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INTRODUCC!DN 

Como es bien sabido por el cirujano dentista, el 

primer molar uno de los 6rganos mas importantes den -

tro del aparato estogn1agn~tico. siendo esta una pieza 

clave para saber a quE" tlpo de oclusión se tiende atener 

o conservarla una norn10 solución. 

Al igual que sirve como pilar protésico o como pri

mera pieza opcional rte anclaje para un tratamiento de or 

todoncia. 

Otro pu11to n15s es que si~ndo la primera pieza en 

erupcionar tiende a utacado por caries; lo cual par

lo general su n1archa ce11tripeta, siendo esto un proc~ 

so infeccioso y crónico mult.·ifactorial en el que inter -

vienen el huesped, los n1icroorganis1~os y el sustrato. 

Por tal motivo e5 deber del cirujano dentista el t~ 

ner precaución de indicar a su paciente como debe ser -

el cuidado de esta pi~za a los medios y soluciones reha

bilitadoras pa1·a este órg~no. 

En la actual id.Jd este diente lm niños de siete años 

y antes de los doce se encuentran con caries o con un 

daño 5evero, que puede conducir a la extracción, que pu~ 

den dar como resultado el colapso del arco maxilar o ma~ 

dibular según sea el caso, así como podremos encontrar -

la mesializaci6n o distalización de los dientes adyacen

tes. 



Debido a todo esto se deber~ tener especial cuidado a 

esta pieza con el fin de mantenerla en las mejores condi -

ciones posiblt:!Sa 



C A P T U L O 

D E S A R R O L L O Y A N A T O M I A D E L 

P R l M E R M O L A R 



DESARROLLO V ANAT0f11A DEL PRIMER MOLAR 

A.- Cronología. 

La erupción de los dientes permanentes forma parte 

del proceso del desarrollo infantil. duran te el cual se 

van a manifestar transformaciones y cambios de todos 

los órganos y t~j ldos rlel cuerpo si~iuiendo una crono lo -

gía que VCl 1 iga.da d. 1,) edad y <:..exo~ como es notorio la-

erupción denta1-1a nn "'''tá separada dt.: l~Slt~ proceso t:!VO

lutivo ya que como se observ<-1. hny t~n ~1í<1 constituy~ un

proCf!SO indr!pendit~ntc al crl:cimiento de los ma;...il<1res. 

La erupciór1 dent<!ri<1 sL~ ~>uede considl.'rar como un -

des p l a za mi en to d t: 1 as pi t::: as L~ en t d 1- 1 <1 s d t.: sel t· su f o l í e u -

lo dentario. donde Sí~ vnn il or1qinu.r los lt_~j1dos que 

conforman al diente. y estos órqa.nos s~ va.n (..,sterior1 -

zándose a través de l<lS estructuras tisulares hasta oc~ 

par el sitio correspondiE::-nte 1..~n el aparato estomagtoná

tico. 

En este proceso de erupción ocurren n1úl tiples cam

bios sirnult~nearnente. dichos cambios ~e pueden observar 

con la formación del germen dental, reabsorción de las

raices de los dientes predecesores, alargamiento de los 

dientes en erupci6n y depO$ici6n de hueso alveolar. Cu

riosamente estos procesos son sincronizados. 



El tiempo de erupci6n dentaria regularmente está -

influido por factores intrinsecos co1no la formaci6n ge

netica y hereditaria que pueden tener como consecuencia 

alteraciones ffsicas y mentales. 

En los factores extrínsecos podemos mencionar las

deficiencias alim~ntarias~ tiigiene oral y visitas al cj__ 

rujano dentista ilsi co1110 los l~stados de salud general. 

Hablando cronol6aicdrnente de la erupción del pr1 -

mer molar permanente podreinos declr que es la nrin1era -

pieza en erupcionar la cual SL· pt·es.enta generalmente e!'.. 

tre los cinco ailo.s y n1edio c1 los st::is años de edad, y -

ésto lo hace del lado distal del -:.e•JUndo rnolar temporal 

tan1bi~n se puede decir que general111ente erupciona en 

primera instancia en lu arcada superior, que los de 1C!

arcada inferior o rnandibular ya que en es~a podpemos e~ 

centrar la diferencia de que haya erupcionado primero -

el incisivo central inTerior y posteriormente el primer 

mol ar. 

B.- Anatomia del primer molar superior. 

Es el más voluminoso de los dientes maxilares ocu-
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pa el sexto lugar a partir de la línea media. 

Es multi radicular; tiene tres cuerpos radiculares 

unidos por un solo tronco. de los cuales dos son vesti

bulares y uno palatino, {Esta rafz tiene relación con -

la regi6n palatina apofisis palati11a del maxilar). 

La calcificaci611 d~ las cílspid~s de la corona da -

principio en el momento clt:l nacimiento~ y t0rmina a los 

tres anos aproxi111adaP1ente la calcificac1J11 cor) ld forma 

ci6n del ápice ent~e los 9 J' lú a~o~. 

Se coloca distalr11e11t~ del s~gundo r11olar de la den

tición infantil• suele confundirse frecuent~mente con -

los dientes que const..ituy(:"11 la dt!nta.dura infantil y mu

chas veces es sacrificado cuando es atacado por caries

ª los doce aRos aproximadamente. 

A continuación se describe el molar: 

a .. - Corona .. 

La corona del primer molar suµerior es de forma e~ 

boide de mayor tamaRo que los pren1olares; tiene cuatro 
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eminencias y en un SOS de los casos una adicional, ver~ 

fica la oclusi6n o contacto dl:! la supt::rficil:! detrabajo

contra el primt~r molar inferior~ la forma de la superfj_ 

cit:: de la corona es trapl:!zoida,. 

b.- Cara vestibular. 

La cara vestibular de la corona del primer molar -

superior tient:: forma trapezoidal~ su dimensión máxima -

es mesiodistal y la menor es cervico oclusal, es conve

xa pero tiene unos pequeHos surcos o lfneas que la se--

ñalan levemente. Una de estas es transversal de mesial 

a distal, st lt llama lfnea vestibular y no es constan

te. 

La otra forma una cruz con ella .. es más profunda.-

nace en el agujero o foseta vestibular y 

cia oclusal los perfiles de esta cara son: 

1.- Oclusal. 

2. - e e rv i e a 1 . 

3.- Mesial. 

4.- Dsital. 

dirige ha -
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1.- Angulo oclusal. 

·Angulo 1 ínt!al vestibulo oclusal. visto desde vestj_ 

bular sus cúspides forman una "W". un poco abierta. 

El primer tramo es el brazo rnesial de la cúspide -

mf:!:Sial y va del ángulo punta rnesio ocluso vest.ibular.-

bordea la silueta hasta encontrar la ci111a de dicha cas-

pide mesial. 

El St'gundo tranio es m~s corto y forn1a un §ngulo --

de 120º con el primero. Nace en la cima para llt;-gar -

hasta el surco ocluso vestibular, después de este surco 

continúa dt-1 ineando por la cúspide distal brazo -

mesial; se dirige hacia la cima formando ángulo de 120º 

con el brazo distal. y continúa hasta el perfil distal

de la cara vestibular en dondt~ t1:•rmina al nivel del á..0_ 

gulo punta disto ocluso vestibular. 

Se puede observar qu~ la cúspide distal ligera-

mente más pequeña que la mes ial; estas cúspides no son

afiladas sino ron1as. 
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2.- Perfil cervical. 

Es tres mm •• más corto que el perfil oclusal. señ~ 

la el final dt:!'l esmaltE::" y término dt:: la corona anat6mi-

ca. 

El tronco dt:!l cutrpo radicular mesial es más ancho 

que el qut el distal formando ángulos obtusos con los -

perfiles mesial y distal. 

3.- Perfil mesial. 

Es propiamente rtcto, se une al perfil cervical 

ángulo obtuso y el perfil oclusal en ángulo recto. 

4.- Perfil distal. 

Es poco señalado, porqut:! la cara vestibular y 1 ii1-

gual se continúan una con otra sin tropiezo. 

Vista desde la proyección vestibular. se observa -

una forma de interrogación de cervical a oclusal. sien

do su primera porción recta y el tercio cervical hace -

una curva en los tercios medio y oclusal, con radio ha-
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cia mesial. 

