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INTRODUCCION

Como es bien sabido por el cirujano dentista, el -
primer molar es uno de los Grganos m&s

importantes den
tro del aparato estogmagnético,

siendo esta una pieza
clave para saber a que tipo de oclusidn

se tiende atener
0 conservaria en una normo solucidn.

Al igual que sirve como pilar protésico o como pri-
mera pieza opcional de anclaje para un tratamiento de or
todoncia,

Otro punto mds ¢s que siendo la primera pieza en -
erupcionar tiende a ser atacado por caries; 10 cual por-
Jo general es su marcha centripeta, siendo esto un proce
so infeccioso y crdénico multifactorial en el que inter -
vienen el huesped, los microorganismos y el sustrato.
Por tal motivo es deber del cirujano dentista el te
ner precaucién de indicar a su paciente como debe

esta piwza a los

ser -
¢l cuidado de medios y soluciones reha-
bilitadoras para este drgano.

En la actualidad este diente en nificos de siete afios
y antes de los doce se encuentran con caries o0 con un
dafio severo, que puede conducir a la extraccidn, que pue
den dar come resultado el colapsoc del arco maxilar o man
dibular segidn sea el caso, asi

como podremos encontrar

la mesializacibn o distalizacidn de l1os dientes adyacen-
tes.



Debido a todo esto se deberd tener especial cuidado a
esta pieza con el fin de mantenerla en las mejores condi -

ciones posibles.
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DESARROLLO Y ANATOf1IA DEL PRIMER MOLAR

A.- Cronologia.

ta erupcidbn de los dientes permanentes forma parte

del proceso del desarrollo infantil, durante el cual se

van a manifestar transformaciones y cambios de todos -

los drganos y tejidos del cuerpo sigquiendo una cronolo -

gia que va ligada a la edad y sexo0o: <coOmo e€s notorio la-

erupcidn dentaria no estd separada de vsle proceso evo-

lutivo ya Que como se observa hoy en dia constituye un-

proceso independiente al crevcimiente de los maxilares.
La erupcidn dentaria se puede considerar como un -
desplazamiento de las piefas dentarias desde su folifcu-

lo dentaric, donde s¢ van a originar 1o0s tejidos que -

conforman al diente, y estos Grganos se van esteriori -

z8ndose a través de las estructuras tisulares hasta ocu

par el sitio correspondiente en el aparato estomagtond-

tico.

En este proceso de erupcidn ocurren miltiples cam-

bios simultdneamente, dichos cambios sc¢ pueden observar

con la formacidn del germen dental, reabsorcidn de las-

raices de los dientes predecesores, alargamiento de los
dientes en erupcidn y deposicidn de hueso alveolar. Cu-

riosamente estos procesos sO0n sincronizados.



E1 tiempo de erupcibn dentaria reguliarmente estd -

influido por factores intrinsecos como la formacidén ge-

nética y hereditaria que pueden tener como consecuencia

alteraciones fisicas y mentales.

En los factores extrinsecos podemos mencionar las-

deficiencias alimentarias, higiene oral y visitas al ci

rujano dentista asi como J1os estados de salud general.

Hablando cronoldgicamente de la erupcibn del pri -
mer molar permanente podremos decir que es la primera -
pieza en erupcionar la cual se¢ presenta generalmente en

tre los cinco anos y medio a los seis afios de edad, y -

ésto 1o hace del lade distal del <egyundo molar temporal

también se puede decir gue generalmente erupciona en -
primera instancia en la arcada superior, gue los de la-

arcada inferior o mandibular ya gque en esta podremos en

contrar la diferencia de que haya erupcionado primero -

el incisivo central inferior y posteriovmente el primer

molar.

- Anatomia del primer molar superior.

Es el mds voluminoso de los dientes maxilares ocu-




pa el sexto lugar a partir de Ta 1inea media.

E£s multi radicular; tiene tres cuerpos

unidos por un solo tronco,

radiculares

de los cuales dos son vesti-
bulares y uno palatino, (Esta ra¥z tiene relacifn con -
la regi6n palatina apofisis palatina del maxilar).

La calcificacién de las cldspides de la corona da -
principio en el mowmento del nacimiento, y tervmina a los
tres anos aproximadamente la calcificacidn con la forma
cibn del &pice entre los 9 y 10 anos.

Se coloca distaimente del segundo molar de la den-
ticidon infantil suele

» confundirse

frecuentumente con -

Tos dientes que constituyen la dentadura infantil y mu-

chas veces es sacrificado cuando e¢s atacado por caries-

a los doce afios aproximadamente.

A continuacidn se describe el molar:

a.- Corona.

Lta corona del primer molar superior es de forma cu

boide de mayor tamafio que l1o0s premoliares; tiene cuatro
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eminencias y en un 80% de los casos una adicional, veri
fica la oclusifn o contacto de la superficie de trabajo-
contra el primer molar inferior, la forma de

la superfi
cie de la corona es trapezoidal,

- Cara vestibular.

ta cara vestibular de la corona del primer molar -
superior tiene forma trapezoidal, su dimensiddn mdxima
es mesiodistal y la menor es cervico oclusal, es conve-
xa pero tiene unos peqQuefics surcos o lineas que l1a sew-
flalan levemente. Una de e&stas &¢s transversal de mesial
a distal, se le l1lama V1inea vestibular y no es constan-
te.

La otra forma una cruz con ella, e¢s mds profunda,-

nace en el agujero o foseta vestibular y se dirige ha

cia ociusal l1os perfiles de esta cara son:
1.- Oclusal.
.= Cervical.,

Mesial.

2
3.-
4

.- Dsital.




1.- Angulo oclusal.

- Angulo 1ineal vestibulo oclusal, visto desde vesti

bular sus cidspides forman una "W", un poco abierta.

E1 primer tramo es ¢l brazo mesial de la cispide -~
mesial y va del dngulo punta mesio ocluso vestibular,--
bordea 1a silueta hasta encontrar la cima de dicha cis-

pide mesial.

E1l segundo tramo &«s mds corto y forma un &ngulo --
de 120° con el primero. Nace en la cima para llegar -
hasta 1 surco ocluso vestibular, despué¢s de este surco
continda delineando por la clGspide distal en su brazo -
mesial; se dirige hacia la cima formando dngulo de 120°
con el brazo distal, y continda hasta €l perfil distal-
de la cara vestibular en donde termina al nivel del an

gulo punta disto ocluso vestibular,

Se puede observar gue la clGspide distal es ligera-

mente md8s pequefia que la mesial; estas cldspides no son-

afiladas sino romas.




2.- Perfil cervical.

Es tres mm., mds corto que el perfil oclusal, sefa
la el final del esmalte y t&rmino de la corona anatémi-

ca.

E1 tronco del cuerpo radicular mesial es mds ancho
que el que el distal formando d&ngulos obtusos con l1os -

perfiles mesial y distal.

3.- Perfil mesial.

Es propiamente recto, se une al perfil cervical en

dngulo obtuso y el perfil oclusal en &ngulo recto.

4.~ Perfil distal.

£s poco sefialado, porque la cara vestibular y lin-

gual se contindan una con otra sin tropiezo.

Vista desde la proyeccién vestibular, se gbserva -
una forma de interrogacibn de cervical a oclusal, sien=-
do su primera porcifn recta y ¢l tercio cervical hace -

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




cia mesial.

