los ocho 
a~os ser·á del 60% y a los diez a~os del 85~. Para cuando 
e:=:teis niños c•.HnF·lan los doce at=kis y la rnayc•t" i:·ar·t.e de la 
dE·1·1ta.d1.a· a perrnar1er1te haya brotado, rnás de 1 '30:1~ 1je l •:•s 
n1~os en la edad escolar ya han sido atacados. 
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La rnayor parte de car·1es dent~l en di~r¡te~ per1~~1·1~t-.~¿~. 

en nl;'!;•:•s de seiz a di:.ce ót:1•:1s se: l.:icctli=~ er·1 .::·l ~,r-uner· mi:0}2.1· 
F·erm?nente. A los siete a~os apro>1madamente ~Jr~ 25~~ de 10s 

pt·1rn .. ::::r1:1s m1:1lar· F·er·rnar1e:r1tes infer·1c·r·.:s est~.n c?r·1~do.::. rn~~ 

del 50% a los n~Jeve a~os y el 70% 8 lc•s dG•:e a~os. 

En i;:1jades •:C•mF-ar2.bles,. cc•n lc•s 
los super·1ores el porcentaje es de 
cat·1es. 

Este• r1os 
la aF·licac16n 
inform~H:1ón 

lleva a p~r1sar1' l•:i ir1disF·ens.:..ble ·::iue r·es1.Jlt..:.. 
de medidas de F·revensión y la difus1ót1 de la 

er1 la F·ciblacióri, pat·a disrn1nu1r .. 2st.os 
elevBdís1mos por·centajes. 
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MEDIDAS DE PREVENCION 

r'eSF·Ué;; de haber real iza,j1:1 1_,,-, cin8l 1s1s .:;,1:1t11·e lci. 
irn~·ot·tancia del primer molar F·er·rnanent.e, est.ar·emos de 
ac1.~et-d•.:1 en que hay ·=iL'e agcitar t •:11:k1s l 1:•s r·e·=i.a· :s1:•s t:·ciT a 
mar~t-e11er·los en cc·ndiciones óptimas~ per·o des9r·ac1adamer1te a 
la rnayc·r·ía de 1:1dor1t.é•l1:19os le• •=IL'e les ·=r·u=a p1:•1· la 1n12nt8 es 
.:::-s sc1l a.rnente el t.r·at.atn i er1t.c1. Erit1:1n•:es . .:..01_,e hay cc.r1 1 a 
pr-~ver1ción?, ~.o acaso solo les ata~e a lo~ C1dor1t·~~·ed1átr·as? . 
. _. 1~1 el 1~'n1cc• r·er:ursc•S d .. 2 prever11:ión es la c:1pli1:-a.1:1•~11·1 t.·~·Pica 

de fl~~r- y ~o~ter·iot·rne11telas r·esta1.tt·a·:io11es~·. 

Ez cierto que el sector salt'd debe 1je pr·ogr·amar 
·=arnpat=;as pat-~ cc•ncient.izar- a la PC•blación s.obre la 
imp•:1t·tancia de cc1r1servar las piezas dentarias~ y de •:orno 
~.acerlo: pero t~rnbién contamos con el t·ecut·so de los 
Odontólogc•s en Instituciones o er1 forma pr1v~da~ F·uedet1 
ed1.1car a sus pacientes para disminLJÍr este ít·1dice t.at1 
al21·mante de pérdidas dentat·ias. Adem~s de aplicar los 
recursos como aplicación tópica de fl~or-~ selladores de 
foset.as y fisuras, rnat)ter1edores de espacios. eti: 

S~bemos que l~ p1-it~cipal Cal~Za de CBt"l8S det1tal es la 
p 1 c-.ca der·1t.ot•a•:te: r iar1a Pc•r si.~ a 1 t.i:1 cor1t en i de• 1je rn•:J l +:. i p 1 es 
bacterias que se C\dhi eren a 1 i:1s dientes y en•: í a. Ademas de 
la".": ba..ct.er1as, la placa denti:ibacter·iana C•:•ntiene rnu•:inci., 
,~l1.J1:.1:1pr·oteína:s, rnu1:c•p1::ilisa•:é.ridc1s, célula=: es1=ar11a.das -,· 
en:-1mas. 