Hace ángulo recto con el perfil cervical y un poco 

romo con el oclusal. converge con el perfil mesial. hi!_ 

cia apical lo qu~ hace que la cara vestibular t~nga la

forma de trapecio. 

c.- Cara lingual. 

Es de 'forma trapezoidal. rnuy semejante en su pro-

yecci6n a la cara vestibular, igualmente está surcada -

por una pequeña línea que va df:!sde oclusal a cervical -

y llega hasta el tercio n1ed10; algunas ocasiones conti

núa hasta el cut:"llo. 

En la cara linquill se encuentra dividida en dos -

partes que presentan la convexidad propia d~ la~ pro

minencias 1 ingual es. Esta 1 ínea o surco lingual termina 

frecuentemente l:n el agujero lingual de esta superficie. 

De las dos porciones separada~; por el surco lingual .. 

la mesial es más grande y prest:"nta en su tercio oclusal

otra pequeíla eniinencia sobre puesta m§s o menos desarro-

1 lada., que en ocasiones llega a ser un tub6rculo con1ple-
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tamente formado (a este se le conoce como tubérculo in

constante de carabelli). 

En la porci6n distal de la superficie lingual del

primer molar se encuentra la convexidad propia del tu -

bt;rculo distal. el cual es más pequeno que el mesial. 

Se le conocen cuatro perfiles: 

l.- Oclusal. 

2. - e e rv i e a 1 .. 

3.- Mesial. 

4.- Dsital. 

l.- Perfil oclusal. 

Angulo línea lingue o-clusal visto desde lingual,. 

los brazos de la cúspide mesial. comparados con el dis -

tal, son mayor~s y for1nan §ngulos mis abiertos. 

Sobre la cúspide mesial y por dentro de su cantor -

no se descubre E:!l perTil del tubérculo de carabelli. 
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2.- Perfil Ct;-!rvical. 

Marca Ta terminaci6n del esmalte y la terminación

de la corona anatómica. su orientaci6n es l lneal recta

de mesial a distal. y este lado es más peqeuño que el -

oclusal. se advierte que arranca tn el tronco de la ra

ma palatina de la rafz. 

3.- Per'fil méSlal. 

Angulo lineal lingual mesial. se une al perfil 

oclusal en el ángulo punta mesio ocluso lingual. muy 

cerca de donde se perfila el tubérculo inconstante de-

clarabel l i. el perf'il mesial converge con distal hacia

ª pi ca 1. 

4.- Perfil dista~. 

Su forma es más curva que en mesial. hace una con

vergencia con el mesial hacia apical. para formar un -

trapecio cuyo lado. mayor es en oclusal. 

d.- Cara Mesial. 

Es de 'forma cuadrilátera. en el tercio ocluso ves-
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tibular txiste una convexidad donde se tncuentra la zo

na de contacto que se efectüa con la cara distal del s~ 

gundo premolar superior. 

En el tercio cervical y medio se encuentra una de

presión o concavidad. que sirve para forn1ar un espa -

cio interdentario con el segundo premolar en el lugar -

de la papila gingival. 

El tercio l inguo oclusal. se advierte el doble 

perfil que provoca el tubérculo de carabelli y además,.

se vt el pequeño surco que lo separa de la cOspide me-

siol ingual. 

A esta superficie se le estudian cuatro perfiles. 

l.- Oclusal. 

2. - Cervical. 

3.- Vestibular. 

4.- Lingual. 

l.- Ocl u sal. 

Señala el contorno de la cresta marginal y la del-
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§ngulo punta vestibulo ocluso mesial, muy cerca de don

dt está la zona de contacto. hasta el ~n9ul o punta 1 in

guo ocluso mesial. cerca del tubérculo de carabelli. Es 

curvo, seilala sobre el contorno de la cresta marginal -

el surco fundamental que separa las cúspides rnesiales,

vestibular y 1ingua1. 

2.- Perfil cervical. 

Limita el Tlnal dtl esm<:!lte. se1lala el tamaño de -

la corona anatómica y marca la curvatura un poco irre-

gular de la escotadura cervical. En esta cara mesial -

y al nivel del cuello, el grosor de la pared del di en-

te, de la superficie de la c.:imara pulpar. 

3.- Perfil vestibular_ 

Visto desde mesial a veces es una curva para seña

lar la hondad de la cara vestibula1-. 

4.- Perfil lingual. 

Visto desde mesial. uniformemente curvo de cervi -

cal a ocl usa l. en el ángulo oc1usa1 se encuentra el tu-
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b¡;rculo lingual o de carabelli. 

e.- Cara distal. 

Es de forma trapezoidal más regular y de menor ta

maHo que la cara mesial. la superficie o zona de conta~ 

to está hacia el centro de la superficie y en el ter 

cio oclusal. 

Al igual que la cara anterior se estudian cuatro -

perfil es. 

l.- Ocl u sal. 

2. - Cervical. 

3.- Vestibular. 

4.- Lingual. 

l.- Oclusal. 

Desde distal. es curvo con radio hacia oclusal. en

ocas iones se marca con un pequeño surquillo que es con

tinuaci6n del surco fundamental oclusal. 

2.- Perfil cervical. 
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Pued~ considerarse como la línea más recta, en la

que se refiere al cuello de los dientes. señala el 11'm.!, 

te del esmalte y marca el final de la corona anatómica. 

3.- Perfil vestibular. 

Desde distal .. l igerarnente curvado al del inf:!ar la -

convexidad de la cara vestibular, el 1 ingual converge -

hacia oclusal, para for1nar· un trapezoide. Forma ángulos 

m~s o menos agudos con los lados cer·vical y oclusal. 

4.- Perfil lingual. 

Desde distal. su curva es homogénea desde cervical 

hasta oclusal con radio hacia vestibular. 

f.- Cara oclusal. 

La cara oclusal de la corona del primer molar supe 

rior. está circunscrita por la cima de las cúspides y -

es la más accidentada de todas las superficies, el ter

cio oclusal dl! la cara 1 ingual ~ que forma parte del área 

o zona de trabajo. 
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La dimensión vestíbulo lingual es ligeramente ma-

yor que la mesiodistal. los surcos y depresiones como -

sus eminencias. son muy significativas. 

A continuación se describe la forma y funci6n de-

la corona. 

l.- Surcos y depresiones de la cara oclusal. 

La superficie oclusal de la corona del primer mo -

lar superior se encuentra surcada por canaladuras pro-

fundas que separan las e1ninencias; son l,neas segmenta

les entre los 16bulos de crecir11iento que dieron forma -

a dichas e1ninencias o cGspides. 

El ~urca principal o fundamE:!ntal separa las emi 

nencias vestibulares de 1 irlguales. 

En el recorrido de este surco se encuentran tres -

depresiones. la fosa central y dos pequeñas. la fosa 

triangular rnesial y la foseta triangular distal. 

I.- La fosa central 

Está formada por las vertientes oclusales de las -
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cúspides vestibulares y linguales. Est~ circunscrita en 

el lado mesial y distal por la cresta oblicua o trans -

versa en el fondo de esta fosa s1;: encuentra el agujero-

central. que se to111a referencia para describir los 

surcos que separan las eminencias <le esta cara. 

La porción m1;:sial del surco fundamentdl. separa -

la cúspide mesio vestibular dl~ lñ rn(~siol inqual. termina 

en la feseta triangular tnesial. donde se dividen los 

surquillo5. uno hacia vestibular y otro hacia lingual.

con dirección de los ángulos punta. 

Del mismo agujero de la feseta central sale otro -

surco. el ocluso vestibular, separa las dos cúspides -

vestibulart:s, mesial y distal. 

Del aguje1·ci de referencia parte otro surco menos -

profundo hacia distal~ se trata de la porción distal 

del surco fundamental de la cara oclusal que pasa hen -

dido l igeran1ente por la cresta oblicua y continua hasta 

alcanzar el agujero que est~ en el fondo de la pequeña

foseta triangular distal. 
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De este agujero parte a su vez un surco importan-

te. el disto lingual; que se dirige diagonalmente hasta 

alcanzar la parte nit:'dia del per'fil y la cara lingual. -

Es dt menor profundidad que el fundamental. y se pro

longa hasta llegar d ld cara lingual. 