Hace &ngulo recto con el perfil cervical y un poco
romo con el oclusal, converge con e! perfil mesial, ha
cia apical lo que hace que la cara vestibular»r tenga la-

forma de trapecio.
c¢.- Cara lingual.

Es de forma trapezoidal, muy semejante en su pro--
yeccién a la cara vestibular, igualmente estd surcada -
por una pequefia 1inea que va desde oclusal a cervical -
¥y llega hasta el tercio medio; algunas ocasiones conti-

nida hasta el cuello.

En la cara lingual se encuentra dividida en dos --
partes que presentan la convexidad propia de las pro-
minencias linguales. Esta J1inea o surco lingual termina

frecuentemente ¢n el agujero Tingual de esta superficie.

De las dos porciones separadas por el surco lingual,
la mesial es mds grande y presenta en su tercio oclusal-
otra pequefia eminencia sobre puesta mds o menos desarro-

1lada, que &n ocasiones llega a ser un tubérculo comple-



tamente formado {(a este se le conoce como tubérculo in-

constante de carabelli).

En la porcién distal de la superficie lingual del-
primer molar se encuentra la convexidad propia del tu -
bérculo distal, el cual es mds pequedo que el mesial.

Se le conocen cuatro perfiles:

1.- Oclusal.

- Cervical.

(]
]

.- Mesial,

3

4.~ Dsital.

1.- Perfil oclusatl.

Angulo linea linguo oclusal visto desde lingual, -
105 brazos de la cispide mesial, comparados con el dis -

tal, son mayores y forman 3ngulos mds abiertos.

Sobre Ta cidspide mesial y por dentro de su contor -

no se descubre el perfil del tubé&rculo de carabelli.




2.- Perfil cervical.

Ta terminacidén del esmalte y Ta terminacidn-

Marca
su orientacidn es 1ineal recta- h

de la corona anatdémica,
y este lado es inds
el tronco de la ra-

de mesial a distal, pegeufioc que el -

oclusal, se advierte que arranca en

ma palatina de la rafz.

3.- Perfil mesial.

Angulo 1ineal lingual mesial, se une al perfil -
oclusal en el dngulo punta mesio ocluso Tingual, muy --
cerca de donde se perfila el tubérculo inconstante de--
clarabelli, el perfil mesial converge con distal hacia- :

apical.

4.- Perfil dista’l.

es mds curva gque en mesial, hace una con-

para formar un --

Su forma

vergencia con el mesial hacia apical,

trapecio cuyo lado, mayor es en oclusal.

d.- Cara Hesial.

Es de forma cuadrildtera, en el tercio ocluso ves-~




tibular existe una

na de contacto que se efectia con la cara distal

gundo premolar superior.

En el tercio cervical
presifin o concavidad, que
cio interdentario con el

de la papila gingival.

El tercio
perfil

se ve el pequefio Surco gque

siotingual.
A esta
1.- Oclusal.
2.~ €Cervical.
3.- Vestibular.
4.- Lingual.

1.- Oclusatl.

Sefala el contorno de

segundo premolar en el Jugar

linguo oclusal, se advierte el doble

que provoca el tubérculo de carabelli

10

convexidad donde se encuentra la zo-

del se

y medio se encuentra una de-

sirve para formar un espa -

y ademds, -

lo separa de la clGspide me--

superficie se le estudian cuatro perfiles.

la cresta marginal y la del-
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&ngulo punta vestibulo ocliuso mesial, muy cerca de don-
de estd la zona de contacto, hasta el dnqgulo punta lin-
quo ocluso mesial, cerca del tubérculo de carabelli. Es
curvo, sefala sobre ¢l contorno de la cresta marginal -
el surco fundamental Que separa las cdspides mesiales,-

vestibular y lingual.

2.~ Perfil cervical.

Limita el final del esmalte, sefiala el tamaiio de -
la corona anatbmica y marca la curvatura un poco irre--
gular de la escotadura cervical. En esta cara megsial --
y al nivel del cuello, el grosor de la pared del dien--
te, de Ta superficie de la cdmara pulpar.

3.~ Perfil vestibular.

Visto desde mesial a8 veces es una curva para sefna-

lar la hondad de lta cara vestibular,

4.~ Perfil lingual.

Visto desde mesial, uniformemente curvo de cervi -

cal a oclusal, en el &ngulo oclusal se encuentra el tu-




bérculo lingual

e.- Cara di

Es de forma
mafo que la cara
to estd hacia el

cio oclusal.

Al igual que la cara anterior se estudian cuatro

perfiles.

1.- 0Oclusatl

o de carabelli.

stal.

trapezoidal m&s regular y de menor ta-
mesial, la superficie o zona de contac

centro de la superficie y en el ter -

2.- Cervical.

3.- Vestibular.

4.~ Lingual

1.- Oclusal

Desde distal, es curvo con radio hacia oclusal, en-

ocasiones se marca con un pequefio surquillo que es con-

tinuacién del surco fundamental oclusal.

2.- Perfil cervical.
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Puede considerarse como la 1inea mds recta, en lo-

que se refiere al cuello de los dientes, sefiala el 1Tmi

te del esmalte y marca e} final de 1a corona anatémica.

3.- Perfil vestibular,

Desde distal, ligeramente curvado al delinear la

convexidad de la cara

vestibular, el lingual converge
hacia oclusal, para formar

un trapezoide. Forma dngulos

m&s 0 menos agudos con los lados cervical y cclusal.

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, estd

circunscrita por la cima de las ciaspides y -

es la mds accidentada de todas las superficies, g1 ter-

cio oclusal de l1a cara lingual, qQue forma parte del &drea

o zona de trabajo.
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La dimensibn vestibulo lingual e&¢s ligeramente ma--
Yor que la mesiodistal, l1os surcos y depresiones como -

sus eminencias, son muy significativas.

A continuacidn se describe la forma y funcidn de--

1a corona.

1.- Surcos y depresiones de la cara oclusal.

La superficie oclusal de 1a corona del primer mo -
Tar superior se encuentra surcada por canaladuras pro--
fundas qQue separan las eminencias; son lineas segmenta-
les entre los 16bulos de crecimiento que dieron forma -

a dichas eminencias o clspides.

E1 surco principal o fundamental separa las emi -

nencias vestibulares de 1inguales.

En ¢l recorrido de este surco se encuentran tres -
depresiones, la fosa central y dos pequefias, 1a fosa -

triangular mesial y la foseta triangular distal,.

I.- La fosa central

Est& formada por las vertientes oclusales de Tas -
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ciispides vestibulares y linguales. Estd8 circunscrita en

el lTado mesial y distal por la cresta oblicua o trans

versa en el fondo de esta fosa se encuentra el agujero-
que se toma como referencia para describir los

Surcos que separan las

central,

eminencias de esta cara.

La porcién mesial del surco fundamental, separa --
la clispide mesio vestibular due la mesiolinqual, termina
en l1la foseta triangular mesial, donde se dividen 10s -
surquillos, uno hacia vestibular y otro hacia lingual,-
con direccidn de Tos adangulos punta.

Del mismo agujero de la foseta central sale otro

surco, el ocluso vestibular,

separa las dos ciuspides
vestibulares, mesial y distal.

Del agujero de referencia parte otro surco menos
profundo hacia distal, se trata de la porcidn distal
del surco fundamental de la cara oclusal que pasa hen -
dido ligeramente por la cresta oblicua y continua hasta
alcanzar ¢l agujero que estd en &1 fondo de la pequefia-

foseta triangular distal.