En loz est.1.Jdi•:.s real izc...dos r·ecier1ternent.e 
deEcub1et·to que ha pesar de lo r1ociv& que es 
dent.obacteriana cumple con una fl,t1ciót1 importante~ 

r·em1r)er-~lizaciót1 del esmalte. 

se hCt. 
la placa 
.:¡t~e es 1 ¿.., 
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La placa der1tobact~t·iana, es pot.er·1ci~lrner1te dest.t-llct1va 
cuandc1: 

. 
1.- Es colonizada por microorganismos car·iogén1cos 
2. - E$ ·=·i:·lc1r1i=:ada por rnicroc1r.;an1srn•:+s pr·c,du1=tor·ez ,:j~ 

toxinas, proteolíticos o productores de col~ger10 ·~lle 

afe:,=ta pr· in•=ipd.lrner1te: a las est ructut·as J::.·Et· 1i:idc•t"1t.ali:-s. 

1.- ETAPA INICIAL.- Comprende la formación da un depósito no 
t•C\•=ter i ano. 

2.- ETAPA DE FIJACION DE LAS BACTERIAS.- Cuyo metabolismo 
Pl~ede rnodificat· subsecl,et1ternente el depósito de 
proteínas de la sal ivc... 

Ot.t·i:, facti:·r· ·:p.,e causa la car·1es~ e-:: la c. .... c1de:z salivéo.l 
<Ph>. :iue se t•:1rna más críticc• en pacientes susceF·t.1bles '.i 

más b~jo en aquéllos resister1tes. 

E:.dst;;;n varios r·ec•.,rsos -=1u--2 el 
utili=at· para prevenir 1 a •=aries: 

1.- Remoción de la placa detitobacteriana. 
2.- Modificatido l potencial patol6gico de la placa cot1 

coll~torios y enjuagues. 
3.- Rernoción de la placa atites de qL~e se or19e da~;os de las 

p1e=a~ .jent~l~s o parodontales. 

F'ara ayi.~dar al aprendizaje de ni.~estt·•:is pac1er1t.es~ es 
n€~c:esat·i·:+ t·e·=LH·rit· a las r:·dst.illas revelad•:•res~ yci ·=1u.: 
contienen L~n colorante, que s~ adhiere a la placa y F·erm1t.e 
ver donde se ha acLHílL~l ado -:aran •=anti dad d•2 F' 1 ~.·=ei 
dentot•acteriana, al rnisrno tiempo qi.,e le da 1.~r1 sabot· 
a·3rad~ble al ni~o. 
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Una t·i..~ena t.écn i ca d.: 1=eF· i 11 adc1 es a qué 11 a e Ci.F·i::i= d8 
t•emover la placa dentob~cteriana sir1 lesior1ar· los teJidós. 

Los'obJetivos del cep1lla1jo son: 

1.- Ret1r·ar· los restos al1ment1c1os. 
2.- Est1rnular la circulación sanguínea. 
3.- Est.imL~lar· la queretinizaciór1 de los tejidos pat·a 

hacer·los rnás resistentes. 

DIETA 

Los elementos nutricios se dividet1 er·1 seis 9r1,.~pos qi..~e 
s0r1: Proteítias, Lipidos, Cat·bohidt·atos, Vitamit1as, Minerales 
y Agua. 

Las pr·ot.eínas, los 1 :ípidos y l•:•s ·=~xt•c1hidrat.c1s -.=.e 
en1=ar·9ar1 de i=·rc•p1:ircic•nar las cal•::ir ías .... 

Las vitaminas y minerales cumplen cor1 var·ias ft~nciones 

v1t~les er1 el metabolismo. El a91,.~a es escer~cial par·a 
t.:·ansport.ar 11:1;. elernnetc•s nut.rici•:•;. a la~ célulcis y r·erneiver· 
de ellas los matet·iales de deshecho et1 el cuet·p~1. 
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fat·=T:.·:ot nu1:r1i:1i::1n~l durat·1te los ~·¿r1i:ttjc1s ..:r·ít1C·YS de si . .: 
dE.~cir·1·oll•:•. Ya que el desar·reill1:1 d.:: 1•:1'::. d1.:nt::es. ::¡l~ndulB.-s 

s~ l 1 -.;?. les "./ 1:•t: ros t.i:::J i dr:•s bue a 1 es F'lA·2•jet·1 quE:d~ r· - er· i ~rnent e 
altet·Bdc·~ Pc·r· la ~aret)Cia de t1L~tr·1er1te~. 