I I. - Fosa triángul ar mes ia l. 

Est~ sefialando la tern1inaci6n del surco 'fundamen -

tal y qu~da prendida dentro de los i fmites de la fosa -

e entra 1. 

III.- Fosa triángular distal. 

Es cuna del surco disto lingual ya descrito. 

Son cuatro eminencias que se describen en la cara

oclusal y son: 

; . Mesio vestibular 

ii. Disto vestibular 

iii. Mesio lingual 

i V. Disto l ingual 
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i.- Eminencia mesiovestibular. 

La cQspide mesiovestibular en forma de pir&mide 

cuadrangular de cuyas cuatro caras o verti~ntes dos son 

oclusales y dos vestibulares. 

Dos forman el borde oclusal y son parte del .tngulo 

1 'ineal ocluso vestibular~ de las otras dos una franca-

mente es oclusal y la otra es completame11te vestibular. 

Dos vertientes de esta cúspide son oclusales. de--

forma triangular y tiene una pequeña ranura que las s~ 

ñala como superfici~s armadas; las dos al unirse forman 

una arista que baja de la cirna o vértice de la cúspide

y se pierde en el fondo de ld ranurtl o surco fundamen -

tal, las otras dos son las vertientes 1 isas ves ti bula 

res. 

ii.- Eminencia disto vestibular. 

Es semejante en forma mesial, aunque ~n menor vol~ 

men, la porción distal de la superficie vestibular. --

acentúa su convexidad y se insinúa hacia 1 ingual .. por -

cuya causa el ángulo l inea.1 o perfil vestibular es un -

pico notable. La vertiente disto vestibular o vertien--



te lisa de la cúspide distal se diluye en el tercio 

oclusal de estas dos superficies de la corona. 

18 

La arista oclusal no termina en el surco medio. 

continaa formando la cresta oblicua. que une esta casp~ 

de disto vestibular con la m~sio lingual. 

iii. Eminencia mcsiolin~-¡ual 

La mas vista e11te l<ls cuatr·n er11inencias de la cara 

oclusal del prin1er niolar. sobr~ todo n1ediodistalmente.

tiene forma de pir~rnide triangular cor1 dos vertientes -

linguales lisas y una oclusal armada. 

En el lado mesial de esta ur11inencia existe la ere~ 

ta marginal. el límite distal de la cUspide mesiolingual 

esta sobre la c1·esta oblicua que une esta e111inencia con 

la distovestibular. 

iv. Eminencia distolingual. 

Es la más pequeíla de lus cuatro eminencias de la 

cara oclusal del primer molar tiende a eliminarse con la 

configuración de los molat·es. 

Otras porciones de la cara oclusal son: 

vG Sirve a la cara oclusal como eje dic:gonal en cu

yos lados est¡n las dos eminencias; la mesio vestibular-
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y la distolingual. Es una cordillera intercuspídea. que

corre de una a otra cinia. uni~ndolos ti~ne dos vertien -

tes., la más amplia corr-espond~ a la fosa central e in te.!: 

viene en su conformación. La vertiente mfis corta forma 

parte dela foseta distal y el surco distolingual,. la 

unión de estas dos vertientes. s~ convierte en un cabe -

llet~ o arista cuya orientación es curvada o con radio-

hacia rnesial_ 

El surco fundamentdl corta ligeramente en la cresta, 

haciendo estas dad porcior1es desiguales. más grande la -

que se une a la en1inencia corresponde a la cdspid~ más -

chica y forma parte tan1bi~n de ella. 

vi. Cresta marginal. 

Están en la porción más proximal de la superficie., 

sirve como tirante de cerran1iento en la arquitectura de -

la corona una mesial y otra distal. 

vi. Tuberculo de carab~lli. 

Es una adici6n a la cQspide mesiolingual; que llega

ª afectar varias formas. desde un m~me16n hasta una emi -

nencia completa en forma de un casquete esférico o protu

berancia conoide. 



Cab~ mencionar que son cuatro los perfiles de la 

cara oclusal y estos son: 

i. Ves ti bular. 

ii .. Lingual. 

i i i .. Mes i al. 

iv.Oistal ... 

f). Cuello 

20 

La escotadura dt: las caras proximal es son amplias y

de poca o ninguna curvatura, si el perfmetro máximo de la 

corona mide 34 mm. el cuello mide 29 y si el de la corona 

mide 37 el cuello pued~ in~d ir 31 mm. 

g) .. Raíz. 

Se trata de 

raíz están unidos en 

de base cuadrangular. 

triFurcación. Los tres cuerpos de la 

solo tronco. el cual es un prisma 

En la unión del tercio cervical con el tercio medio

radicular inicia la separación de las tres ralees, siendo 

cada una piramidal y laminada y Gstas son: 

l. Raíz mesiovestibular. 

De forma piramidal. aplanada mesiodistalmente. En 

ocasiones se asemeja a un gancho o a una garra, cuya pun-
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ta o ápice es muy agudo y se dirige ligeramente hacia -

distal. 

II. Raíz distovestibular. 

Es la más pequ~ña de los tres y normalmente recta. 

111. Raíz lingual o palatina. 

Es la m~s larga de las tres. se puede considerar -

recta recuerdese que la principal relación la tiene con 

la porción palatina del hueso maxilar_ 

h). Oclusión. 

La corona del primt>r molar superior realiza el tr.!!._ 

bajo de oclusión con una superYicie mayor que los dien

tts antes descritos. interviene el ~rea cGspidea. osea

la cara oclusal y además el tercio oclusal de la cara -

lingual correspondiente a las eminencias mesiolingual y 

disto lingual. 

i) Cámara pulpar. 

La cavidad pul par coronaria tiene forma cuboide de 

la corona. El cielo o techo tiene cuatro prolongaciones 



que son los cuernos pulpares y se orienta hacia cada 

una de las cúspides. 
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El tamaño de la pulpa estti en razón inversa a la -

edad;. en dientes j6vent.!s la pulpa es más grande y con -

la edad se reduce debido a la formación de dentina se -

cundaria. El fondo o piso de est.a cavidad es de forma-

trapezoidul. con base vestibular_ 

Los conductos radiculares, se f:::ncuentran en el fO.!!_ 

do de la cavidad pulpar. presenta tres agujeros en for

ma de embudo. 

En ocasiones la ratz n1esioveslibular tiene dos co~ 

duetos o mejor dicho. el misn10 conducto se bifurca en -

sentido vestlbulo lingual. ya que su forma es muy ango~ 

ta de rnesial a distal .. el conducto de la raíz disto ve.?_ 

tibular es el más recto porque se adapta sinuosidades-

de ella., en el menor diám~tro d~ la 1 uz. El conducto-

del cuerpo radicular palatino es redondo o de forma 

elíptica. con mayor di§rnetro rnesiodistal,. los conductos 

radiculares en general. son rectos o cuadrados. esto es 

siguen la misma dirección de las rafees. 



El for&mtn :ipical es redondo segOn la forma del 

cuerpo radicular. insinuado 1 igeramente hacia distal. 

C. ANATOMIA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR. 
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El eje longitudinal de la corona est:i insinuado 

hacia lingual y forma ángulo con el eje total del dien

te. 

El surco fun~amental de esta corona se encuentra en 

la cara oclusal. está francamente trazado de mesial a 

distal. separando las tres eminencias vestibulares. de-

las dos linguales cada una de estas eminencias correspo~ 

de a un lóbulo da crecin1iento. 

Como en tajas las coronas. se estudiarán cuatro ca

ras axiales: vestibular. lingual. mesial y distal. ade -

m:is de la cara oclusal y planc c~rvical. 

1.- CARA VESTIBULAR. 

Es de forma trapezoidal. con base mayor en oclusal

La continuación del surco ocluso vestibular es una línea 

que se encuentra entre las eminencias mesio vestibular y 
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c~ntro vestibular; termina tn el agujero colocado casi

al centro de la superficie vestibulor. el cual frecuen

temente es motivo de cari~s. el otro surquillo es el- -

disto ocluso vestibular y se¡>ara el tub~rculo disto --

vestibular del centro vestibular. 

Los tres lóbulos vestibulares se notan claramente-

debido a su aspecto convexo. 