De este agujero parte a su vez un surco importan--

te, ¢l disto lTinqgual; que se dirige diagonalmente hasta

alcanzar la parte media del perfil y la cara lingual. -

Es de menor profundidad que ¢l fundamental, y se pro-

tTonga hasta llegar a la cara lingual.
Il.- Fosa tridngultar mesial.

Estd senalando la terminacidn del surco fundamen -
tal y queda prendida dentro de los 1imites de la fosa -

central.
IIT.- fFosa tridngular distal.
Es cuna del surco disto lingual ya descrito.

Son cuatro eminencias que se describen en la cara-

oclusal y son:

i. Mesio vestibular
ii. Disto vestibular
iii. Mesio Tingual.

iv. Disto 1ingual




i.- Eminencia mesiovestibular.

La clGspide mesiovestibular en forma de pirdmide -
cuadrangular de cuyas cuatro caras o vertientes dos son

oclusales y dos vestibulares.

Dos forman el borde oclusal y son parte del dngulo
Tineal ocluso vestibular; de las otras dos una franca--

mente es oclusal y 1a otra es completamente vestibular.

Dos vertientes de esta ciGspide son oclusales, de--
forma triangular y tiene una pequefa ranura que las sg
fala como superficies armadas; las dos al unirse forman
una arista que baja de la c¢ima o vértice de la cldspide-
y se picrde en el fondo de la ranura o surco fundamen -
tal, las otras dos son las vertientes lisas vestibula -

res.

ii.- Eminencia disto vestibular.

Es semejante en forma mesial, aunque e&n menor voly
men, la porcidn distal de la superficie vestibular, ---
acentda su convexidad y se insindGa hacia lingual, por -
cuya causa el dngulo T1ineal o perfil vestibular es un -

pico notable. La vertiente disto vestibular o vertien--



te 1isa de la clspide distal se diluye en el tercio -—

oclusal de estas dos superficies de la corona.

lLLa arista oclusal no termina en el surco medio, -

continda formando la cresta oblicua, que une esta cdspi

de disto vestibular con la mesio lingual.
iii. Eminencia mesioclinqgual
La mas vista ente las cuatro eminencias de la cara

oclusal del primer molar, sobre todo mediodistalmente,-
tiene forma de pirdmide triangular con dos vertientes -

linguales Tisas y una octusal armada.

En el lado mesial de esta eminencia existe la cres
ta marginal, el l1imite distal de la clispide mesiolingual
esta sobre la cresta oblicua que une esta eminencia con
la distovestibular.,

iv. Eminencia distolingual.

Es la mds pequeiia de las cuatro eminencias de l1a -
cara oclusal del primer molar tiende a eliminarse con la
configuracién de los molares.

Otras porciones de 1a cara oclusal son:

v, Sirve a la cara oclusal como eje diagonal en cu-

yos tados estdn las dos eminencias; la mesio vestibular-



y la distolingual. Es una cordillera intercuspidea, que-
corre de una a otra cima, uniéndolos tiene dos vertien -
tes, ta mads amplia corresponde a la fosa central e inter

viene en su conformacidn. La vertiente mds corta forma -

parte dela foseta distal y el surco distolingual, 1la -
unidén de e¢stas dos vertientes, se convierte en un cabe -
1lete o0 arista cuya orientacidn es curvada o con radio--

hacia mesiatl.

El surcoe fundamental corta ligeramente en la cresta,
haciendo estas dod porciones desiguales, mads grande la -
que se une a la eminencia corresponde a la clspide mds -
chica y forma parte también de ella.

vi. Cresta marginal.

Estdn en la porcidn mds proximal de la superficie, -
sirve como tirante de cerramiento en la arquitectura de -

la corona una mesial y otra distal.

vi. Tuberculo de carabelli.

Es una adicidén a la cidspide mesiclingual; gue llega-
a afectar varias formas, desde un mameldn hasta una emi -
nencia completa en forma de un casquete esférico o protu-

berancia concide.
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Cabe mencionar que son cuatro los perfiles de la

cara oclusal y estos son:
i. Vestibular,

ii. Lingual.
iii.Mesial.

iv.Distal.

f). Cuello

La escotadura de las caras proximales son amplias y-

de poca o0 ninguna curvatura, si el perimetro midximo de la

corona mide 34 mm. el cuello mide 29 y si 1 de la corona

mide 37 el cuello puede medir 31 mm.

g). Raiz.

Se trata de una trifurcacidn. Los tres cuerpos de la

raiz estdn unidos en un solo tronco, el cual ¢s un prisma
de base cuadrangular.

En la unidn del tercio cervical con el tercio medio-

radicular inicia la separacidn de las tres raices, siendo

cada una piramidal y laminada y é&stas son:

I. Raiz 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 8pice es muy agudo y se dirige ligeramente hacia -

distal.

I1. Ravz distovestibular.

Es la mis pequenia de los tres y normalmente recta.
I1I. Rajz lingual o palatina.

Es la m8s larga de las tres, se puede considerar -
recta recuerdese que la principal relacidn la tiene con

1a porcidn palatina del hueso maxilar.
h). QOclusidn.

La corona del primer molar superior realiza el tra
bajo de oclusidén con una superficie mayor que los dien-
tes antes descritos, idinterviene el drea clspidea, osea-—
la cara oclusal y ademds el tercio oclusal de l1a cara -
lingual correspondiente a las eminencias mesiolingual y

disto lingual.
i) Cé&mara pulpar.

La cavidad pulpar coronaria tiene forma cuboide de

la corona. El cielo o techo tiene cuatro prolongaciones
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Que son los cuernos pulpares y se orienta hacia cada

una de las ciispides.

E1 tamafio de la pulpa estd en razdén inversa a la -

edad; en dientes jOvenes la pulpa es mds grande y con -

la edad se reduce debido a la

formacién de dentina se

cundaria. E1 fondo o piso de esta cavidad es de forma--

trapezoidal, con base vestibular.

Los conductos radiculares, se¢ encuentran en el fon

do de la cavidad pulpar, presenta tres agujeros en for-

ma de embudo.

En ocasiones la raiz mesiovestibular tiene dos con

ductos o mejor dicho, €1 mismo conducto se bifurca en

sentido vestibulo lingual, ya que su forma €S muy angos

ta de mesial a distal, el conducto de la raiz disto ves

tibular es el méds recto porque se adapta sinuosidades-

de ella, en el menor didmetro de Ta luz. El1 conducto-

del cuerpo radicular palatino es redondo o de forma -

eliptica, con mayor difimetro mesiodistal, Tos conductos

radiculares en general, son rectos o cuadrados, esto es

siguen la misma direccidn de las rafces.
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E1l for@men dpical es redondo segiin la forma del -

cuerpo radicular, insinuado ligeramente hacia distal.

C. ANATOMIA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR.

E1 eje longitudinal de la corona estd insinuado -

hacia lTingual y forma dngulo con el eje total del dien-

te.

E1 surco funcdamental de esta corona se encuentra en

la cara oclusal, estd francamente trazado de mesial a

distal, separando las tres eminencias vestibulares, de--

las dos linguale¢s cada una de estas eminencias correspon

de a un 18bulo de crecimiegnto.

Como en todas las coronas, se estudiardn cuatro ca-

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

md&s de la cara oclusal y planc ceaervical.