en ='..••=21~·:1•:1n?.r· le.. Ur·1.:.. dieta r· 1ca. 
pét·did~ pr·~matL~r·2 de 

c~t·boh1dr·at.os, ~·LJ~de 

~·1~zas dente..r·1ei7;: i:·r lr·11:.1~·ctlrn~nt•:: 

L;· ·::'el F·t·irner rnc·lar· ~·er-rnan.:::nt.::. c,1 r.12.n+.:er·1er· 1_u·1 <F'~ ,::·ii.1·:.:· 
1:1cas11:11·18.d•:• i:·c•r la r·eac•:1ón quírn1ca. •:¡ 1.Je -:,u·=~·:i-= ¿.r,·.r·~::: ~st,:·=

el..::rni::ntos > .. ld. sc..liva, ·:;ue dCl.n pü1· r·e=:ult.adi:. ut·, rn~d1i:i de 
Cl~lt.1·10 F·r·op10 par·a qL~e la prol1fer·ac1ór·1 de lc1 s 
rn1.:r·oc,r·9at11smos carió9er1os. 

APLICACION DE FLUORUROS v SELLADORES DE FISURAS 

Lei. it·1·;:1i.:::sta de fl1.,Qruros t=2t"l en·::iue:tJes c•:1lut:or·1•:1s. 
pB.·~t.1 l las .:• ·:iota flu1:ir·adc~s y pt·c1::-:·1rnar(\ente ló ::::r..l fluor·Bdct, 
eb=. Oue se re•=eirniendan de acue:rijo Et la c•::,t·11=-:::ntr·ci.•=1•:tt·1 d•:.O 
fll,C1t" en el agl'ª para tio acas1ot1ar· ~norn&l1~s er1 01 
esrn.=t l te. ·:¡ue en lugar de benef 1 e i at·. nos pu.;:de 11'2',·~1· desde 
tu·, ·=<;,irrrb10 d12 ·=olot·a.c11:•n er1 el esma.1 t.~ hei.::.t.c. .s-! ::..t·1·::· :rr.-::::n"':·:· 1:! 1·~ 

12 :;us·=eF·t1t•1l1dad d·~ c::~ries en el rn1.:.rn•:•. Et1 .ci p~·~c.ti::2" 

•=••jor·.t o ló·;11 ·=a CQntarnos cc1n 1 C•S si ·3u i entes r·ei:i_,,. ::.•:1.:::.: 

1.- Apl1cac1ón tópica de fll,ot· cada s81S rneses. 
2. s~ll6dG ,j~ flSlJt·az ~· foset~~-- Pr·1r~cip~lrner·1t~ ~t·1 lc 1s 

F·r1rneras rnolares pernanentes~ ya que estas ~stár1 

p1·ofut1di=adas y son más susceptibles a c~t·1e~. 
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TRATAMIENTO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE 

Una vi::: q1_Je 1=t~alq1..~iera de lo:·-z prirner•:1s rn1:1lares, hé.n 
s1d1:1 atacad•:1s F·•:·r· la cat·ies pr1ncipc..lmer1t.:: i"') ~·.:ir fr2.:.t:ut·as 
a1=1=1de.nt.ales~ e::<ister1 var·1as forrnC\s d~2 +:.r·atarn1er·.t·:•, de los 
c~iales rner1c1onarernos los más impot·tar1tes. 

c·1:.mer1:~t-~mc•S ccn la clas1ficac11~t) ,je cav1d~de~, segür1 
el [•r-. Blac~·- de la ·~i-~e s.:•lo rnenc1•:•nat·ern1:1s aq1_iél la~ qu8 :=~t'2 

loc~l1zan er1 d1ent.es poster·iores per·rnar1ent.es. 
CLASE I.- Se r.it1l1zar1 en d1et·1t.es Pc·s~.er·1c·r·e~. c~Jar~·~:· l~ 

car·ies se locali=a er1 fos~s y f1Sl4r·a~ ,j~ las 
SUF•erf icies ocl1Ásales. 

