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INTRODUCCION 

Al elaborar un libro .. cavila un peca para det111mlnar el t11na que 1e va a -

ab~ar, en •te caso 1ucedlo que, durante el cuna tedrlco-prdctlco de 101-

matwlcn de Operatwla dental y Exodoncla ob .. rve determinadas clrcunatan-

claa que fueron; mayor cantidad de obturai;:lon• y *"'!'O<:!d<>!'!!!! d!!! pr!m!!r­

molar lnfwlor que hiel_, me lncllnara pcr •te tema ''Causas y Comecuen­

clcn de la Exfollacldn del Primer Molar Inferior" y lo empezara o elaborar -

dandole prdtlcamente un enfoque preventivo que trate de aoluclonor lo serie 

de compllcacionea que troe consigo el no evitar y soluclonor uno sltuocldn -

en el momento oportuno. Asr mismo la lniclocldn de esta lleva la finalidad 

.• de que se tenga un conoclmlenta general de los acontecimientos evolutivos -

.. 

naturales y potoldglcos de 101 dientes y poderlos determinar beneficos 6 ma­

l~flcos para el Individuo, es esta la razdn por la cual 1e trato de elaborar -

una tesrs que hablara de una sltuocldn global en la cual destacan los mate -

rlas general .. do la odontologra • 
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1, GENERALIDADES DE LOS DIENTES.-

a) ESTRUCTURAS PERIODONTALES DE LOS DIENTES, 

la d-.tlcldn temp0ral ba .. de la d-.tlcldn pennanente es portadora de 

20 dl.,t• de dlm.,1lane1 pequellal adecuada1 a la anatomra del nlllo, que 

lot •tructurat variaran de acuerdo a la edad cron6loglca e evolutiva en el 

momento adecuada de 1u desam>llo. A la edod aproximadamente de 101 -

18 a 21 anos todo Individuo cuenta con toda la dentlcldn Hcundarla d P9!.. 

manente que durara el resto de 1u vida. Sin emblll'gO deberd Mt' vlg1lada -

y atendida cada vez que 1e requiera para que .. a como su nombre lo indico 

PERMANENTE, esta cuenta con 32 dientes 1eh lnci1lvoa 1uperlores, seh I~ 

cbivos Inferiores, ocho premolares y doce molares superiores e Inferiores -

derechos e Izquierdos, cada diente esta 1ostenldo por el alveolo dental y -

ligamentos perlodontal• que rodean a cado uno de los dientes estos se en -

cargan de mantener al dtmnte ~n !IJ !H!I). (*~~r"./e!e en !a flg, 1 .1.). 

diente 

<-•a--Grupo glnglval de 
Fibras • 

.. 



• 

-e-

los dl.,.tel se Insertan .,. 101 maJCllaNt, no de una manero rrglda tino -

mediante una lnaenloea artlculacldn destinada amortiguar 101 efectat de 

las fuerzas de ocl1111dn funciono! delOfTOlladas tobre las auperflcl" d -

areaa trlturantea durante el acta masticatorio, 

En dicha artlculacldn Intervienen 1 la ror2! d°"'t.,~io, lo! ll¡;umür1toii (m9!!. 

brana perladontal d perlodonta, el huet0 alveolar y la encla } elementos 

que contribuyen a fonnar la entldod fl1loldglca del perladontlum, 

El parodonclo d perdladontlum M dlf•encla en dos part" fundamentales, 

o) Perladontlum de lnterccldn o lntroolveolar fonnado por: cemento radl­

cular, membrana perladontal (perlodonta) y alveolo mantiene al diente 

en 1utpen1ldn • 

b} Periadontlum de Proteccldn 6 Supro alveolar compuesto por: enero, -

lnserccldn eplteleol y todot 101 te!ldos que se encuentran oclusalmente 

ub le ad os con respecto o 1 OI flb ras eres to den toles , 

El con¡ unto de flbro1 coldgenas y muy poco eld1tlcaa que mantienen al -

diente firmemente ligada al hueso alveolar se denomina membrana perlo­

dontal 6 perlodonto. 

Actúa en relacldn c:on lo dlndmlco maatlcotorla y tiene especlolt1lmas e!!_ 

rocterrstlcas, El perlodontl~ contiene flbra1 prlnclpales y acceaorlas -

que permanecen onduladas y rela¡odas cuando el dlaite se encuentro en -

lnochnldn las prlnclpales son : 



-9 -

a) Grupo GI nglval .- San l rradladcn y rodean al d19"te unlenda 

1 a encra al cuello clrnlco fonnan el llamado anlllo clrcular de 

Kullcker. 

b) Grupo lntetdentorlo d Tran111ptal. - Las fibras pasan por la en -

era cerca de la cresta alveolar y se Insertan ... el cuello de -

ambos di9"tes contiguos colaborando 01r en mantenerlos unidos. 