1.- CARA VESTIBULAR,

Es de forma trapezoidal, con base mayor en oclusal-

La continuacidn del surco ocluso vestibular es una linea

que se gncuentra entre las eminencias mesio vestibular y
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centro vestibular; termina en el agujero colocado casi-
al centro de la superficie vestibular, €l cual frecuen-

temente es motivo de caries, el otro surquilio es el-

disto ocluso vestibular y separa el tubérculo disto

vestibular del centro vestibular,

Los tres 1dbulos vestibulares se notan claramente-

debido a su aspecto convexo.

Se describen en la cara vestibular cuatro partes.

a).~- Perfil oclusal.

Se observa el dngulo vestibulo oclusal visto

desde vestibular, las tres cilspides vestibulares de las

cuales la mayor s la mesial y ocupa dos guintas partes
de todo &1 perfil, £} primer tramo de mesial a distal-
s ] brazo mesial de la cispide mesio y vestibular; sa

le del &ngulo punta mesio ocluso vestibular y 1lega has

ta la cima; el segundo tramo hace un dngulo de 120° a

130° con el anterior, termina en el surco vestibular

continda el pérfil en la misma forma, delineando el con
torno de la cispide centro vestibular en sus tramos me-

sial y distal. Por dltimo, sigue el contorno de la ter
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cera eminencia, disto vestibular, eneste lugar se en

este lugar se encuentra el surco disto ocluso vestibu -
Jar,

b).- Perfil cervicatl,

Limita Ya terminacidén del esmalte, su contorno es-
una cara regular con radio hacia oclusal.

c).~- Perfil mesial.

Es corto, recto, marca el 1imite de la autoclisis-
en esta superficie.

d).~- Perfil distal.

Forma un &nguloc lineal vestibulo distal, Es corto-
¥ curvo, sefiala también el 1imite de 1a autoclisis de

la cara y vestibular; forma adngulos obtusos con 1as per

files cervical y oclusal

y convergen hacijia cervical -
con el otro perfil préximal.

2.- CARA LINGUAL

ta cara lingual del primer molar inferior es de
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forma trapezoidal y ligeramente convexa, est3d sefialada-

pPor un tenue surce que es continuacidn del que viene de

oclusal, separando las dos clUspides linguales, Esta pe-

quefia ranura o surco no termina en el agujero pero si -

divide la superficie en dos porciones que son la mesial

y la distal, la primera mds grande que 1a segunda, se le

estudian cuatro perfiles.
a.- Perfil ociusal.

Angulo linguo oclusal visto desde 1ingual, la cima

de la eminencia mesial se encuentra muy cerca de mesial

en tanto que la cima de distal se encuentra mds hacia-

el centro.

€1 brazo mesial cldspide mesial es corto y a veces-

imperceptible. El brazo distal, en cambioc es largo y -

baja de la cima formando una ondulacidn, hacia el surco

ocluso lingual, E1 brazo mesial de la cdspide distal -

e@s corto en comparacidn con el brazo distal de esta cis

pide; ambos brazos, tanto de la clspide mesial como de-

'a distal forman un dngulo de 100 a 120°.

b.- Perfil cervical.

Angulio 1ineal linguo cervical, sefala el final del
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esmalte y la terminacidn de la corona anatdmica, es 1f-
geramente curvo con radio hacia oclusal y su dimensién-

es menor que el perfil oclusal.

c.- Perfil mesial.

Visto desde lingual, es ligeramente curvo con ra--
dio hacia distal, converge con distal hacia apical para
dar forma trapezoidal a la cara lingual en sus extremos
se unen Jlos &dngulos punta, mesio linguao oclusal y me--

sio linguo cervical.

d.- Perfil distal.

Angulo 1ineal l1inguo distal visto desde lingual, -
ligeramente mds pequefio y curvo que el mesial, converge
con el hacia apical; uno de los dngulos punta {(disto -~

1inguo oclusal con el disco linguo cerwvical),
3.- CARA MESIAL
La cara mesial del primer molar inferior es ligera

mente convexa tanto de vestibular a lingual, como de -

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

linguo cervical y ocluso vestibular.

E1 drea de contacto estd en ta unidn de los ter -
cios medios y oclusal cargado hacia vestibular, en los-
tercios cervical medio sv observa en ocasiones, una de-
presién que se continua con la canaladura propia de la-
cara mesial de la raiz mesial. Se le estudian cuatro -

perfiles:

a.- Perfil ocliusal.

Visto desde mesial dibuja la silueta de las cdspi-
des mesio vestibular mesio lingual. Contornea la cres--
ta marginal mesial que une a las clspides.

b.~ Perfil cervical. )

Es casi recto o ligeramente curvo con radio hacia-

apical.
c.,- Perfil vestibular.

Visto desde mesial, es ligeramente curvo, hacia -

g T A K s o i s e e
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lingual en el tercio oclusal; forma dngulo obtuso con -

el perfil oclusal y agudo con el cervical.

d.- Perfil lingual.

La cara distal del primer molar inferior es méds

chica y convexa que la cara mesjal, el drea de contacto

estd colocada en la unidén de los tercios medio y oclu-

sal.

4.~ CARA DISTAL

tLa cara distal del primer molar inferior es mas --
chica y convexa que la cara mesial, el drea de contac

to estd colocada en la unidn de los tercios medio y

oclusal, se describen cuatro perfiles.
a.- Perfil oclusal.

Desde distal, es mds peguefo qQue en la cara mesial,

@S curvo y sigue e)1 contorno de la cresta marginal dis-

tal, tiene una pequefia escotadura a la mitad de su reco

rrido, que corresponde a la porcifn distal del surco -

fundamental.



30

b.~ Perfil cervical.

Angulo 1ineal disto cervical que marca el final --

del esmalte, donde termina ta corona.

c.~ P&rfil vestibular.

Desde distal, va desde el angulo punta disto vesti-

bulo oclusal a disto vestibidlo cervical.

d.- Perfil lingual.

£€s recto y mds corto que el vestibular,

5.- CARA OCLUSAL.

La cara oclusal estada circunscrita por la cima de -=-

las ciispides y las crestas marginales.

E1l surco fundamental separa las tres eminencias ves
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 mds pequefas, son las fosetas -
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tridngulares mesial y distal, y distal, que estdn colo-

cadas en los extremos de dicho surco,

a.- Depresiones y surcos de la cara oclusal.

Los surcos son cuatroi: el primero es la porcidén ~-
mesial del surco fundamental. E1 segundo s la parte -
distal del mismo, esto explica que el surco fundamen--
tal estd8 dividido en dos tramos; el mesial vy el dis -
tal. Los otros dos son el oclusoc vestibular y el ocluso

lingual.

Ademds de estos surcos qQue se juntan en el agujero
de la fosa central, existe otro que no lo hace por es-

tar colocado mds distalmente.

La porcidn mesial del surco fundamental nace en el
agujero central y se extiende hasta otro agujero que --
se encuentra en el fondo de la foseta triangular mesial

E1l agujero de la foseta mesial se apartan dos sur-
cos secundarios, uno hacia el 8ngulo punta mesio ocluso

vestibular y otro hacia mesioc ocluso lingual,

La porci8n mesial del surco fundamental nace en el

i
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agujero de la fosa central y se dirige hacia el aguje-

triangular distal, de donde contin{ia so -
bre 1a cresta marginal

ro de la fosa

distal, la que marca tenuemente-
para perderse ¢n la cara distal. Separa las eminencias
vestibulares central y distal, de linguo distal.

La foseta triangular distal es mas pequefia que la-
mesial, tiene un agujuro poco marcado de donde salen
dos surquililos cortos y poco profundos.