CLASE I COMPUESTA.- CL~ar1do la car1~s se locali=~ er·1 fosas 
y f1sur·as .je las SLJperf1c1es ocltJs~le~ ~· ~t1 l?~ 

c~ras bucales o lir1gLJales. 

CLASE II.- Además de las cat·as oclLJsales abat·ca ·-~t·1a o ambas 
s1Jperf11=ies pt·i:·~<1rnales. 

CLASE V.- Er1 las car·ies locali=adas er1 los te1·c10s 
cervicales de cualquier· d1ent.e, ir1·=lLJyen·~o la 
ZL'Perficie pro>(ifnal. 

El I:•r. Black 

Se recc•rniet1da para la pr·eparación·de cav1d&1jes obser·var 
l~ s19tJ1ent.e secuet1c1a: 

1.- Elección del 1L~9ar de acceso 
2.- Establecer slJ forma 
3.- Remoción del tejido carioso 
4.- Establecet· la forma de resistencia y reter·1ci6r1 
5.- Biselado de los bordes ~damar1tir1os. 

6.- Lirnpia:a da la cavidad 
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~~ los pr·incipios at1tes detallad~s cabe 1net1c1onar· 
c1et·ta~ cot1d1c1ones par·a l~ F·rep~raciór1 de =av1d~des y 
ot,t 1.u· Ci·= i ·=·nes. 

AJ Es cor1d1ciót1 Previa absoluta la cornpleta r·ernoc1ót·1 de 
t.•: .. jc, t.eJ1 1:k• ·=ar1ado. La rerncu=ión ijel teJ!i:k· ·=ar·ici•jo 
det•e h8cerse cor1 cuidado pat·a evitar ~~na e-·pc.s1c1ór1 de 
la cérnat·a pulpar·. 

8) Par~ evitar Ptllpitis secundaria o r1ecros1s pul~ar. det·~JC• 

de obtur·aciot1es en dientes, debe quedar· ent1·e el piso 
cavitario y la pulpa una capa de 0jer1t1r·12 t·adi~·l691c~mente 

v1s1blo:. 

EMPLEO DE BANDAS V MATRICES 

[ 1 '2tu~n t·eparar:;e lc1s dier1t.e$ cat·1ad1:1=. vc1lv1énd1:1lei~ a su;. 
d1rner·1s11:ines y fc•rrnas n•:•rrnales en lo p1:isible~ ,j(~t·en hacet·se 
obtt~t·aciones qu~ t10 pemitam la r·etet~ción de r·est.os de 
ali mo::r.t •:•z;. ~ mater· i a a 1 ba y r:· l a•=a .jentobacter· l ~r1d .• F are.. quo: n•:• 
favore=·=~ la car·ies recurret1te, para cumpl1t· est.os objeti~·c1~ 
1:jetu::: usar-se una rna.tr í::: de t11.~et·1a etdapt::o.1=ión ':/ fi:it·rn?~ i::u~t-P::lo 

se •:•bt1.,.-c.•·· •=e.vide.des do: Clc.se II y III. 

L~s s19•.~1et1tes m~tríces posterior·es sor~ las de ~•so más 
corn1:H·1: 

1. - BANDA "T" 
- BANDA ORTODONTICA A LA MEDIDA 

3.- TOFFLEMIRE O SIQUELAND 
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USO DE CUfJAS 

Debe usarse una cu~a con cualquiera de las matrices ql~e 

d~scribimos para evitar la formación d~ L~n escalc~n cet·v1cal 
del material de restaur·ac1ón. 

La cu~a corr·ectamente colocada meJora la adaptacior1 
cer-vicc...l de la ban•ja r.:1 lcts ~·ar·edes de: la cé1vidad. y 
t~Stci.b11 iza ct la rnisrna. F'uede ir1st.alarse la:= cu;:;c-,::. desde 
lit19lJal o bl~·=al, según la facilidad de acce~o. Se r·ecomier1d~ 

RESINAt;; 

Las ser simples, 
compuestas modificadas, grupo qL~e incluye ad~1es1vos~ 1je las 
c1.~ales estu:diarern•:•s las cc•rnpuest.as., ya q1.~e 3.C1n las ·:¡u.:: s~ 

pueden utilizar· et1 los dientes poster1or·es pet·mat1entes. 