Se describen en la cara vestibular cuatro partes. 

a).- Perfil oclusal. 

Se observa el ángulo vestíbulo oclusal visto 

desde vestibular. las tres cúspides vestibulares de las 

cuales la mayor es 1 a mes ial y ocupa dos quintas partes 

de todo el perfil. El primer tramo de mesial a distal-

es el brazo mesial de la cGspide mesio y vestibular; s~ 

le del ángulo punta mesio ocluso vestibular y llega ha~ 

ta la cima; el segundo tramo hace un ángulo de 120º 

130º con el anterior. termina en el surco vestibular 

continúa el pérfi 1 la misma forma~ delineando el CO!l 

torno de la cdspide centro vestibular en sus tramos 

sial y distal. Por último. sigue el contorno de la te.!:_ 
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cera eminencia,. disto vestibular. t!n este lugar se l!n 

este lugar se encu~ntra el surco disto ocluso vestibu -

1 ar. 

b) .- PE:?rfil cervical. 

Limita la terminación del esmalte. su contorno es

una cara regular con radio hacia oclusal. 

e) .. - Perfil mesial. 

Es corto, r~cto, marca el límite de la autoclisis

en esta superficie. 

d) .. - Perfil distal. 

Forma un :ingulo 1 ineal vestíbulo distal. Es corto

y curvo. señala también el límite de la autocl isis de -

la cara y vestibular; forma ángulos obtusos con las pe~ 

files cervical y oclusal y convergen hacia cervical 

con el otro perfi 1 próximal. 

2.- CARA LINGUAL 

L.a cara 1 ingual del primer molar inferior es de --
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forma trapezoidal y ligeramente convexa. est& seftalada

por un tenue surco que es continuación del que viene de 

oclusal. s~parando las dos cúspides linguales. Esta pe

que~a ranura o surco no termina en el agujero pero si -

divide la superficie dos porciones que la mes i a 1 

y la distal. la primera más grande que la segunda. se le 

estudian cuatro perfiles. 

a.- Perfil ociusal. 

Angulo lingue oclusal visto desde lingual, la cima 

de la eminencia mesial se encuentra muy cerca de mesial 

en tanto que la cima de distal se encuentra más hacia

el centro. 

El brazo mesial cúspide rnesial es corto y a veces-

imperct!pti ble. El brazo distal, en cambio es largo y -

baja de la cima formando una ondulación, hacia el surco 

ocluso 1 ingual. El brazo mesial de la cúspide distal -

es corto en comparaci6n con el brazo distal de esta cas 

pide; ambos brazos. tanto di::- la cúspide mesial como de

la distal forman un ~ngulo de 100 a 120º. 

b.- Perfil cervical. 

Angulo lineal lingue cervical? señala el final del 
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esmalte y la terminación de la corona anatómica. es li

geramente curvo con radio hacia oclusal y su dimensi6n

es menor que el perfil oclusal. 

c.- Perfil mesial. 

Visto desde 1 ingual. t:s 1 igeramente curvo con ra-

dio hacia distal. converge con distal hacia apical para 

dar forma trapezoidal a la cara lingual en sus extremos 

se unen los ángulos punta. rnesio linguao oclusal y me-

sio lingue cervical. 

d.- P<:!rfil distal. 

Angulo linei.ll lingue distal visto desde lingual. -

1 igeramente m<is pequt!no y curvo que el mesial. converge 

con el hacia apical; uno de los ángulos punta (disto 

lingue oclusal con el disco lingue cervical). 

J.- CARA MESIAL 

La cara mesial del primer molar inferior es l iger.!!_ 

mente convexa tanto de vestibular a 1 ingual 9 como de 

oclusal a cervical; de 'forma romboidal con ángulos agu-
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dos en linguo oclusal y vestibulo cervical y obtusos en 

linguo cervical y ocluso vestibular. 

El área de contacto está en la unión de los ter 

cios nttdios y oclusal cargado hacia vestibular. en los

tercios cer·vical 111edio s~ observa en ocasiones, una de-

presión que continua con la canaladura propia de la-

cara mesial de la raíz mesial. 

perfiles: 

a.- Perfil oclusal. 

s~ le estudian cuatro -

Visto desde mesial dibuja la silueta de las cúspi

des mesio vestibular mesio lingual. Contornea la eres-

ta marginal mesial que une a las cúspides. 

b.- Perfil Ct"rvical. 

Es casi rf;!cto o 1 igeramente curvo con radio hacia

api cal. 

c.- Perfil vestibular. 

Visto desde mesial • es ligeramente curvo, hacia 
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lingual en el tercio oclusal; forma ángulo obtuso con -

el perfil oclusal y agudo con el cervical. 

d. - Perfi 1 lingual .. 

La cara distal del primer molar inferior es más 

chica y convexa que la cara mesial. el área de contacto 

est~ colocada en la uni6n de los tercios medio y oclu

sa l. 

4.- CARA DISTAL 

La cara distal del primer molar inferior es más 

chica y convexa que la cara mesial. el ~rea de canta~ 

to está colocada en la unión de los tercios medio y 

oclusal. se describen cuatro perfiles. 

a.- Perfil oclusal .. 

Desde distal. es más pequeño que en la cara mesial,. 

es curvo y sigue el contorno de la cresta marginal dis

tal. tiene una pequeña escotadura a la mitad de su rec2 

rrido, que corresponde a la porción distal del surco 

fundamenta 1. 
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b.- Perfil cervical. 

Angulo l'fneal disto cervical que marca el 'final -

d~l esmalte. donde termina la corona. 

c.- Pérfil vestibular. 

Desde distal, va desde el ángulo punta disto vesti

bulo oclusal a disto vestibúlo cervical. 

d~- Perfil lingual. 

Es recto y más corto que el vestibular. 

5.- CARA OCLUSAL. 

La cara oclusal está circunscrita por la cima de -

las cúspidts y las crestas n1arginales. 

El surco fundamental separa las tres eminencias ve~ 

tibulares de las dos linguales, tiene tres depresiones-

en su trayecto; a la mayor se le conoce como fosa cen 

tral y se encuentra en la mitad de su recorrido. 

Las otras dos son más pequeRas. son las fosetas 
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tri&ngulares mesial y distal. y distal. que ~st3n colo

cadas en los extremos de dicho surco. 

a.- Ot::prt::siones y surcos de la cara oclusal. 

Los surcos son cuatroo el primt::ro es la porci6n 

mesial del surco fundamental. El segundo t::s la parte 

distal del mismo. esto explica que el surco fundamen-

tal est~ dividido en dos tramos; el mesial y el dis -

tal. Los otros dos son el ocluso vestibular y el ocluso 

lingual. 

Ad1::más dt estos surcos que se juntan en el agujero 

de la fosa central. existe otro que no lo hace por es

tar colocado m~s distalmentt. 

la porci6n nit::sial del surco funda1nental nace en el 

agujero central y st:: ~xt1ende hasta otro agujero que 

se encuentra en el fondo de la feseta triangular mesial. 

El agujero de la foseta mesial st! apartan dos sut"

cos secundarios. uno hacia el 3ngulo punta mesio ocluso 

vestibular y otro hacia mesio ocluso 1 ingual. 

La porciOn m~sial del surco fundamental nace en el 
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agujero de la fosa central y se dirige hacia el aguje

ro de la fosa triangular dis~al, de dond~ continúa so -

bre la crl::'Sta marginal distal, la que marca tenuemente-

para perderse ~n la cara distal. Sepdra las eminencias 

vestibulares central y distal, de linguo distal. 

La feseta triangular distal es 111~s pequeRa que la

mesial ~ tiene un agujero poco 1narcado de donde salen 

dos surquillos cortos y poco profundos. 

El surco ocluso vestibular nace en el agujero de-

la fosa central, separa el tubGrculo vestlbulo mesial-

del vestlbul o central. 

Surco ocluso lingual. es el cuarto y último surco-

que sale del agujero de la fosa central. separa las 

cúspides linguales, mesial y distal. termina en el ter

cio oclusal de la car-a lingual sin formar agujero. 

Surco ocluso disto vestibular, separa el tubérculo 

central de vestlbulo central del vestibulo distal. 