e) Grupo de la Cresta Alveolar,- llenen de afuera adentTo una -

dlreccldn oblicua hacia ocluso!, Impidiendo la extrvsldn del -

diente. 

d) Grupo horlzontol .- Se insertan en el cemento dentario y el 

hueso alveolar m6s d menos perpendlcularmente a ambos tell -

dos y estdn ubicados en el tercio glnglvol de lo raTz. 

e) Grupa Oblicuo.- Formado por las fibras mds abundantes abar­

can la mayor parte de la superficie de la rarz y d .. t o!v~!o y 

tienden a sacar al diente del alveolo, al revás de los fibras -

que fonnan el grupo de la cresta ::ilveolar. 

f) Grupo Aplcal .- Cubren y protegen el paquete vdsculo..,,ervl~ 

so de la pulpa dentaria. Se Irradian en abanico desde el ce -

mento al huesa alveolar y mantienen al dplce dentario en el -

centro del alveolo. 

lo gran mayarra de estas fibras est6n orientadas paro transformar las pr..,,lo­

nes en tensiones. Estas fibras las local Izamos tanto en dientes unlrr-:idi-:ul'!._ 

res como en los multlrradlculares. 

·t. 
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b) DESCRIPCION Y SECUENCIA Df LA DfNTICION PRIMARIA,-

En el ser humano existen dos tipos de dentlcldn ¡ la temporal y la penna- 1 

nente. 

Ambas dentlclon• H originan bd11comente de c'lulo1 de tipo ectodennal 

y mesodennal. E1ta1 c•lula1 tienen la funcldn de la formacldn de 101 el! 

mentol •enclal• de la1 dientes ; la1 ectodennales 1e encargan de la for­

macldn de la corona y de la rarz. 

Las mesodennales forman la dentina, teJldo pulpar, cemento, membrana -

periadontol y hueso alveolar, 

La primera etapa de desarrollo de e1ta1 c•lula11e evldencran en la u1l<tc:. -

1emana de vida embrionaria. 

El brote del diente empieza con la proliferacldn de c61ulas en la capaba­

sal del epl'teleo bucal, desde lo que serd el orco dental. El e'l!Tialte origi­

naimente se deposita en ei ápice dei diente y desde este sitio sei extiende -

hacia el cuello formando asT lo que ser6 el reve1tlmlento de la corono del -

diente, la roli se fonna poco despu6s de brotar la corona del diente. 

las faetones que intervienen en el proceso de erupcldn de los dientes son -

los siguientes : Alargamiento de la ro~, fuerzas eJercidos po~ \os teJldos -

vasculares en tomo y deba Jo de lo rarz, el creclml en to del hueso alveolar, 

el crecimiento de la dentina, la con1trlccldn pulpor, el crocl'."llonto >' tra_s 

cldn del ltgomento perlodontal, la presldn por la acc16n muscular y la reo2_ 



1orcldn de la cNSta alveolar. 

La secuencia de erupcldn de los dlenm prlmarlot " la siguiente : 

Primero 101 Incisivos central• 1e;uld01por101 Incisivos lateral•, primeros 

molares, caninos y segundas malar•. las picas mandibulares pl'9ceden a­

las ma>cllaN1. Este oiden no siempre •• vftlflca, 

Generalmente •• conaldera el momento de erupcldn o 101 1el1 meses pora 101 

cenhal• primarios ma>ctlaNS 7 a 8 para 101 lateral• primarios mandibulares 

y 8 6 9 meses para los laterales primarios ma>cllare1. 

Al afio hacen erupcldn 101 primeros molaret a 101 16 meses apa19cen 101 ca -

nlnos • Se considera que los segundos molares primarios hacen erupcidn o -

los dos allos, Para mayor comprensldn a lo antes puntuallzodo observ"e en 

la Tabla 1 , l , 

Puede eiclstlr 3 6 4 meses de dlf.,.ncla en cualquier sentido esto necesario-

ria observar lo secuencia de erupción y desarrollo adecuado del orco dental 

del nl!IO, 

Se ha obsetvodo que lo erupcldn de los dlente1 u m~s adelantado en nll'ias -

que en nlnos, los dlent• lnferlo~ suelen erupcionar antes que los superlo-

res, 

En el proceso de erupcldn es de vital Importancia tener presente las fechas 

ant" mtnclonadns en vlrtud de que al no hacerlo podrlomos no damos cu91L 

to de que eiclste el cosa de anodonclo yo sea esto parcial d total 6 dlflcul -



TABLA No. 1.1.- FORllACJOH DE LA DF.KTICIOK Plll/IARIA 

P 1 E Z A 

DENTICION PRIMA-
RIA MAXILAR. 

Incisivo C.,tral 
Incisivo Lateral 
Canino 
Primer Molar 
Seg.....CO Molar 

OENTIOCN Fl!IMA­
RiA MANül8UlPR. 