RESINAS COMPUESTAS 

E:::isten di ferent.es tiF .. :is de r·o:s1nas ·=.:impuestas, ·4ue s•:1n 
·=aF•a1=es i::h:: resistir- mayor car·~a c11=lusal, ~demás de ser más 
estéticas. Se consider·an a las t-esinas e.dt·1es1v~-s no 
it·ritar1tes para la pulpa~ se recornier1da en t.odos los diet1~.es 

el 1Áso de bases protectoras pulpares de t11dr·ó:::1do de celc10. 
Nei se r·ecomienda los bar·níces para la cavidad~ ye.. qi_~e f:·u 1?d~n 

ali:er-8.t- la polirnerizei.,=i,:•n ,je la r·e:sina. Al i91.~e:i..l ·:¡ui-2 todi:1s 
los rn8ter·iales debe ernplearse el dique de gorna. P~ra evitar 
cor1tam1nac16n del rnater·ial, con la saliva 
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AMALGAMAS 

Si:1r1 t. i pc1s es pee i al es de 1 a e-..1 e etc i ·~in f or roadc·s en pc..r-te 
por met·curio. La unión del rnet·cur-10 1=ot1 la aleac1ót1 de ot1·c·$ 
metales ie r·ealiza ~·or el método de amalgarnac1ór·1. 

l-~ arnal9arna de plat.a ez el rnat-=:r·1c-.l ut.1l1zad 1:1 

pr1r1cipalrner1te par·a r·est.atJraciones et1 pac1er1tes infar1t1les y 
adult1:1s:o su usc1 esta in1:l1cadc• par·¿.. obtur·a1=1i:in02=: .::n i::l1e.r-1tes 
p1:.;;t-1~t- i or·es. 

Si., mayor· f1Aet·za a léi. cc1rnpres11!1n se 1:1btier1e a lr.is. ~~~1 

hi:1rei.·:::., s.:in resistentes a la c1:1rro1=ión, tienen buen si:::llado 
mar·gi1·1al. No tier1er1 resist.er1cia de bo1·de. 

Los pasos a seguir parCt ut1a bL~et1a rnar1i~·LJlac1~•n sot1 los 
si-:iuientes: 

1.- AMALGAMACION 
2.- TRITURACION 
3.- CONDENSANCION 
4. - TALLAVO 
5. - F'UL IL•CI 

TERAPIA F'LILPAR 

La base fL~ndamet1tal para logt·ar trat.am1entos eficace= 
de cual·~t~ier altera•=iót"I p1..~lF·ar 1=c•r1sist .... e en efect.1.~at- un 
dia·:inósti•='=• acert..ado de la afecc1Cir1 e>~ist..::nt.=:, ya q1.~e de n•:1 
hacerlo así se l le:vará ernF·íricarner1t.e 1=•-~al·:¡•.~1er· int.er1tc1 de 
Ter·ap4utica Pulpat·. 



al F:ecubr· i rn1 er1tc1 
het).' e>~F·1:1 s l •: l Óti 

l le9ad,:; a el la. 
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PUlF•ar· 
fr·anca 

indi r·e·=t.o. -
de la P•.dpe<, ·=· ·~ue: 1 c.. 

t·,aco=: con 
·::aries 
.jyc? 1. 

t•) R8•:ut:w1rn1entc• pulpar· d1re1=tei.- Se efei.:tl~c.. .::;;t.:=- i:.lF .. :• d~ 

1· ecubt· l mi e:nto cuando t·1ét y e:·· ~··:•s l ·= i 1:1r·1 f t• c.-.r1•=ct c1:1n l? pi.~ 1 pa 
per·,:, E'.s-,te no e:'.Ce1je: mé\s de un :n1lírnetr··:•. Ex• el s1t.1c1 1.:le 
16 lesi~1n se coloca h1dr·o~1do de ·~alc10 PtJro~ et1 
1:•:1r1vina1:i•!1n de una gc•ta ,j,::: a-:;1.~a t•1de=.t.1 l~de. iJeJ?nd·:i -=-r, 
obzervac1ót1 durar1te l~ti rniri1mc• de 15 di~z. 