Este pequefio surco es de suma importancia, ya que

puede considerarse como guía de los movimientos dt- lat~ 
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ralidad que r~aliza la mandíbula y toda la arcada infe

rior. 

b .. - Eminencias de la cara oclusal. 

Se encu~ntra cinco eminencias: tres del lado vestj_ 

bular y dos del lado lingual. la separación de estas 

eminencias se efectaan ¡1or medio de los surcos antes 

descritos. 

Cúspides vestibulares: son tres ~minencias cortas

de al tura. pero ampl íar <1e base; por esta forma partic!!_ 

lar pueden ser descritas como cúspides lobulosas y alg~ 

na como tubérculo propiamente. como ld vestíbulo distal. 

Cúspide vestibulo mesial: Es la m¡s grande de las

eminencias vestibulares. tiene forma de pirámide cua -

drangular no escarpada. ocupa cuatro novenas partes de

la dimensión distal de la cara oclusal. 

CGspide vestíbulo central: n1ás pequefta que la me-

sial. ocupa tres novenas partes de la dimensión mesio

di stal. tiene dos vertientes armados bien definidas. 

también tient vertientes lisas vestibulares. Está limi

tada por dos surcos el ocluso vestibular y el ocluso 
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vestibulo distal .. 

Tubérculo vestibulo distal: es el más chico de las 

tres eminencias. tiene la forma lobulosa. el surco ocl~ 

so vestíbulo distal que la separa de la cúspide vestib~ 

lo central. 

CGspide lingue n1esial: Ocupa poco m5s de la dimen

si6n mesio distal. La cima de la cGspid~ esta muy cer

ca del ánqulo punta oclusomesio lingual. En la porción

oclusal tiene una arista que baja de la c1n1a de la cús

pide hasta el surco medl<J y forma las vertientes mesial 

y distal, que son a1-111a.das por surquillos claramente de

finidos. ~sta cGspide ~s n1enos dfectacta por el desgaste. 

Cúspide disto lingual: muy semejante a la lingue -

mes ia 1 pero más pequeRa un todas las dimensiones. est& 

separadu por el stirco ocluso 1 ingual _ La arista que b~ 

ja de la c1n1a de esta cn1inencia lle~a al surco fundame~ 

tal y forma dos vertientes ur1a 111esial y otra distal. 

y se coloca frente del surco ocluso vestibulo distal. 

A la cara oclusal s~ le describen cuatro perfiles-

que son: 
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a .. - Perfil vestibular. 

Visto desde oclusal. ya descartó desde la cara ve~ 

tibular. Sale del ángulo punta mesio vestibulo oclusal

y hace tres curvas con radio hacia lingual. que decre -

cen tamaño de mesial a distal. En su recorrido pasa 

por la cima de cada una de las cúspides vestibulares. 

El perfil tern1ina en el ángulo puntil disto vestibulo -

oclusal. 

b .. - Pt!'rfil lingual. 

Visto desde oclusal. ya descrito dt!sde lingual. -

tiene dos cúspides con radio hacia vestibular. es más-

amplia la mesial que la distal. pasa por la cima de las 

dos cúspides 1 inguales que son mejor definidas que las

cúspides vestibulares el surco ocluso lingual .. que 

continúa hasta la cara 1 ingual. lo corta entre las dos

curvaturas. 

c.- Perfil n1esial. 

Se puede considerar como arista de la cresta margi 

nal, es recto de vestibular a lingual, pero está corta

do por la prolongación del surco fundamental que lo cr..!:!_ 
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za con uno o dos surquillos. 

d.- Perfil distal. 

Es ligeramente curvo con radio hacia mesial y est~ 

cortado por la prolongación del surco fundamental. Tam

bi~n la raiz del prin1er molar inferior est¡ compuesto-

por un tronco que se b;furca en dos cuerpos radicula -

res. 

El tronco es un prisina cuadrangular de mayor base

que longitud inicia su bifurcación casi inm~diatamente-

del contorno cervical y 

cuatro mi 1 i'metros de él. 

la completa a uno o tres o 

Los cuerpos radiculares se colocan uno mesial y 

otro distal el mesial es mds volumi!1oso y de mayor lori

gitud cada cuerpo radicular es de forma conoide con ba-

se cervical y vértice romo en el áp l ce. 

!.- RAIZ MES!AL 

La raíz mesial del primer molar superior es lamin~ 

da mesiodistalmente más simétrica en su forma en que -

la ratz mesio vestibular del primer molar superior con-
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serva la misma dimensión mesiodistalmente desde el tro~ 

co hasta muy cerca del ápice que se reduce en forma co

noide. esta din1ensi6n y s~ adelgaza en el extren10 api -

cal. puede ser considerada simbólicamente como una pir!_ 

mide con cuatro caras axiales. 

a.- cara mesial. 

De for111a ojival n1as triangular y en el centro de -

la superficie y todo a lo largo de la ra,z existe una -

canaladura amplia y algunas veces profunda puede insi 

nuarse una bifurcación que sólo en 1nuy raros casos lle

ga a verificarse. 

b.- Cara distal. 

La superfi~ie corresponde al espacio inter radie~ 

lar de la mesial. 

c.- Cara vestibular y lingual. 

Tienen ambas la misma forma. muy convexa de mesial 

a distal y casi recta de cervical a apical .puede consi

d~rarse como la arista dt::i la cresta marginal distal. 
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5.- CAHARA PULPAR. 

Se ven los cuarnos pulpares en el techo de la cavj_ 

dad que corresponden uno por cada eminencia. exceptuan

do dos vestibulares, el central y el distal, que con 

frecuencia est5n unidos. 

En el fondo del pi so de la cavidad está la entrada 

de los conductos radiculares, de los que corresponden -

dos para la raíz mesial y uno para la distal. 

6.- OCLUS!ON. 

(Zona de trabajo). es toda el área intercuspidea-

es casi todo el tercio oclusal de la cara vestibular-

el contacto lo hace con el primer molar superior, y en

una sexta parte con el segundo premolar superior. 

La cima de la cdsp1de vestilo central del primer -

molar inferior ocluye haciendo contacto con la fosa 

central del molar superior, la fosa central del molar -

inferior es ocupada por la cGspide mesio lingual supe -

rior. 

Se dividirá la zona ó área de trabajo en tres po~ 
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ciones en el molar; tercio oclusal de la cara vestibu-

lar de la cara oclusal y porción lingual de la mfsma. 

7.- CUELLO. 

En la cara vestibular se nota una curvatura con -

radio hacia oclusal, el escalón que hace el esmalte en

la uni6n con el cemento es bastante discreto en la par

te lingual aunque es n1~s notable en vestibular. 

B. RAIZ DISTAL. 

La ralz distal del primer molar inferior es menos

voluminosa que la mesial. se le encuentra en ocasiones

en forma de gancho. con una curvatura hacia distal en-

la misma forma que lo hace la raíz mesial. 

Alguna vez se encuentra una tercera raíz son seme-

jantes a la mesial pero de menor superficie normalmen-

te esta raíz tiene un soio conducto. 



C A P I T U L O I I 

CARIES OENTAL 
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La caries dental es un proceso destructivo de los

tej1dos duros del diente que se caracteriza por descal

cificaciOn y desintegraci6n progresiva. por muy escasa

º nula la capacidad que tiene para su recuperación. se

trata de una enf~rmedad acumulativa. su marcha es cen--

trípeda. 

En la actualidad se considt~ra que la caries es un

proceso lnfeccioso y cr6nico 111ultifactorial. donde no 

s6lo interviene el huesped. los 1nicroorganisrnos y el 

sustrato, sino tambi&n el tiempo de interr~laci6n entre 

ellos. ya que se ha comprobado que a partir del inicio

de la desmineralización a 1~ aparición de una mancha 

cariosa diagnosticable. pasan entre 8 y 16 meses. 

Al ser la caries dental una enfermedad irreversi 

-ble que ataca los tej1dos dentarios, se convierte en el 

principal probl~ma en nuestro pa~s. que destruye los 

dientes y afecta el 90% de los 11iRos, ~n la población -

mexicana causando la p~rdida a ten1prana edad. 