Incisivo Central 
Incisivo Lateral 
Canina 
P,;,...,, Molar 
S~·mo M:>1,,. 

FORMACION DE 
TEJIDO DURO 

4 meset en el utero 
4! ml!Ses en el ul""' 
'i meses en el utero 
'imeses., el utero 
6 mees., el utera 

4 ! meses .., el uhtrO 
4 ! meses en el utero 
5 nteses en et utero 
5 meses .. el utero 
6 meses en el utei<> 

CANTIDAD DE ESMALTE 
FORMADO AL NACI -
MIENTO, 

5 sextos 
2 tercio! 
1 tercio 

cútpides ...,:das 
Puntas de c:útpldet aún -
aisladas. 

3 quintos 
3 quintos 
1 tardo 

cÚlpldes u~ idos 
P!KI tas de e ús~ :des ~ún -
c:isl..da,. 

ESMALTE 
COMPLETO 

l!m-
2!m-
9 meses 
6 meses 

11 m-

2 ! meses 
3 meses 
9 m~ses 
s; meees 

10 11'e!M 

l:RUPCION 

7! m-
~· m-

1e m-,,, 
m-

24 m-

6 m-
7 m-

ll meses 
l2 meses 
20 meses 

RAIZ 
COMPLETA 

1; Aftel 
2 Anc. 
3 l A11es 
2; AftCI 
3 AftCI 

1 ! A1111a 
Ti ....... 
3} A11o1 

H ""'°' 3 A1111a 

-N 

' 



'TAelA No, 1.1.- FORHACION DE LA DF.NTICIOH PlllllARIA 

P l E Z A 

OENTICION PRIMA-
RIA MAXllAR. 

Incisivo Cen ll'OI 
Incisivo lotero! 
Conlno 
Prlm.,. Molar 
Segundo Molar 

DENTICION PRIMA-
RIA MANDIBULAR, 

l~d:h~ C;m~ru\ 
lnr.hlva latetttl 
Cnnlno 
Prlmnr Molor 
Seg.,11do Molor 

FORMACION OE 
TEJIDO DURO 

4 me1e1 en el utero 
4 ~ mes• en el ut .. ro 
'i me1e1 en el utero 
.1\ mnes .., el utero 
6 m-.., el utero 

4 ; meses en el utero 
4 ~ m••es en el utero 
5 meses en •I utero 
~ me1et en el utero 
6 mHes en el ulero 

CANTIDAD DE ESMALTE 
FCR:~ACO AL NACI -
MIENTO, 

5 sextos 
2 rucios 
1 t.,clo 

cOipldes unidos 
Puntos de cOtpldn aún -
alslodos. 

3 quintas 
3 quintos 
1 tercio 

cútpldes un Idas 
Puntos de cús;:.\des ~un • 
clsludo •• 

ESMALTE 
COMPlETO 

1 \metes 
2~ m•-
9 meses 
6 meses 

ti meses 

2; meses 
3 meses 
9 mf!'Se1 

5 ! m111es 
10 m01es 

ERUPCION 

1;m_ 
9 m-

18 metes 
14 meses 
24 m•-

6 mesM 
7 m•-

H meset 
\2 m .... 
20 me1es 

kAIZ 
COMPLETA 

n A11o1 
2 AllOI 
H Állot 

H Allot 
3 ""°' 

H A11ot 
1 ~ A11ot 
31 A11o1 
2l Allot 
3 AllOI 

-N 

1 
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tod "' la erupcldn de los dlent• oco1lonando alteracldn en loa funcl0n• -

-clal• encomendadas a la dentlcldn y que a aaber son : fan.:icldn, ma!.. 

t1cacldn y •t•tlca. 

Enn olTOI factor• patoldglcoa en la defannacldn de la erupcldn nonnal de 

la dentlcldn temporal enconh'amCll el uso de blberon• Impropios, ch~1, 

maia poalcldn al dormlr(cuando •• hace boca abato}, estos hdbltoa •• eoml­

deran como pos lb l .. cauaa1 de prealon .. d .. equlllbradaa y daftlnaa que pu• -

den .. r •l•relda1 tobre 101 bard• alveolar• Inmaduros y 1umament. malea -

blH, y tamb1'n de cambios patenclal .. en el detplazoml•nto de las piezas 

y en ocluslones, que pueden valvene ffUncamente anonnal111 si contlnuan -

estos hdbitos largo tlempa. 

Tamblát es necesario mencionar la Importancia que tiene la dentleldn t.m~ 

rol ya que servlrd de guia a la dentición permanente por lo tanto es conve -

nlent• tratar da mantenerlos en su sitio hasta la etapa del !:nmb!I'.' d!! d~n!! -

clones, para evitar que 101 dientes permanentes tomen posiciones Inadecuados. 