e) F'•.~l~·otomia.- Es la r·ernoc1ór1 de la pt~lpa carner·al, 
t·erfi•~c1ón d~l teJido F·UlFar ·~~J~ se ~r1c~1er~t.r-~ 

cat1ductos r·ad1culares. 

sin lét 
i::-1·1 l ·:1s 

d> PulF·etornia.- Es la elirn1nac16t~ tanto de la ~·1_¡lpa cameral 
c•:•m•:• la pulpa q•A~ se er1c1.~ent.ra der1t.r·c· de li:1s. conductos 
rad1culat·es. 
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IND!CE EPIMIOLOGICO C. P. O. 
APLICADO EN EL PRIMER MOLAR PERMANENTE 

Pobl~c1ón tot.81 d~ 100 t·11~os. er·1t.r·e oct10 y r11.Je~e ~~~s d~ 

ed~d, esta it1~est.1gac1ót~ se r·e2<l1~ó er1 la sem&r1e del -~ ~1 

26 d~ Abr·11 de 1991. er1 las s1g~~iet1tes esc~~elas pr·1m~r·1a: 

p¡.:=r·tenecient·?~ él. lo r·~:-li:::·:iac1ón Co·:,..'Oac~n: 

ét.) E:::. CUELA 
t•) E'3CUELA 
·=) E'':<CIJELA 

F·RIMAF:IA 
PRIMARIA 
PF:IMARIA 

C.F. O. 

" VILL{, F'ANAMEFUCANI\ 
" 1~1JILLEN L{;MF'AC 
" F:EPUBL I e A [:•E F:UMAr·1 I ,:-, " 

::;e •:•btuv•:1 r·8v1sé1.ndc• 1~~nicarne1·1te li:·s ¡::·t·1rn~r-os mi-:. ~ar ·2~ 
F":H·rnan~~ni:.(:'~,. ''t1l1::.::~rn1:.-:: ·=c•mo rn.:::.t.er·1~l 100 cibEt.i:elen·,;1.F~: .. i·~: 

in•jir·ect¿.. '/ l•:•s fi;.t·rn;.tus. el~t·ot·c..dos i::·ot· la C.L1 • MAF:JA i·E L.O::-
ANGELE::: MOt,H•P1~00N r··EL \./ALLE. C:•::u:•t·d i n2<di:.-:ir·¿. .je i i:-.• :=-rril 11?.1 1 •:' d•': 

- CAG:IAf>OS: f:.1·-4uél l·:•~:~ ·::iue pt·esentci_b8n 1:1.,;..l·;i 1_.iier· 9t·¡;...d.:· d1~·· 

~~r·1es. en 8l9l~t1as de las El~P~t·f1c1e~ d~l 

rni:• 12• 1·. 

A los rnolar·es au~entes y restos r·ét.d1·:r.11.e-··e:::-. 

). - OBTIJJ;:(.1t10S (~ teodCI ca.v1dad e·:·:i:·•.Jesi:a. ;:.=.í <:•:•rn1:1 2 !ds ::¡u.: 
present~tien algún tipo de r·ec~Jbr1mi~nto 

(med1c2.rnent.•:1) y r·est..;r.urac1c.n~:;. 
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Tamb1ét1 tomarnos en cuenta el gt·a.jo de et·u~ciór·1. d~ 

acuer·do con el sigl~1er1te t-~ngo: 

1er. Gr·ado.- Cl~~r1dc1 la c1)spide mes1al se er1contr·ab~ 

.;.t·u~·c i cin~.d~. 

2do. Gr·ado.- L~ c~sPtde mesial y distal~ estabar1 
er·upc i 1:1nc.d2s • 

. 3er. Ci1·a,jo. - Cl ir·11carr~r·;te se PC•dia 1:1bservar el t.~rc1r;1 rn~~di1:i 

y ocl~~sal del molar·. 
4ti:i. G1·ad·:•. - Ci.{?-t°sdci 1;. c 1:1r·ona •=l ínica se et"'t•=r:intrabc· 

t.:.talmer~te er·l~Pcior1ada. 