El surco ocluso vestibular nace en el agujero de--
la fosa central, separa el tubérculo vestibulo mesial--~

del vestibulo central.

Surco ocluso lingual, es el cuarto y Gltimo surco-

agujero de la fosa central,
cGspides linguales,

que sale del separa las -
mesial y distal,

termina en el ter-
cio oclusal de la cara lingual sin formar agujeva

Surco ocluso disto vestibular, separa el tubérculo
central de vestibulo central del vestibulo distal.

Este pequeiio surco es de suma importancia, ya que-

puede considerarse como guia de los movimientos de late
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ralidad que realiza l1a mandibula y toda la arcada infe-
rior.

b.~- Eminencias de la cara oclusal.

Se encuentra cinco eminencias:

tres del lado vesti
bular y dos del lado lingual, la separacidon de estas -
eminencias se efectdan por medio de los surcos antes
descritos.

Cispides vestibulares: son tres eminencias cortas-
de altura, pero ampliar de base; por esta

forma particu
lar pueden ser descritas como cispides

Tobulosas y algu
na como tub&rculo propiamente,

como la vestibulo distal,

Cispide vestibulo mesial: Es la mds grande de las-
eminencias vestibulares, tiene forma de pirdmide cua --
drangutar no escarpada, ocupa cuatro novenas partes de-

1a dimensidn distal de la cara oclusal.

Cispide vestibulo central: mds pequefia que 1a me-~-
sjal, oOcupa tres novenas partes de 1a dimensi6én mesio-
distal, tiene dos vertientes armados bien definidas, -
tambié&n tiene vertientes lisas vestibulares, Estd l1imi-
tada por dos surcos el ocluso vestibular y el ocluso -
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vestibulo distal.

Tub&rculo vestibulo distal: es el mds chico de las

tres eminencias, tiene la forma lcobulosa, el surco oclu
s0 vestibulo distal que la separa de la cispide vestibu
1o central.

Cispide linguo mesial: Ocupa poco mas de la dimen-

si6n mesio distal. La cima de la cidspide estd muy cer-
ca del d3ngulo punta oclusomesio lingual. En la porcidn-
oclusal tiene una arista gque baja de 1a cima de la cis-
pide hasta €1 surco medio y forma las vertientes mesial
y distal, gque son armadas por surquillos claramente de-
finidos, esta clUspide es menos afectada por el desgaste

Cispide disto lingual: muy semejante a la linguo -
mesial pero mias pequefia en todas las dimensiones, estd
separada por el surco ocluso lingual. La arista que ba
ja de 1a c¢ima de esta eminencia l1lega al

surco fundamen
tal y forma dos vertientes

una mesial y otra distal,

y se coloca frente del surco ocluso vestibulo distal,

A la cara oaclusal se le describen cuatro perfiles-

que son:
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a.~ Perfil vestibutlar.

Visto desde oclusal, ya descartd desde la cara ves
tibular. Sale del dngulo punta mesio vestibulo oclusal-
y hace tres curvas con radio hacia lingual, que decre -~
cen en tamaifio de mesial a distal. En su recorrido pasa
por la cima de cada una de las clspides vestibulares. -~
E1l perfil termina en el dnguloe punta disto vestibulo —-

oclusal.

b.- Perfil lingual.

Visto desde oclusal, ya descrito desde lingual, -
tiene dos cuspides con radio hacia vestibular, es mis--
amplia la mesial que la distal, pasa por la cima de las
dos cdspides linguales gque son mejor definidas que las-
clispides vestibulares el surco ocluso lingual, que se -
continda hasta la cara lingual, 1o corta entre las dos-

curvaturas.
c.- Perfil mesial.
Se puede considerar como arista de la cresta margi

nal, es recta de vestibular a 1ingual, pero est& corta-

do por la prolongacién del surco fundamental que lo cru
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za con uno o dos surquillos.
d.~- Perfil distal.

Es ligeramente curvo con radio hacia mesial y esté& :
cortado por la prolongacidn del surco fundamental. Tam- ;
bién la raiz del primer molar inferior estd compuesto--
por un tronco que se bifurca en dos cuerpos radicula -

res.

E1 tronco es un prisma cuadrangular de mayor base- -
que lTongitud inicia su bifurcacién casi inmediatamente-
del contorno cervical y la completa a uno o tres o -

cuatro milimetros de &1.

Los cuerpos radiculares se colocan uno mesial y -
otro distal el mesial es mds voluminoso y de mayor lon-
gitud cada cuerpo radicular es de forma conoide con ba-

se cervical y vértice romo en el dpice
I.- RAIZ MESIAL
Lta raiz mesial del primer molar superior es lamina

da mesiodistalmente mds simétrica en su forma en que -

la raiz mesio vestibular del primer molar superior con-
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serva 1a misma dimensidn mesiodistalmente desde el

tron
co hasta muy cerca del dpice que

se reduce en forma co-
noide,

esta dimensidn y se adelgaza en el extremo api

cal, puede ser considerada

simbdlicamente como una pird

mide con cuatro caras axiales.

a.- cara mesial,

De forma ojival mds triangular y en el

centro de
la superficie y todo a lo largo de 1la

raiz existe una

algunas veces profunda puede
nuarse una bifurcacidn que s81o en

canaladura amplia

Yy insi

muy raros casos 1le-
ga a verificarse.

b.- Cara distal.

La superfipie corresponde al espacio

inter vadicy
lar de 1a 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-
derarse como la arista de

la cresta marginal distal.
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§$.- CAMARA PULPAR.

Se ven 1os cuarnos pulpares en el techo de la cavi
dad que corresponden uno por cada eminencia, exceptuan-
do dos vestibulares, el central y el distal, que con -

frecuencia estdn unidos.

En el fondo del piso de la cavidad estd la entrada
de los conductos radiculares, de los que corresponden -

dos para la raiz mesial y uno para la distal,
6.~ OCLUSION.

{Zona de trabajo), es toda el drea 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 cidspide 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 cispide mesio lingual supe -

rior,

Se dividira la zona 6 drea de trabajo en tres P“i
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ciones en el molar; tercio oclusal de 1a cara vestibu--

lar de 1a cara oclusal y porcidén lingual de la misma.

7.- CUELLO.

En la cara vestibular se nota una curvatura con

radio hacia oclusal, el escalén que hace el esmalte en-

1a unidn con el cemento es bastante discreto en la par-—

te lTingual aunque es mis notable en vestibular.

B. RAIZ DISTAL. :

La raiz 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--

1a misma forma que 10 hace la raiz mesial.

Alguna vez se encuentra una tercera rajz son seme-

Jantes a la mesial pero de menor superficie normalmen-

te esta raiz tiene un soio conducto.
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fLa caries dental es un proceso destructive de los-
tejidos duros del diente que se caracteriza por

descal-
cificacibn y desintegracidn progresiva, por muy escasa-
o nula la capacidad que tiene para su recuperacidn, se-
trata de una enfe

rmedad acumulativa, su marcha s cen--
tripeda.

£En la actualidad se¢ considera que l1a caries es un-
proceso infeccioso y crdnico multifactorial,

donde no
Nuesped, 10$

s8lo

interviene el microorganismos y el

sustrato, sino también el tiempo de interrelacidn entre
ellos, ya que se ha comprobado que a partir del inicio-
de ta desmineralizacidn a 1a aparicidn de una mancha -
cariosa diagnosticable, pasan entre 8 y 16 meses.