Es recomondoble hacer la revl1l6n perTodlca para mantener en buenas condi­

cione-. la dentleldn y 19forzor el tejido d91'1tal a travh de la opllcacldn tdf>! 

ca de fluor evitando de esta manera la su1ceptlbilldod a la corles dento! y -

la destruccldn del diente. 

Los dientes declduos permonecerdn en su sitio par alg6n tiempo de los 1els m! 

ses a 101 doce al'IOI de edad en la cual serdn desplazados y reemplazados par­

la dentlcldn secundarla 6 pennanente, 



-U-

e) ERUPCION V EVOLUCION DE LA DENTICION SECUNDARIA, V -
COMO CONSECUENCIA LA DESAPARICION TEMPORAL .-

El origen de IDI d9ntlclon• temporal y pennonente 1e do a partir; de la Id­

mina dental en la cual 1e dnanollan pequeflot yemas eplteleales denomina -

dos yemas dental•¡ de codo una se fonnara un dl9nte declduo, Mds tarde -

ia idmina dentai dora origen a unos yemas eplteleales similores que se deso -

l\'Olloran PfOduclendo dl.,tes pennonent... 

Cuando los dl.,t• declduos hacen erupcidn en el orco dental, lo yema den­

tal para el diente permonerte corresparidl.,te ha estado produciendo esmalte 

y dentina de lo misma manera que el diente declduo, 

Cuando la corono 1e ha completado y lo rarz esta percl almento fonnoda, el 

diente pennonente se preparo para hacer erupcldn, 

Sin embargo, como una de los leyes de Wolff aflnno que la presldn causa re-

sorcldn de te¡1dos duros, en este casa la presldn provoca I"' !""!!O!cl~ d!!! m6~ 

blando de los dos telldos en contacto 6 sea, de la dontlna del diente declduo 

que es reabsorbida por los osteaclastos. Cuando el diente pennonente esta a 

punro de hacer erupcldn la rarz del diente primario ha sido completamente -

reabsorbida. La corona se dcsp~da de la encla; luego el diente se cae p~ 

ra ser sustituido par su sucesor pennanente. 

Las esbozos de la1 dientes pennanentes estdn situados en la cara ltngual de -

los dientes caducos y 11 fannan durante el tercer met da vida Intrauterina, -
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Estos prlmllftllos cuyo desan"Ollo • seme¡onte al de los dlent• de leche, -

pennonecen lnoctlvos hasta el SeJCto afio de vida, aproiclmadamente 1 en -

Hto fecha comlenzon a crecer empu¡an p0r oba¡o a los dlent .. de leche y 

asr cantrlbuy., a su calda. 

Al crecer el diente pennanente, la ral'z del dl.,te declduo d caduco sup~ 

yocente experimenta rMOrcldn por osteoclastos. Observ .. e en la flg.1 .2 

En el proceso de erupcldn se debe tomar en cuenta la edad dental del pa -

ciente ya que la edad crondloglca del Individuo no es tan Importante como 

su edad evolutiva, Gron estudio la aparlcldn de los dientes pennonent• -

sogún el desarTOllo radicular, observando en radlogrdflas en ca- clrnlcos 

de emergencia y encontrd que la mayorra de los dlent .. erupcionan cuando 

te han formado tres cuartas partes de la rol'z cualquiera que sea la edad -

cronologlca y esto, nosonos lo comprobamos en nuestra prdctlco dental a -

trov6z de un minucioso reconoclml .. to ,ru:llog!"1fki:>, 

Lo dentlcldn permanente empiezo a erupcionar aproiclmadomente a la edad 

de seis ollas etapa en la cual empieza lo desaporlcldn de la dentlcldn decL 

duo siendo la primero pieza en hacer erupcldn generalmente el primer m<?,_ 

;ar mandibular o las seis al\os pero muy frecuentemente el Incisivo central 

Inferior puode aparecer al misma tiempo 6 antes, 

L<1 secuencia mds favorable paro la erupcldn de los dientes Inferiores .. : -

Primer molar, Incisivo central, Incisivo lateral, canino, primer premolar,-



FIG,1.2.- EVOLUCIOM DE LA DENTIClnN PftfHAftlA Y SECUNDAftiJ 6 • 
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tegundo pHmolar y segundo molar. 

En loa superior• 1 primer molar, lnchlvo cennol, lnchlvo lateral, primer -

premolar, segunda pNmolar, canino y segunda molar, obs,rvese en la Flg.!. 

1.3. 

Ma>Cllar 6-1-2-4-3-5-7-

Mandlbulo (6-1)-2-3-4-5-7 

y 

y 

6-1-2-4-5-3-7 

(6-1)-2-3-4-5-7 

Flg.-1.3.- SECU:NCIA DE ERUPCION FAVORABLE, 

Para mayor comprensldn de fechas de erupción de lo dentl c16n permcmente ,-

obMlrvese en la tobla l , 2. 