~ 
can los datos obter11dos, se ~levar·óri a cabo gr·éficas 

estddist1.;:élS., P8-r8. evaluar· el ín1::lí?=e epidemioli: .. 3ic•:• C. f='. O ... 
y ·:irc..d•:• de ~1-uF·c1i:~:in e1·1 las nit-,as.. 
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En base a la invest.19c-.ci·!,t·1 r· .. ::al i=ada, en1=•:.ntt·amos est.c:•s 
datos estadist.icos correspor1dientes a las edades de los 
ni~os que se estudiar·or1, los resultadc·s fLieron loz 
si91 ... dentes: 

El 12% de los n1~os de 8 a~os a 8 a~os 11 rneses, 
pr·esentarón caries en los priroet·os molat·es permanentes, 
mientras que el ít1dice de caries en ni~os de 9 a~os hasta 9 
a~os 11 meses, fL~é del 21~. 

El ír1dice de dientes F·erdidos en ni~os de 8 anos hasta 
8 a~os 11 rneses y et1 los r~i~os de 9 a~os a 9 a~os 11 meses, 

Bnos l1asta 8 a~os 11 meses, 
molares obturados, mientras 
a~os 11 meses ascendio .l1asta 

se encc•ntrb 
·:::iiue en los 

el S. Si~. 

Lo q1Je n1:1s marca 1.w1 t•:•t.al del 33 :1: de niños ci:•n caries, 
.42% de dientes pét"didos y el 9.25X de dientes obt-l~rados. 

Es alarmat1te verificat· que tat1 solo con un a~o de 
diferet1cia de edad, aumente el porcentaje de caries casi al 
dr.:oble. 



De acuet·di:, 
•=i:1n1= l 1 • .1s i 6n qu~ 
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CONCLUSIONES 

reali=ado, lle9ue 
ft~tlJr·a de nuestros 

a la 

no es tan alet1t.Bdor·~ a rn~110~ q1_.1e cot·1temoz cot1 el ~F·C•YO de la 
:3ect-et.~.rieo. de :32.lud, p~.1·a r1-2·:•r";i,::onizar- loz F=·r·c··~t-~rnas y qu~ 

it1cluyan er1 ello5~ ur10 sobr·e H1gién8 Bucal, se m~Jore la 
calidad del a91_,a fllJC•rada e in~lllquen mejor·es hábitos. 

perrnane1·1te :- t.r·atar.;:rnQ~ de tr atc..r· coric i ene i a en 1 a F·'::·bl ª'= i .:~·n, 
¡:·ara 1:H=.rnin1 . .1ir el ind1i:e d.;; 1=ari~=- ~n ezte irnp1:1t·t.ant.~ rn1'.:llar·, 
modificando la responsabilid~d y la práctica odor,toló9ica 
para qui:: ¿n lu9ar de :.;.et· r·e-·stai.urador·c;, sea f:·r·eventiva, •:on 
el fin de disminuir eficazrner1te esta susceptibilidad y a 
corto paso la pér·dida de ~stos di~ntes de primera 
irnpür·f;:i:.ni::i?_. 

Rc11:1:1rdBndei qu+;:- ccir-1 li:is elernento-s '=it.J~ 1::ontam1:1s, n1:i s1!1li:1 
son las CiJ:•lica1.:í1:1n~2s tópicas d~ fluc1t·, ya qa_,e i:1:1nt.artK•S •=i:in 
otros recurso~ que V?t1 dezde los er1gl~ajes colt,tot·ios, gotas 
y pastillas fluoradas, selladot·es de fist~r·as y foset~s. Pero 
sobre todo con la motivación hacia nuestros pacientes para 
rnodifica1· sus hábitos desde los alir~er1ticic1s, hasta los 
higi én 1C•:1s. 

N•:r. i:• l vi dandc1 •:¡u~ es necesario para modificar 
conducta, la concien1:ia y conocimiento que 
p ropor ·= i i:inernos. 

UNA SONRISA BRILLANTE ES SIN t:•Ur•A, 

\.~tia 

les 

LA FORMA MAS CONVINCENTE !)E COMIJNICACION 

VALE MAS LA PENA TU ESFUERZO, 
AL VER LA SONRISA [>E U~J Nif"jO SANO. 

M~ru, Ivonne y To~o. 
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