Al ser la caries dental una enfermedad irreversi -
‘ble que ataca los tejidos dentarios, se convierte en el
principal problema en nuestro pajs, que destruye los
dientes y afecta el 90% de los nifos, en la poblacidn
mexicana causando la pérdida a temprana edad.

La caries del primer molar se encuentra de siete
a nueve afos de edad y en ambas denticiones, es decir -

que de acuerdo a estadisticas de erupcidn este molar
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dura aproximadamente de dos a tres meses después de su-

erupcibn y posteriormente comienza el proceso carioso,

La caries dental como ya se& sabe se inicia a par--

tir de varios factores casuales y favoritivos para las-

bacterias, comenzando por la pelicula adquirida, mate -

ria alba y placa dento bacteriana la cual se deposita -

generalmente ¢en l1a superficie de «sta pieza, todos es -

tos elementos condicionan 1a colonizacién de bacterias-

efectos nocivos a ltos tejidos dentales, especificamente

en la cgaries por el gstreptococos mutans (en Ta actuali

dad se dice que e&s por el estafilococo); los cuales -~

metabolizan los hidratos de carbono fermentables y for-

man dcidos que al permanecer en contacto con el diente-

ocasionan la desmineralizacidn del esmalte y el inicio-

del proceso carioso.
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0 CLUYUSTION

La occlusisén es el acto de cerrar, teniendo en --

cuenta que estd limitada por algo l1lamese tope, que 1i-

mita cierre o sellado de &€ste.

€£n odoentologia la oclusidn en dientes temporales-

es de bisagra, debido a que por la edad no se han desa-

rrollado otro tipo de actividades masticatorias, pero -

con la erupcidén del primer molar y las angulaciones de-

las cidspides comienzan a existir movimientos mds organi

zados de protrusidn, retrusidon y lateralidad, conducien

do como resultado una mejor organizacidn de 1la articula

cidn temporomandibular,
A.- FACTORES QUE CONTROLAN LA QCLUSION.

Los factores que controlan la oclusidn se dividen-

en dos grupos.
1.- DIENTES.

En la mayoria de los casos, los dientes constitu -

ven los factores mds significativos que controlan Ta

oclusibn.



43

a.- Contactos oclusales del primer molar,

Se deben tomar en cuenta los siguientes factores:

i.~- Localizacidén y tamafo.

Participan diversos factores en el control de la -
oclusidn ya que ¢l primer molar e¢s el mds grande y su -
localizacidn se vncuentra del lado distal del segundo -
molar temporal en denticidn mixta y distal del segundo-
premolar permanente, esta localizacidn nos permite ha -
cer laos movimientos en direccidén: horizontal ¥ verti -

cal e intermedia.

En una oclusidn ideal encontramos que:

-~ Los dientes se hallan alineadcs en forma normal,

- La cGspide vestibular del primer molar inferior-
choca con las cuspides palatina del primer molar supe -

rior.

- lLa ciispide vestibular del primer molar inferior-
choca por lingual de la ciispide palatina del primer mo-
lar superior.

Cada contacto de cispide en 1a erupcif®n del primer
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molar, tanto superiores como inferiores afecta el cie -
rre y deslizamiento de la mandibula, si la cdspide blo-
quea o altera ¢l movimiento mandibular, puede haber -
traumatismo en la oclucidén temporomandibular,

Vertientes cispides

Se encargan de dirigir los movimientos de la mandi
bula, todo contacto evntre dientes posteriores superio -
res e inferiores.

La apertura inicial y cierve final de 1la mandibula
es en esencia, el resultado del ngulio con las cdaspides
vestibulares inferiores entran y salen de las dreas cen

trales de los dientes superiores.

Ltos movimientos laterales dependen de la inclina -
cidn delas clspides delos molares superiores e inferio-
res, cuanto mis empinadas, son las vertientes de las
cdspides superiores y mayores los contactos ce¢ntre los -
dientes de l1os dos maxilares, tanto mayor es la resis =~
tencia de los movimientos laterales.

Cambio de 1a curva oclusal a consecuencia de la

extraccidn del primer molar.

La curva oclusal es la linea imaginaria que toca la
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diente posterior de un lado -

clispide vestibular de cada

de la boca. Comienza en el sector vestibular de la clis-

pide del canino y se extiende hasta el diente mds poste-
rior. En gl maxilar inferior, la curva oclusal es, por -
1o general concava; en el maxilar superior es convexa.

1o anterior descrito, posicidn y tama-

se cambia la curva

De acuerdo a
primer molar con su extraccidn

fio del
1Ta migracidén del dien

Yy no se repone ya que €sta permite

te vecino y el antagonista

2. ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

La articulacién temporo mandibular consta del cdndi
1o de 1la mandibula (abajo)}), la fosa articular y eminen -
cia del hueso temporal (arriba), Jlas estructuras entre -
céndilo y el hueso temparal, los misculos y los liga-

la actividad de

el
ta articulacién

mentos Qque participan en

Yy el aporte sanguineo y nervioso.

a.- Actividad del disco.

Estd compuesto por los cuerpos articulares, la cids-
pide fibrosa, la membrana sinowvial y el denominado liga -~

mento accesorio.
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i. Cuerpos articulantes,

Son el céndilo de la mandibula y la fosa articular

y la eminencia articular del hueso temporal y el disco-

articular. E1 disco articular se

haya entre el cdndilo-
y la fosa articular. Esto se divide en el espacio arti
cular en dos zonas, &l compartimientc superior y el

com
partimiento inferior. Los

movimientos de deslizamiento-
de la articulacidn se

producen de 1a articulacidn.

E1 compartimiento superior del disco articular y «
la fosa articular, asi como la eminencia, llievan al mo-
vimiento de bisagra, en el compartimiento inferior en -
tre el cdndilo y el disco articular, E} disco se haya-

ligado a la cabeza del cdndilo y se mueve con &1,

La cdpsula Fibros; se adhicre a la superficie cidn-
cava de la fosa articular y a la superficie convexa de-
la eminencia articular. La porcidn lateral Ta cdpsula -
fibrosa se converte en vl ligamento temporomandibular;-
Ya membrana sinovial tapiza todas las estructuras de Ta

articulacidn que no soportan presiones,

b. HMiGsculos que controlan Ya mandibula.

Son masetera, temporal, peterigoideo internc y per
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terigoides externo, asji como los misculos suprahioideos

digdstrico y genihioideo).

E1 maseterc, el temporal y el peterigoideo interno
actian en el cierre de la mandibula y se denominan miscu,

los elevadores.

Los miisculos digdstrico y geniohioideo abren 1la -
mandibula y al ejercer fuerza hacia abajo y atras

depresivas y retractoras, los dos misculos peterigoideos

scn -

externos llevan la mandibula hacia adelante v se 1laman

misculos de protrusidn.

€. Movimientos condilares.

E1 cdndilo se mueve seglin una de tres manera en la-’

zona articular (fosa articular y eminencia articular);-

rota sobre su propio eje (movimiento de bisagra); se -
traslada (deslizamiento), a 10 largo del hueso temporal

tiene la capacidad de ejecutar una combinacidn de estos

de movimientos, rotacidn traslacidn.

La rotacidn se da entre el ¢dndilo y €1 disco arti

cular, y la traslacidén, entre el disco y el hueso tempo

ral.
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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. llecanismos de movimientos mandibulares especif
cos.