A la edad del aP'oo, cuando erupciona el primer molar, los caninos pennonc!!. 

tes empiezan a callficorse entre las ralees de los primeros molortA primarios -

cuando las piezas primarias erupcionan hacia la lrnea de odusldn lot Incisivos 

pennanente y loa caninos emigran en dirección anterior, a un rlhno mayor que 

lat pinas primarias : 



TABLA No. 1.2.- FOl\l!AC 1 ON DE LA DENTICION SECUNOAlllA 

FORMACION DE CANTIDAD DE ESMAL - ESMALTE RAIZ 
PIEZA TEJIDO DURO. TE FORMADO Al NÁCi --•• .. •P•-\...VMn.c.1v r.n11or11"'\ ... 1 

"'"'""'""''-'" CO~AP'..!TA 
MIENTO. 

DENTICION -
PERMANENTE 
MAXILAR, 

lnc1slvo C..., ttal 3o4m.,.. ------------ 4 o 5 º"°' 7 a 8 allot 10 ª"°' 
lnct.lvo Lateral 10 a 12 meses ------------ 4 a 5 allot 7 o 9 allot 

11 º"°' Canino 4o 5 mes" ------------ 6 a 7 ollas 11a12 ollas 13 a 15 all01 
Primer Promotor 1; a 1 3/4mnes -----·------ 5 a 6 allat 10 o 11 allOs 12 a 13 allOs 
Segundo Pr....,alar 2 a 2 '2/4 meses ------------ 6 o 7 alk>s 10 a 12 allot 12a14oll0s 
Primer Molar Al nacer A veces un vestiglo 2la3all01 6 a 7 all01 9 a 10 allOs 
Segundo Molar 2 ! a 3 afias ------------ 7 o e alk>s 12 a 13 ollas 14 a 16 allOs 
Tercer Malar 7 o 9 al\Ot ------------ -l2 a 16 011<>1 17 a 21 allo1 18 a 25 allOs 

DENTICION -
PERMANENTE 
MANDIBULAR, 

Incisivo Central 3 a 4 mes .. ------------ -4o5allos 6 a 7 al\OI 9 allCM 
lnchlvo lateral 3 a -4 m••es ------------ 4 O 5 Ollas 7 a 8 al\OI 10 allos 
Canino A a 5 meses -----------,.. 6 a 7 ollas 9a10allOI 12o14all0s 

Primer Pnrnolar 1 3/4 a 2 allOs ------------ 5 a 6 all<>t 10 a 12 allOI 12 a 13 Ol'\OI 
Segundo Premolar 2 l a 2 l ollas 

_______ ... ____ 
6 a 7 Oll<>t 11a12 ollas 13 a 14 allOs 

Primer Molar Al nacer A veces un ve1tlglo Ha 3 º"°' 6 o 7 allat 9 O 10 OllOI 

Spgundo Molar n a3aftOI ------------ 7 o 8 º"°' 11 a 13 allal 14 a 15 aftas 
Tercer Molar (1 u 1(1 afias ------------ 12 a 16 all01 17 a 21 ollas 18 a 25 al'IOI -ID 

1 
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De .. ta fonna a los 2 1/2 de edad atdn empn:ando a calciflcane los prlm! 

'°' p1W11ola,... 911lr• 1111 role .. de lot primeros mola,.. primarios lo que •ro -

antes sede de calctncacldn del canino pennanente. De esta manera al •!!! 

clonar las plezot prlmarlot y crecer la mondlbula y el maxllar superior, qu! 

da mds espacio aplcalm911te para el desarrollo de pin.as petman•nt•. 

los arcos dentala prlmorlot una vez fonnados y con segundo molaret prima­

rios en oclusión no muestran aumento de longitud 6 de dlmensldn horb:ontal 

pueden producirte llg"°' acortamientos como resultado de movimientos hacia 

anterior de los Mgundot molarn primarios causadot por carl• lnterproxlmalea 

Se produce movlml911toa vertlcal de lot ap6flsls alveolares, y tamb11n se P"?. 

duce crecimiento anteraposterlar de la mandlbula y maxilar superior que .. -

manifiesta en e1pacio relTomolar para los molares permanente futi.os. 

En algunos calOI la superficie distal del segundo molar primario mandibular -

ser6 mestal a la superficie distal del segunda "'<:>!".!r pr!m~r!o mcx!!cr. 

Cuando se verifica esto, los primeros molar .. pennonentes mandibular y maxL 

lar pueden erupcionar directamente a och11l6n normal a esta temprana edad, 
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d) ANATOMIA DE LAS PIEZAS POSTERIORES TEMPORALES Y ANA -
TOMIA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE .-

Anatomra del Primero y Segwido Molar Temporal Inferior.-

El primer molar l.,,poral •de dimensiones pequellat de acuerdo a esto den­

tlcldn cc:Wisto de cuatro ca.pides : dOI v•tlbula191 y dos palatinas, dos ralees 

una m•lai y otro distal es mds pequello que el tegwido molar temporal. 