La caries del pri1ner molar se encuentra de siete -

a nueve años de edad y en ambas denticlones 9 es decir -

que de acuerdo a estadísticas de erupción este molar 
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dura aproximadamente de dos a tres meses después de su

erupc i6n y posteriormente comienza el proceso carioso. 

La caries dental con10 ya se sabe se inicia a par-

tir de varios factores casuales y favoritivos para 1as

bacterias. comenzando por la pelfcula adquirida. mate -

ria alba y placa dento bacteriana la cual deposita -

generalmente en la superficie de esta pieza. todos es -

tos elementos condicior1an la coloni~aci6n de bacterias-

efectos nocivos a los tejidcis dental~s. especifican1ente 

en la caries por el estreptococos niutans (en la actual~ 

dad se dice que por el estafilococo); los cuales --

metabolizan los hidratos de carbono fermentables y for

man Scidos que al permanecer en contacto con el diente

ocasionan la desmineralización del esn1alte y el inicio

del proceso cariosa. 



CAPITULO I I I 

O C L U S l O N 
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O C L U S l O N 

La oclusi6n es el acto de cerrar, teniendo 

cuenta que est~ limitada por algo llámese tope, que li

mita cierre o sellado de ªste. 

En odoentolog'a la oclusión en dientes temporales

es de bisagra. debido a qu~ por la ~dad no se han desa

rrollado otro tipo d~ actividades nia~licatorias, p~ro -

con la erupción del pri1ner molar y las angulaciones de

las cílspides comienzan a existir rnovi1~iento~ 1nis organ~ 

zados de protrusi6n. ret1-usión y lateralidad. conducien 

do corno resultado una mejor organización de la articul~ 

ción t~mporomandibular. 

A.- FACTORES QUE CONTROLAN LA OCLUS!ON. 

Los factores que controlan la oclusión se dividen

en dos grupos. 

l.- DIENTES. 

En la mayoría de los casos, los dientes constitu -

yen los factores más significativos que controlan la -

oclusión. 
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a.- Contactos aclusales d~l primer molar. 

Se d~ben tomar ~n cuenta los siguientes factores: 

i .- Localización y tamaño. 

Participan diversos factores en el control de la -

oclusión ya que el primer molar es el más grande y 

localización se er1cuentra del lado distal del segundo -

molar temporal en dentici6n n1ixta y distal del segundo

premolar perrnanente, esta localización nos permite ha -

cer los movimientos en dirección: horizontal __ verti -

cal e intermedia 

En una oclusión ideal encontramos que: 

- Los dientes se hallan al ineadcs en forma normal. 

- La cüspide vestibular del primer molar inferior

choca con las cúspides palatina del primer molar supe -

rior. 

- La cúspide vestibular del primer molar inferior

choca por 1 ingual de la cúspide palatina del primer mo

lar superior. 

Cada contacto de cúspide en la erupción del primer 
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molar. tanto superiores como inferiores afecta el cie -

rre y deslizamiento de la n1andibula. si la cúspide blo

quea o altera el movi111iento 111andibular. puede haber 

traumatisn10 en la oclución te1nporo111andibular. 

Vertientes cúspides. 

Se encur~an dt,~ dirigir los movi111ientos de la mand_l 

bula. todo contilcto ~11tr~ dientes posteriores superio -

res e inferiores. 

La apertura inicial y cier1·~ final de la n1and1bula 

es en esencia. el resultudo del ángulo con las cúspides 

vestibulares inferiores entran y salen de las áreas ce~ 

trales de los dientes superiores. 

Los movimientos laterales dependen de la inclina -

ción delas cúspides delos molares superiores P. inferio

res. cuanto más empinadas. son las v~rtientes de las 

caspides superiores y mayores los contactos ~ntre los -

dientes de los dos maxilares~ tanto mayor es la resis -

tencia de los movimientos laterales. 

Cambio de la curva oclusal a consecuencia de la 

extracción del primer molar. 

La curv.J. oclusal es la llnea imaginaria que toca la 
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cúspid~ vestibular de cada diente posterior de un lado -

de la boca. Coniienza en el sector vestibular de la cGs

pide del canino y se extiende hasta el diente m&s poste

rior. En el n1axilar inF~t·ior, la curva oclusal es. por -

lo general concava; en el 111axilar superior es convexa. 

De acuerdo a lo anteriot• descrito. posición y tama

fto del pri1ner molar con su extracción se cambia la curva 

y no se repone ya qtJt' ~sta p~rmite la 1nigración del die~ 

te vecino y el antagonista 

2. ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 

La articulación tempero mandibular consta del c6nd1 

lo de la n1andibula (abajo), la fosa articular y eminer1 -

cia del hueso teniporal (arriba), las estructuras entre -

el c6ndilo y el hueso ternporal. los rnGsculos y los liga

mentos qu~ participon en la actividad de la articulación 

y el aporte sangulneo y nervioso. 

a.- Actividad del disco. 

Est~ con1pu~sto por los cuerpos articulares, la cGs

pide Fibrosa. la membrana sinovial y el denominado liga -

mento accesorio. 
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i. Cuerpos articulantes. 

Son el cóndilo de la n1andibula y la fosa articular 

y la eminencia articular del hueso temporal y el disco

articular. El disco articular se haya entre el c6ndilo-

y la fosa articular. Esto se divide en el espacio art~ 

cular en dos zonas. el compartimientc- superior y el ca~ 

parti1ni~nto inf~rior. Los movimi~ntos de desliza1nicnto

de la articulación se producen de la articulación. 

El campa rtimiento superi ar del di seo ar ti cul ar y -

la fosa articular. as'i como la eminencia. llevan almo

vimiento de bisagra. ~n el co1npartin1iento inferior en -

tre el cóndilo y el disco articular. El disco se haya

ligado a la cabeza di::l cóndilo y se mueve con él. 

La cápsula fibt-osa S<-> u.dhier(~ a la superficie cón

cava de la fosa ar~1cular y a la superficie convexa de

la eminencia articular. La porci6n lateral la c5psula -

fibrosa se conv~i·t~ ur1 ~1 ligan1ento temporomandibular~

la membrana sinovia1 tapiza todas las estructuras de la 

articulación que 110 soportan prosiones, 

b. 11úsculos qu~ controlan la mandíbula. 

Son masetero~ temporal~ peterigoideo int~rno y pe~ 
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t~rigoides externo. así como los músculos suprahioideos 

digástrico y genihioideo). 

El masetero. el temporal y el peterigoideo interno 

actOan en el cierre de la mandíbula y se denominan músc~ 

los elevadores. 

Los músculos digástrico y geniohioideo abren la 

mandíbula y al ejercer "fuerza hacia abajo y a tras son -

depresivas y r~tractoras. los dos 1nasculos peterigoideos 

externos llevan la 1nandibula hacia adelante y se llaman 

músculos de protrusión. 

c. Movimientos condilares. 

El c6ndilo se mueve segGn una de tres manera en la· 

zona articular (fosa articular y eminencia articular);

rota sobre su propio eje (mov1111iento de bisagra)¡ se 

traslada (deslizamient.o)~ a lo largo del hueso temporal 

tiene la capacidad de ejecutar una combinación de estos 

de movin1ientos. rotaci6n traslac16n. 

La rotación se da entre el cóndi 1 o y el di seo artJ.. 

cu1ar. y la traslación. entre el disco y el hueso temp~ 

ra l. 
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d. Mecanismos de los movimientos mandibulares en -

general. 

En cada movimiento. ciertos grupos musculares se -

comportan como activos, otros como equilibradores y 

otros como fijadores. 

e. rtecanlsmos de movimientos mandibulares específ.! 

cos. 

La mandfbu1a se abre en forma fundan1ental, por ac

ci6n de los mGsculos conocidos como depresor-es y retraE 

tares. El los son ~l músculo digástrico y el músculo ge-

nihioideo. Hacen rotar el cóndilo de5de su posición po~ 

tural • los pet.erigoideos int~rnos (r'rotrusivos). trasl~ 

dan los cóndilos hacia atras. por ello la apertura con

siste en rotación hacia la posición postural y después

en rotación y traslación combinada hacia la posición 

abierta (cuar.do la posición abierta es menor qut- la 

apertura máxima). 

f)_ Citrrt mandibular 

Es una interacción delicada entre los músculos prB_ 

trusivOS 9 los depresores y retractares. Y los elevado -

res de los cóndilos se hayan por delante de la eminen -
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cia y a lo largo de la fosa articular. Los músculos de

pr~sores impiden que la mandfbula se desplace hacia 

arriba. 