La mandfibula se abre en forma fundamental, por ac
cidn de los mGsculos conocidos como depresores y retra
tores. Ellos son el misculo digdstrico y ¢1 mdsculo ge
nihioideo. Hacen rotar el céndilo desde su posicidn po
tural, los peterigoideos internos (Protrusivos), tras]l
dan los c¢éndilos hacia atras, por ello la apertura con
siste en rotacidn hacia la posicidn postural y después
en rotacidn y traslacién combinada hacia la posicidn
abierta (cuando la posicidn abierta es menor que la

apertura mdxima).

f). Cierre mandibular

8

i

Is}

s
a

Es una interaccidn delicada entre los misculos pro

trusivos, los depresores y retractores. Y 10s elevado

res de 1os c6ndilos se hayan por delante de 1a eminen



49

cia y a 1o largo de la fosa articular. Los misculos de~
presores impiden que la mandibula se desplace hacia

arriba.

Los miscules elevadores responsables del movimien-
to de cierre son el masetero, el temporal y peterigoideo
interno asi como las vertientes cispideas de 10s poste-

riores controla la direccidn del cierre final.

£1 cierre automdtico de la mandibula ocluye en po
sicidn de contacto intercispideo mdximo, sin deslizarse
desde el contacto prematuro en la posicidn retrusiva de
contacto hasta el contacto mdxima. La capacidad de la~
mandibula de cerrar con leos dientes en una posicidn pre

cisa de contacto mdximo es consecuencia de un reflejo

sensorial 1lamado propiocepcidn.
g. Protrusidén.

Protrusidén o deslizamiento anterior de l1a mandibula
es en esencia 'a resultante de la contraccidn, apertura-

mandibular y el reflejo de cierre mandibular,

i. Propio cepcién.

Los receptores sensoriales se hayan-en el ligamento
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periodontal, en los misculos de la masticacidn y en la-
articulacién temporomandibular. Ellos transmiten la in-
formacion sobre los movimientos y posiciones de la man-
dibula, estos receptores son sensoriales, se denaominan-
propioceptores, cuando el maxilar inferior se mueve,los
hace para aprisionar, cortar y triturar los aislamien -
tos u otras substancias, o se desplaza en vl movimiento
de la deglucién, fonacibn o algdn otro propésito. Los -

propioceptores envian al sistema nervioso contra esta -

informacidn.

No hay contro conciente de la actividad ncu}*omuscg

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

forma conciente o inconciente), se envia inmediatamente
la informacidén sobre la longitud y la tensidn al centre
correspondiente en ¢l sistema nervioso central.

j. Apertura y cierre mandibular.

Si el maxilar inferior cierra y si los propiocepto
res determinan gue hay que cvjercer una fuerza mayoar que
1 mecanismo de cierre y posiblemente aumenta su inten-
sidad, cabe mencionar que el cierrc queda delimitado por

Tos choques de los primeros molares permanentes.
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P ROTESTIS

En este capitulo se describen solo definiciones -
para poder dejar a criterio de cada quien la importan -
cia. del primer molar en este campo, ya que asi como en
anteriores el canino tiene una actuacidn importante -

prétesis; ¢l primer molar por su posicidn y ta

para una

mafAo tiene un papel importante tanto en anteriores como

en posteriores.

La protesis de coronas y puuvntes s el arte o la -
ciencia de la restauracidn de un anico diente o del -
reempliazo de uno o mas dientes mediante la instalacidon.

de un aparato parcial no removible.

Una corona es la restauracidn gue reproduce entera

mente la superficie anatdmica de la corona clinica de -

un diente.

Un puente e¢s una prdtesis no removible o una préote
sis parcial fija, rigidamente unida a uno o mds dientes
pilares que reemplaza a uno o mds dientes peéerdidos o -

ausentes .

Un puente removible es una prétesis o dentadura -
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parcial removible totalmente soportada bajo presidn mas

ticatoria por dientes naturales y que se mantiene en po

sicibn en la boca mediante ganchos retenedores u otros-

medios de retencidén. Reemplaza a uno o m ds, generalmen

te mds dientes perdidos serd bilateral en lo que a la -

retencidn se refiere.

Una prdtesis parcial es una prétesis removible que

reemplaza uno o mds dientes perdidos, que recibe su -

principal soporte bajo la fuerza masticatoria de las es

tructuras subyacentes o su base, sSe mantienen en posi -

cién mediante ganchos retenedores o apoyos o ataches in

tracoronarios.

1. Pilar.,

Es &1 diente el cual va a soportar la prétesis y -

que provee el soporte.

2. Anclaje.

Es la restauracidn que constituye el diente pilar-

tallado mediante el cual el puente se fija a Tos pila -

res y los cuales se conectan los dientes artificiales.

3. Tramo.

Reemplaza a los dientes perdidos esté&tica y funcio
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namiento; por lo generatl, si bien no necesariamente, -

ocupa el espacio de los dientes naturales ausentes.

4. Unidn o conector

Es la parte del puente que une el anclaje con el -

tramo de las unidades individuales del puente.

A. REQUISITOS PARA LA CONSTITUCION DE UN PUENTE.

1. Las fuerzas que desarrolla el mecanismo bucal y

Ta capacidad del diente y sus estructuras de soporte de
resistirlas.
2. Meodificaciones: De la forma normal de los dien-

tes disefiados con &1 objeto de reducir las fuerzas au -

menta su resistencia a ellas,

3.~ El establecimiento y conservacion del tono nor

mal de los tejidos.
B. VENTAJAS PROVENIENTES DE LA COLOCACION DE UN
PUENTE.

E1 puente facilitar3d la masticacidn; aumentarad la-

capacidad de pronunciacidn del paciente, restaurard y -

conservard la relacidn de contacto entre los pilares y-

l1os diuventes vecinos, y también de todas las piezas den-

tarias del arco; asimismo mantendré 1a posicidn de los-

dientes antagonistas y ¢l tono normal de las estructu -

ras de soporte.
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C. INDICACIONES PARA PUENTES

Un puente estd indicado cuando se disponga de dien
tes adecuadamente distribuidos y sanos que sirvan como-
pilares, toda vez quce esos dientes tengan una razonable
proporcidn corona raiz y después que 1os exdmenes radigo
graficos y los modelos de estudio bucal muestren la -
capacidad de esos dientes de soportar la carga adicio

nal., este criterio se define como sigue:

1. Distribucidn apropiada.

Por 1o comin significa la presencia de un diente
pilar (o dientes), c¢n cada extremo de la brecha desden-
tada y un pilar intermedio {(espig6n), cuando la brecha-

corresponde al espacio de mas de cinco dientes.

2. Ley de ante:

"Que establece que en "protesis fija, la suma de la
superficie periodontales de Tos dientes pilares debe -
ser igual o mayores que el drea periodontal a cubrir",-

o a los dientes qQue se reemplazan.,

3. La relacidn corona raiz.
Acentada como favorable es de: 1/2, en medio longi

tudinal, aqui también se puede admitir una proporcidon -
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menos favorable cuando no se observa movilidad, si el -
estado bucal del paciente es saludable asi como de lTos-
tejidos de soporte y la oclucidn en ese momento no es -

traumdtica.

C. CONTRA INDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA.

1. Cuando &1 espacio desdentado es de tal JTongitud
que la carga suplementaria que es gneral en 1a oclusidn
de tramos comprometen la salud de los tejidos de sopor-

te de los dientes gque se elijen como pilares.