El 1egwido molar primario consta de cinca cGspld .. Igual el primer molar pe!_ 

manente presento un contomo a1<lal mds redondeodo, bucolingualmente es -

mds .. trecho en comparacldn con el dldmetro m•lodlstal, borde cervical mds 

pronunciado en la supeificle bucal, mayor que el primer molar primario y m4!._ 

nor que el primer molar pennanente. 

La sup.-flcle distal es generalmente conve><a pero se aplano un poco bucolln-

gualmente cuando se acerco al borde cervlcal es menor que lo superf 1 ele m!_ 

sial hoce contacto con la superficie mestal hace conh:!c~ ct'!l ~! ;:r!mer moler 

pemianente pero este no es tan ompllo como el contacto con la superficie me-

sial y es en fonna redondeada en posición e>cactamente bucal y cervical al -

surco distal. 

Estos san portadores de dos ralees : una mestal y otra distal estas est6n aplas­

tadas en el sentido mesiodlstal. Las ralees divergen y se alotan er.tre ellas -

el gennsi de los premolares correspondientes, Hago mención do les diento~ -

temporales potterlores por tener gran relacldn con el tema elaborado, 
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O. acuetdo can la forma radlcular, 1u cara v•tlbular • mdt delgada -

que la llngual abierta ampltam• .. hacia aba¡o por da"de .. relacionan 

con el prwnolar que va a ..-plazarlat, pcw dlttal •tdn vecino• al al -

vealo del primer malar pennanente. 

NENTE, -

la d11ntlcldn pennanente Inicia su fonnacldn en las primeras etapas de -

la vida intrauterina cuya expltcacl6n se reallz6 tn capltulos anterior•. 

De esta dentici6n hago destacar las caracterlstlcas •enclales dtl primer 

molar Inferior. 

El primer molar Inferior como compontntt de la dentlcl6n pennanente -

Inicia la formacldn de sus elementot a partir del nacimiento entre 101 -

que encontramos la dentina y el e1molte, la calclflcocldn completa del 

esmalte se efectúo aproximadamente de los 2 1/2 a 3 anos lnlclandose su 

erupci6n entre los 6 y 7 allos dtnomlnandosele molar de los seis allas to­

mando en canslderacldn la etapa de N erupcldn. 

la Fomocldn completa de sus rarees se efectúo de los 9 o 10 anos, 

Este molar presento cinco 16bulos;. 

T ret l6bulos vestibulares y dos linguales. 

En lo' molares Inferiores, las caras oclU10I•, ion anchas, dispuestas asr­

por naturaleza para triturar los allmefltos, ol contraria de los molares su-
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perlo,. los lnferlo191 tienen su mayor dldmetro en sen tldo meslo-dlstal. -

R.toclonodo con el e¡e de lo rarz el e¡e coranorlo estd lncllnodo haclo -

el centro de lo covldod bucal, 

La coro ocluso! se aMmeia o un trapezoide, las coros vestibular y lingual 

aon bastantes paralelos entre sr. En la coro ocluso! se marcan los surca. 

que 19sultan de lo coolescencio de los cinco lóbulos que se prolongan so­

bl9 lo cara vntlbular marcando la separación de 101 tres cúspides bucales 

y hacia lingual seflalon la unldn de las dos lingual, 

la cara vestlbulor es ligeramente convexo en sentido meslo-dlstol. Estd­

dlvldldo en tnes portes por los lrn-s de unldn de los ldbulos de desarrollo, 

Estas lrneos te1mlnan en pequenos fosltas llomodot fosltat mesto-vestibular 

y dlsto-vestlbulor que son asientos de corles, 

El tercio ocluso! de lo coro ve1tlbular del primer molar Inferior tiene PO!.. 

trituran te. 

lo coro mestal es lisa y su dirección en sentido ccli,>so~lngivol es conv9!. 

gente hocia el e¡e central del diente. 

la coro distal es mds onga.ta que la mestal por. disminución del tomona -

de lo cúspide disto-bucal. Es convexa tonto en sentido buco-l1nguol c~ 

mo oclulO glnglval y tombl.Sn c0mo lo mestal converge hacia lo ITnea ce'!. 

trol del diente en sentido glngival. 
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lo cara lingual .. md1 redonda que 1'9Cto en ,.,tlda ocluao-11lnglval y -

., w 19rt:lo ocl1110I c:anverge hacia oclueal en ,.,tldo onteroposterlor -

.. llgeramente convexa por lo general ""' cara .. md1 bien llaa y mdt -

pequella que la bucal por la convergencia de las caros mestal y distal -

pora ublcacldn de lo ant• descrito obs6rvese en la flg, 1 .4. 