Los mGsculos elevadores responsables del 1novimien

to de cierre son el masetero, el temporal y peterigoideo 

interno asf con10 las vertientes cGspideas de los poste

riores controla la dirección del cierrt:! final. 

El cierre auton1~tico de la ma11dlbula ocluye en PQ 

sición de contacto inte1·cOspideo 1115xin10, sin deslizarse 

desde el contacto prer11aturo en la posición retrusiva de 

contacto hasta el contacto n15xi1no. Ld capacidad de la-

mandíbula de cerrar con los dientes posición pr~ 

cisa de contacto 1r1c'iximo t.:•s consecuencia de un reflejo -

sensorial llamado propiocepcidn. 

g. Protrusión. 

Protrusión o deslizamiento anterior de la mandfbula 

es en esencia 1 a 1·esul tan te de la con trace ión • apertura

mandibul ar y el reflejo de cierre mandibular. 

i. Propio c~pción. 

Los receptare~ sensoriales se hayan en el ligamento 
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pt::iriodontal, en los músculos de la masticación y en la

articulación tempor-ornandibular. Ellos transrniten la in

formación sobre los movimientos y posiciones de la man-

díbula, E::!Stos receptor-es son sensoriales. denominan-

propioct:!ptores., cuando el maxilar inferior se mueve.los 

hace para apris lonar, cortar y triturar los dislamien -

tos u otras substancias, o se desplaza en el niovi1niento 

de la degluci6n, fonación o algQn otro propósito_ Los -

propioceptores envían al sistemr1 111.!rV ioso r:ontr,1 l~sta -

información. 

No hay contra conciente de la actividad neuromusc~ 

lar, una vez que el individuo desplaza su mandíbula (en 

forma conciente o inconcient1~). "do" e~1v'ia inmediatamente 

la información sobre la longitud y la tensión a1 centra 

correspondiente en ~1 sistema nervioso central. 

j_ Apertura y cierrt~ mandibulilr. 

Si el maxilar int·erior cierra y si los proriiocept~ 

res determinan que hay que ~jercer una fuerza mayor que 

el mecanismo de cierre y posibl~n10nte aumenta su inten

sidad9 cabe mencionar que el cierre qul!da delimitado por 

los choques de los primeros molares pern1anentes-
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C A P I T U L O IV 

P R O T E S I S 
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PROTES!S 

En este capltulo se describen solo deTiniciones 

para poder dejar a criterio de cada q1Jien la importan -

cia. d~l primer molar 1:::n este camro, ya que as'i corno en 

anteriores el canino tiene una actuación importante 

para una prótesis; (~1 primt.~t~ molar por su riosici6n y ti.!_ 

ma~o tiene un papL"l importante tarito en ar1tL"rior~s como 

E!O posteriore~-

La prótesis dt:' corondS y puL·ntt-s L'"i el clrte o la -

citncia de la restauración de un Gnico diente o del 

reemplazo de uno o n15s dientes n1cdiante la instalaci6n

de un aparato parcial no remov1blt~. 

Una corona es la restauración que reproduce enteri!_ 

mente la super~icie anat6mica de la corona clinica de -

un diente. 

Un puente e~ una prótesis no removible o una pr6tE_ 

sis parcial Tija. r1gidamente unida a uno o más dientes 

pilares que reen1plaza a uno o m~s dientes pérdidas o 

ausentes~ 

Un puente removible es una pr6tesis o dentadura 
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parcial removible totalmente soportada bajo presi6n ma~ 

ticatoria por dientes naturales y que se mantiene en pE,_ 

sición en la boca mediante ganchos retenedores u otros-

medios de retención. Reemolaza a uno o m ás. 9eneralme!!. 

te más dientes perdidos sera bilateral en lo c¡ue a la -

retenci6n Se refiere. 

Una prótesis parcial es una prótesis rurnovible que 

reemplaza uno o r11Js dientes per·didos. que recibe su 

principal soporte bajo la fuerza masticatoria de las e..:! 

tructuras subyacentes o su base. se mantienen en posi -

ción mediante ganchos retenedores o apoyos o ataches i~ 

tracorona ri os. 

1 V Pi 1 ar. 

Es el rllcnte el cual va a soportar la prót:esis y -

que provee el soporte. 

2. Anclaje. 

Es la restauración que constituye el dien'te pilar-

'tallado median'te el cual el puente se Tija a los pila -

res y los cuales se conec'tan los di~ntes artificiales4 

3. Tramo. 

Reemplaza a los dien'tes perdidos estética y funci2 



namiento; por lo general. si bien no necesariamente. 

ocupa el espacio de los dientes naturales ausentes., 

4º Unión o conector 
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Es la parte del puer.te que une el anclaje con el -

tramo di:! las unidades individual es del puente. 

A. REQUISITOS PARA \_A CONSTITUCION DE UN PUENTE. 

l. Las fuerzas que d(~sarrol 1~ el mecanismo bucal y 

la capacidad del diente y sus estt·uctut·as de soporte de 

resistirlas. 

2. Modificaciont:s: De ld forma normal de los dien

tes diseñados con ~~1 objeto de reducir las fuerzas au -

menta su resistencia a ellas. 

3.- El establecirniento y conservación del tono n~r 

mal de los t1::jidos. 

B. VENTAJAS PROVENIENTES DE LA COLOCACION DE uri 

PUENTE. 

El puente facilitar§ la masticación; aun1entari la

capacidad de pronunciación del paciente~ restaurara y -

conservará la r~lación de contacto entre los pilares y

los dient~s vecinos. y tan:bi~n de todas las piezas den

tarias del arco; asimi~n10 mantendr¿ la posición de los

di~ntes antagonistas y el tono normal de las estructu -

ras de soporte. 
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C. INDICACIONES PARA PUENTES 

Un puente está indicado cuando se dispon9a de die_!! 

tes adecuadamente distribuidos y sanos que sirvan como

pilares. toda vez que esos dií:-ntes tengan una razonable 

proporci6n corond raiz y desrues que los ex5menes radi~ 

gráficos y los 1r1odelos de e~tudio bucal muestren la 

capacidad de esos dientes de soportar la carga adicio 

nal. este criterio se define co1110 sigue: 

1. Oistribucióri ar1roric1da. 

Por lo común sii:¡nific.'1 la ¡ 1 resL'ncia de un diente 

pilar (o dientes). en cada extremo de la brecha desden

tada y un pilat· interrnE::-dio (espigón). cuando la brecha

corresponde al espacio d1:: rnás de cinco dientes. 

2. Ley de ante: 

-Que estableCL' que en ''protesis fija. la suma de la 

superficie periodontales de lo~ dlentes pilares debe 

ser igual o mayorf::S que el .'.írea periodontal a cubrir".

º a los dientes QUE! se re~mplazan. 

3. La relación corona roi.z. 

Acentada como favorable es de: l/2. en medio longi 

tudinal. aqul también se puede admitir una proporción -
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menos favorable cuando no se observa movilidad, si el -

estado bucal del paciente es saludable así como de los

tejidos de soporte y la oclución en ese momento no es -

traumática. 

C. CONTRA INDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA. 

1. Cuando el espacio desdentado es de tal longitud 

que la carga suplementaria que es gneral en la oclusión 

de tramos compromet~n la salud de los tejidos de sopor

te de los dientes que se L•lijen como pilares. 

2. Cuando la longitud del tramo. requiere~ por ca~ 

sas de su rigidez. una barra d~ dimensiones tales que -

haya que reducir forzosamente el J1·ea de los nict1os y -

se produce sobre erupción del tejido ::;ubyacente. 

3. Cuando una prótesis colocada anteriormente mue~ 

tra la evidencia dP que la n1~nibra11a mucosa involucra la 

reacci6n de la 1nembrana ri1ucosa desfavorable111er1te. 

4. Cuando en la zona dnterior hubo una gran perdi

da ósea. 

5 .. Cuando la prótesis fija ocluya con los dientes

naturales o con una prótesis fija Qnicanient~ en un ex--
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tremo en la mitad o menos d~ su longitud. 