2. Cuando la longitud del tramo, requiere, por cau
sas de su rigidez, una barra de dimensiones tales que -
haya que reducir forzosamente ¢l drea de l1os nichos y -

se produce sobre erupcidn del tejido subyacente.

3. Cuando una prétesis colocada anteriormente mues
tra 1la egvidencia de que la membrana mucosa involucra la

reaccidn de la membrana mucosa desfavorablemente,

4. Cuando en la zona anterior hubo una gran perdi-
da Gsea.
5., Cuando la prétesis fija ocluya con Tos dientes-

naturales o con una prdtesis fija gGnicamente en un ex-—-




57

tremo en la mitad o menos de su longitud.

6. Cuando hay alguna duda respecto de la capacidad
de Jlas estructuras de soporte remanentes alrededor de -
los dientes pilares de soportar cualquier carga agrega

da sin apoyo bilaterail.

D. PROTESIS EN ADOLESCENTES

Esta contraindicada la protesis fija en adolescen-
tes cuando los dicntes no ocluyen todavia o cuando las-
pulpas son muy amplias 1o cual impide los desgastes ade

cuados.

E. OCLUSION NORMAL PROTESICA

La prdtesis fija ©2std contraindicada cuando 1la -
oclusidén es anormal, y el cierre produce fuerzas que -
reaccionaran desfavorablemente, sobre las estructuras -
de soporte, tales condiciones pueden impedir la construc
cidn de tramos de forma adecuada o producir rotaciones-
de uno o mds pilares de tal magnitud que serd incierta-
la estabilidad de los anclajes, si estas fallas no pue-
den eliminarse o equilibrarse mediante incrustaciones,-

coronas o desgaste, pocos serdn excepcionales resulta -

dos.
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En este capitulo se describen los tipos faciales--
que se pueden apreciar, clasificacidén de angle, modali-
dades del arco o consecuencia de la extraccidon del pri
mer molar permanente y por qué el primer molar es Ta -

primera eleccidn de anclaje en ortodoncia.

A. TIPOS FACIALES.

Los tipos o patrones faciales bidsicos son: Dolico-
facial (vertical), mesio facial (ideal) y braquifecial~
(horizontal).

Una de las primeras evoluciones necesarias para un
diagndstico crdneo facial exacto es la clasificacidn de

tipo facial del paciente,

1. Patrdn mesio facial

ET patrén mesic facial se asocia a menudo con -
oclusibn de clase I dado que estos pacientes estd3n ca--
racterizados por una relacién intermaxilar relativamen-

te normal que da como resultado un buen balance facial.

2. Patrdén dolicaofaciatl.

tas caras de =stos pacientes generalmente son alar
gadas con musculatura débil a causa de 1la tendencia al-
crecimiento en sentido vertical, la oclusidn molar a me

nudo clase II, divisidn I.
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3. Patrdn braquifacial.

Las caras cortas y mandibulas cuadrangulares y an-

se asocian a

chas de estos pacientes, menudo con mal

oclusidn clase I1, divisidn 1; el crecimiento de la man
dibula usualmente es

en estos pacientes mids hacia ade--

Tante que hacia abajo.

En consecuencia,

estos pacientes exhiben entrecru-
zamiento excesivo del sector anterior.

B. CLASIFICACION DE ANGLE

Este es un andlisis

simple que permite ubicar al -
paciente en una de tres diferentes categorias

clase I1, y clase 111).

(clase 1,
1. Clase 1.

Aqui encontramos que la cidspide del primer molar

superior incide sobre el surco mesio vestibular del pri
mery molar superior aqui encontramos un perfil

recto y
su plano tevrminal

s recto.

2. Clase 11

Esta clase se conoce como distc oclusidn. De acuexr
do a su divisidn-encontramos dos tipos de perfiles

que-
son:

a. Divisidn 1.

Su perfil es convexo, ya que se presenta protrusion
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anterior y su escaldn es hacia distal.
b. Divisidén 2.
E1 perfil es casi recto, aunque su escalidn es dis-

tal, aqui no encontramos protrucidn en anteriores.

3. Clase 3.

Su perfil es c6ncavo, su escaldédn es hacia mesial y
se conoce como mesio oclusidn, obviamente su escaldn es
hacia mesial, la mandibula sale, y los dientes anterio-
res superiores caen sobre la cara iingual de Tos dien

tes antagonistas.

C. MODALIDADES DEL ARCO POR LA PERDIDA DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE.

Con la pérdida de un primer molar permanente se
pierde ¢l control de ta oclusidn, convirtiéndose en una

situacidn muy grave para manejar. Los incisivos y el ca
nino se¢ recorren distalmente y los dientes posteriores-
se inclinan haecia mesial. Probablemente, aparecerd sepa
racidén en el segmento anterior, s6lo raramente puede el
odontdlogo inclinar los dientes permanentes que vuelvan
a sus posiciones casi normalmente con mecdnica sencilla
con mayor frecuencia se requie,e mecanoterapia con muil-

tibandas.
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D. RETENCION O ANCLASE DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

La retencidn de anclaje que ofrece el primer molar
permanente es sorprendente ya gque es el diente que 1le-
va el control sobre &1 acomodo de los dientes, sobre el
arco dentario ¢l doctor charles Tweed, define a evste mo
Tar como la primera pieza de anclaje, que ofrece resis
tencia mecdnica, por ello es que el primer molar ofre-
ce este tipo de resistencia sobre todo por ser un dien-

te de gran volumen, tamano y raices amplias.
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C ONCLUSTIONES

-~ Existe gran diferencia cronoldgica de la erupcidn
dental, en nifios mexicanos, ya que seglin estudios elabo-
rados en la Facultad de Odontologia, la erupcioén se en-

cuentra entre los 5 a 5 anos 1/2 de edad en su mayoria,

~ También que la evupcidn dental del primer molar
se divide segin el sexao; y que aveces no es el primero-
en erupcionar como cominmente sc¢ piensa; estas estadis-

ticas se indican e¢n una Ltesis de la c¢ronologia de la -

erupcidn dental de la Tacultad de odontologia.

- La caries dental es un problema que afecta hoy -
en dia a un 90% de la poblacién en vl D.F. segiin lo mar
can estadisticas en la U.N_A_M, Tacultad de Odontologia
segdn un reporte de la Universidad de Michigan, en un -
estudio elaborado en el Departamente de Programa dental,
el indice de caries se ha visto disminuido en esa zona,
gracias a los nueve tipos de selladores que se estdn -
utilizando.

- En realidad con la pérdida de un primer molar -
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 de cada-

persona de acuerdo al desgaste oclusal que presenta -
cada primer molar, en relacidn con su articulacidn tem-

poromandibular.

- En prdtesis cred que si ¢l canino en anteriores-

¥y no solo en anteviores, sino es que en toda la arcada-
es un diente muy importante; no ofrece 1a misma canti -

dad y calidad de anclaje como el primer molar.

- Actualmente en bstados Unidos, en la Universidad
de Pensylvania; se¢ uvwa en ¢l tratamiento protésico in -
fantil l1a anestesia electronica con Gxido nitroso, aidn-
que no describe su wmetodo reporta que no s

imperceptible, lo quu

dolorosa e

hace gue el paciente infantil

ga mejor confianza a cste tipo de tratamiento.

- Con 1a perdida de un primer molar no sélo se co-

locapsa el arco; se mesializan los dientes posteriores,
o se distalizan lTos anteriores; asi mismo se puede ob -~

servar que hay modificacidn facial.

ten
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