® ® 

Flg. 1.4,- PRIMER MOLAR INFERIOR. 

a) Cara V .. tlbular 

c) Cara Ocluso! 

b) Cara Lingual 

d) Cara Proiclmal 

Pr .. enla dos rarcei situadas tron1versalm1nte en relacldn con la mandlbula 

una anterior la meslol y otra posterior la distal y H unen en un cuello ca_ 

mún antes de fusionarse con la corona. La rdTz: m•lal tiene una fonna cd 

nlca 1 ei mds ancha bucoltngualmente quo la dl1tal pero es muy delgada y 

aplanada mesl~lstalmente au cara mestal presenta por lo general uno pre-



1ldn en su e¡e longltudlnal y - mdrgen• bucollngual• convergen para -

fo1111cr un dplce bcntante redondeado. 

la rafz dlstal • mds fu•te m61 cdnlca y terminan tambl"1 en un dplce ,._ 

dondeodo ti generalmente un peco mds largo que lo mestal, puede encon -

t- bifurcado en alg1K1os ocasiones presento en lo unldn de su t•cio su -

pertor ecn ,o¡ dOi tnf&i"tQrn un uhuhamtentó o coóo, ei cual io dá una sd-

llda retencidn en el alveolo. Lo dlreccldn de la rarz 111 variable. Gene­

ralmente se dirige hacia aba¡o y adelante ; pudiendo pr•entor en gran nú­

mero de cotos desviaciones anormales en su dlreccldn 6 cementosis radicu­

lares. 

Como la mestal puede tener un abultamiento en su tercio s0p9rior, las des­

viaciones y cementosls SIOn frecuentes ambas rafees pueden presentan• para_ 

lelos divergentes d conv8fgentes encemmdo entre ellas una porción dsea '­

variable el septum lntrarodlcular que constituye una Fuerte retención para -

el molar dificultando las maniobras aperatorlas, 

CaracterTsllcomente, los molares temporales estdn ubicados verticalmente -

en su hueso de sost~ muy como los Incisivos temporales. 

El primer molar permanente Inferior antes de su erupcldn en la mandlbula ,­

tiende a tener una lnclinocldn axl al mesiaongular, con su corono hacia m_! 

sial de 101 rafees. St se produce un crecimiento favorable en las porciones 

anteriores del cuerpo de la mondlbula este diente se enderezoró de modo que 

en el momento de la modurocldn sólo se obHrvord una ligera lncllnaclón -
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1111lal meslOGngular. 

VARIACIONES. - La col'Olla puede 19ner cuatro l6bulos y elevaclones en 

lugar de cinco pued9n faltar el 16bulo dlstobual y su elevocldn lo que CCll!!. 

bla la forma de la cara oclusal y de su contomo perlferleo y lo corona "' -

aHmeja a un tfplco segundo molar permanente Inferior a veces hoy una •I!!. 

voc16n adicional en la fisura llngual entre los dot cíisf>ldes linguales y en -

tonen es un primer molar Inferior de seis c01f>ldes, 

las opices de las dos ralees pueden lncllna11e uno hacia el otro, mesial y 

dlstalmente. La rarz distal lo que da cuatro ralees ol diente, 

Para completar la descripción del Primer Molar lnf erlor se Incluye : 

La AnatomTa del Alveolo del Primer ti.olor Inferior.- Geometricamcnte se-

considera que el alveolo dol primer molar tiene fonna piramidal. 

Del conjunto radicular se deben considerar subas"! y sus caras ; lo Sose 'ª-

gulamiente cuadrado, constituye el b<:>rde d:! c!v~!c, >ü bo1dv Lu::ul es -

fino y cortont11, el llngual es generalmente m6s espeto, las proximales san 

anchOs y sdlldos y su altura esfa de acuerdo con el grado de resorción ósea 

y edad del paciente 1 constituyen la base del tr16ngulo interdentarlo a cu-

yo nivel deben efectuar maniobras en el acto operatorio, las paredes del -

alveolo'°" de distinta poslcldn y consistencia lo bucal es casi slempr11 dc! 

godo. Presenta en algunas ocasiones el relieve que le dan l:is dos rakos -

y la deprnldrt propia del espacio lnterradleular. 

í 
1 
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La tabla •tema• va enD1chondo paulatlnamente d..te el borde ol-,,eolor 

a la r9gldn apical donde .. p,.enta comunmt11te engrosada por los tramos -

finales de la lfnea obllcua utema. 

La cara llngual es mucho m6s gruesa desde su lnlclacldn, que la cara eJCter_ 

na. Esta reforzada en 1u porcldn Inferior par el eJCtNmo anterior de lo lfnea 

m ilohiodea. 