6. Cuando hay alguna duda respecto de la capacidad 

de las estructuras de soporte remanentes alrededor de -

los dientes pilares de 

da sin apoyo bilateral. 

soportar cualquier carga agreg~ 

D. PROTESIS EN ADOLESCENTES 

Esta contraindicada la pr6tesis fija en adolescen

tes cuando los di~ntes no ocluyen todavia o cuando las

pulpas son muy arnpl ias lo cual impide los desqastes ad~ 

cuados. 

E. OCLUSION NOR~lAL PROTESICA 

La prótesis fija est~ contr~indicada cuando la 

oclusión es ano1'rn.1l. y el cierre produce Tuerzas que 

reaccionar~n d~sfavorablem~nte, sobre las estructuras -

de soporte, tales condiciones 111Jede11 impedir la construE 

ción de tramos dL• forrna urJecuada o producir rotaciones

de uno o más pilares de t.:i.l magnitud que será incierta

la estabilidad de los anclajes~ si estas fallas no pue

den ~liminarse o equilibrarse mediante incrustaciones,

coronas o desgaste, pocos serán excercionales resulta -

d os~ 
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En este capítLJlo se descrihen los tipos faciales-

que se pueden apreciar. clasificaci6n de angle. modali

dades del arco o consecuencia de la extracción del pr_i 

mer molar pern1anente y por qu6 el primer molar es la 

primera elecci6n de ar1claje en ortodoncia. 

A. TIPOS FACIALES. 

Los tipos o patrones faciales básicos son: Dol feo-

facial (vt~rtical). mesio 'facial (ideal) y braquifecial

(horizontal). 

Una de las primeras evoluciones necesarias para un 

diagnóstico cráneo facial exacto es la clasificación de 

tipo 'facial del paciente. 

1. Patr6n niesio facial 

El patrón mesio facial se asocia a menudo con 

oclusión de clas~ I dudo que estos pacientes están ca--

rae ter izad os por un a re l a e i ó n l n terma x i 1 a r re 1 a ti va me n -

te normal que da como resultado un buen balance facial. 

2. Patrón dolicaoTacial. 

Las caras de ~stos pacientes 9eneralmentc son ala~ 

gadas con musculatura d0bll a causa de la tenctencia al-

crecimiento t::n sentido vertical, la oclusión molar a m~ 

nudo clase II, división I. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
BE LA N:'J _ tJfBE 

dt:idf}Tf CA 
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3. Patrón braquifacial. 

Las caras cortas y mandíbulas cuadrangulares y an

chas de estos pacientes .. se asocian a tnenudo con mal -

oclusión clase Il, división l ~ el crecimiento de lama~ 

dtbula usual1nente es en estos pacientes m§s hacia ade-

lante qu~ hacia abajo 

En consecuencia, estos pacientes exhiben entrecru

zamiento excesivo del sector anterior. 

B. CLASlflCAClON DE ANGLE 

Este es un análisis simple que permite ubicar al -

paciente en de tres diferentes categor,as (clase I, 

clase 11, y clase 111). 

l~ Clase t. 

Aqui encontrarnos que la cGspide del primer molar -

superior incide sobre el surco lllt.!sio vestibular del pri 

mer molar superior aqu~ ~ncontra111os un perfil recto y -

su plano tenuinal es 1-ec.to. 

2. Clase 11. 

Esta clas~ se conoce con10 disto oclusión. De acue~ 

do a su divisi6n·-encont1·amos dos tip0s de perfile~ que-

son: 

a. Oivi.sión l. 

Su perfil es convexo. ya que se presenta protrusión 
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b. División 2. 
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El perfil es casi recto, aunque su escalón es dis

tal, aqu, no encontranios protruci6n en anteriores. 

3. Clase 3. 

Su perTil cóncavo, su ~scal6n es hacia mesial y 

se conoce co1no rnesio oclusi6n~ obviamente su escalón es 

hacia niesial, la 111andlbula sale~ y los dientes anterio

res superiores caen sobre la cara lingual de los dien -

tes antagonistas. 

C. MODALIDADES DLL ARCO POR LA PERDIDA DEL PRIMER 

MOLAR PERMANENTE. 

Con la p~rdida d~ un prirrier ir1ol,1r ~ierrnar1ente se 

piel·de el control de la oclusión, convirti6ndose en una 

situaci6n muy grave para rnanej~r. \.os incisivos y el CA 

nino se recorren distalm~nte y los dientes posteriores

se inclinan hacia r11esial. Probat1le11i0ntcy aparecer~ se~~ 

ración en el segm~nto anteriot·. s61o raramente puede el 

odont6logo inclinar los dientes ¡lermanentes que vuelvan 

a sus posiciones casi norrnalmente con mecanica sencilla 

con mayor frecuencia se requie,·e 1necanot~rapia con mul

tibandas. 
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D. RETENCIDN O ANCLAJE DEL PRIHER MOLAR PERMANENTE 

La retenci6n de anclaje que ofrece el prin1er rnolar 

permanente es sorprendente ya que es el diente que lle

va el control sobre el acomodo de 1 os di ent.es. sobre el 

arco dentario el doctor charles Tweed. define a este m_Q 

lar como la pt·imera pieZd dt! anclaje, que ofrece resi~ 

tencia r11ec~nica. por ello es que el prirner 111olar ofre-

este tipo de resi5tencia sobre todo por ser 

te de gran volu1r1en. tamaño y ralees amplias. 

di en-
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e o N e L u s 1 o N E s 

- Existe gran diferencia cronológica de la erupción 

dental. en niños mexicanos. ya que según estudios elabo

rados en la Facul tud de Odontología. la C::rupcioón se en

cuentra entre los 5 a 5 a~os 1/2 de edad en su niayoría. 

- También qu<~ la t:ru¡->-::ión dcntcil del primer molar 

s e d i v i d e s e g ú 11 f" l s 1.· x o ; y q u e 

erupcionar con10 cor11ún1ne11te 

ticas se indican 0n 

es el r r i111ero

p1 t·11sa; estas estadís-

de la cr-onología de la 

erupción dental dv la facultdd dt! odontolo~Jía. 

- La caries de11tal es LJn rrolile111a ~ue afecta hoy -

en día a un 90:z. dt·! ld pobl.=ición en ~1 n F. se']Ún lo ma2: 

can estadísticas 1 u tJ. ~~ • /\. ri. r u e u l ta d de O don to 1 o g í a 

segOn un reporte de la lJniversidad de Micl1i9an~ en un -

estudio elaborado en el Departarnentc de rrograma dental,. 

el indice de caries se t1d vist.o disminuido en esa zona,. 

gracias a los 

utilizando. 

tipos de selladores que se están 

- En realidad con la p~rdida de un prin1er 1nolar 

afecta los factores dentales,. esqueléticos (colapso del 

arco) y musculares; ocasionando hasta cierto punto de -

formaciones faciales. 
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- Actualmente en la Universidad Médica de China en 

Shonyong; se hacen estudios para saber la edad d~ cada

persona de acuerdo al desgaste oclusal que presenta 

cada primer 1nolar 9 en relación con su articulaci6n te1n

poromandibular. 

- En ¡J1·6tesis cre6 que si el canino en anteriores

y no solo en antei·iores, sino es que en toda la arcada

es un dient1~ muy importante; no of1-ece la rnisma canti -

dad y calid;:id dt> anclaje como el primer rnolar. 

- Actualm~nl~ ~n ~stados Unidos, en la Univei·sidad 

dt! Pensylvanic>; Sl· U'-.ll en l·l t.1·atamil:11lo p1·ott:!sicn i11 -

fanti l la a.nL'S les i J l~l L:L tréír1 i cu con óxido nitroso. aún-

que no desci·ihe s~ 111~todo 1·cporta que 110 es dolorosa 

imperceptiblL~, lo qut• har::l-· quL· t~l paciente infantil te.!:!_ 

ga mejor confianza a este tipo de tratan1iento. 

- Con l~ [1(•rílirla de un ¡11·in1er molar no s6lo seco

locapsa el arco; se niesializan los dientes posteriores. 

o se distal izan los a11teriores; as~ n1ismo se puede ob -

servar que hay n1odificaci6n facial. 
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