En algunos mOJCllares el alveolo del primer molar como sucede comunmente 

con los p0steriores, tobre todo con el del tercero, se proyecta en formo de -

bal cdn hacia el pisa de la boca. 

las paredes proximales que consltuy., los tabiques lnterdentarlos pueden ser 

consideradas como dos prismas cuya base es un trapecio. El lado menor esta 

dodo por la base del eipaclo lnterdentarlo, el mayor se confunde en la por -

cldn basal del maxilar 1u1 lados forman las tablas externa e in temo. 

En general llene la forma de plrdmlde cuadrangular de v6rtlce truncado. 

El vilrtlce coincide con el espacio interradicular, la base llene Implantación 

en la porción basol 6 sus lados constltuy., las caros radiculares dei dlveolo. 

Esta porción C:Ssea entre las rarees constituye el septum lnterrodlcular de tan­

grande Importancia en el acto qulrurglco, 

Mecdnlcamente la maniobra de extraccl6n conthte en ellmlnar uno plr6mlde; 

de ba• Inferior (cuando las role• son paralelas d divergentes) que est6 colo­

cado dentro de otra plrdmlde de lo mltmo dhp0sld6n • 
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e) DIFERENCIAS MORFOLOGICAS DE LA DENTICION DECIDUA O 
TEMPORAL CON LA DENTICION SECUNDARIA,-

las diferencias entre la dentld6n decldua y permanente, tienen basto!:!_ 

te Importando, 11>bre todo en lo esfera famlllor, ya que el desconoclmlen-

to de la materia les impide rec;Onocer debidamente unas piezas de otras 1 

E:t= dv¡conwctmlenia de dichas diferencias traen como consecuencia el des 

cuido del primer molar Inferior es por esto que detallo las diferencias mo~ 

loglcas que e>elsten entre estos y que o saber son : 

1, El tamallO.- Los dientes declduo11on mds reducid05 6 pe -

quellos ci:'. relación o los .. cundarlos, 

2. los superficies ocluso le~ son m61 angostas en ~ootido "•1sti_ 

bulo llnguol que los secundarlas esto es debido o lo mayc;r 

convergencia de lo superficie vestibular y lingual hnel., -

oc:lusal. 

3, Las superficies vestibular y llnguol presentorón en su tercio 

cervical un rodete adamantino mucho mós prominente y exC! 

gerado, E:to da una mayor constricción en el cuello. 

4. El Color.- Es m61 blanco en los t11111porole; qvn on los uicu:i 

dorios. 
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5. Sus ralees.- Son mds divel'Qentes en relacldn can los secundarlos 

6. la cantidad nómerlca de dientes es menor en la temparol par la 

ausencia de premolares y terceros malares. 

7. En las dientes caducos e1clste el fendmena de la reabsorción de lo 

rarz que se manlflesto en un procesa; frslca, químico y bloldglco 

Dicho fen6'neno tiene lugar debido a la fonnacidn de los dientes -

secundarlos, ml.,tras que en estos no se vuelve a dar, pues esto -

va a ser una dentlcldn pennonente, 



IV. CAUSAS DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR INFERiOR, 

., a) DEFECTOS DEL DESARROLLO DE LOS DIEN'reS .-

Las anomalrat 6 enfennedad .. de los dlent .. puedwi dlvldlne en dos grupas 1 

1) 0dontog"1lcas, o que 11ng-.i durante el desarrollo de los dlent•. 

2) Po .. Nptivo!, o que ocurren detpu" de lo fofmaci6n y lo sallda del 

Exltten varios anomalras que afecton en detemitnada forma a la dentlcldn,• 

pero en este caso menciona" las anomalfas que IOf'I mds frecuentes en los pi:!_ 

meros molaNS. 

Una de hn anomalTas odontog"11cas que con md\ frecuencia afectan al primer 

molar es la hlpaplasta y es dada debido a una dieta deficiente de la mujer -

durante la gestucldn dando lugar a dientes Imperfectamente fonnados en la -

descendencia, con esmalte menos resistente a la caries. 

Varios enfermedades generales don lugar a hip0plasla del esmalt'!I d~!!'O :fo ~ 

len cuales enumerar6 las siguientes : 

Eplle1>1la ldlapdtlca, en nlllOs prematuros y enfennos con flbraplasta retrolen­

ticu\or, en nll!C» can alergias cong4nttos, -,oqulthma y sifilh cong6nlla. 

En la slfilis cong6nl ta el mistoma de hlpaplasla del evnalte es m6s frecuente 

y se observo en los primeros molarMdefinltlvos, cuyas cúipldes se desvran -

hacTa la Foto central, dando lugar al ITplco "molar en mora" 

Detpu" del tu erupción la hlpaplasla de 101 prlmlll'Os molares constituye uno• 

gran amenazo paia el buen estvdo de los dientes, En prlmerlugar su dt10rro-
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110 vertical •menor y la artlculacldn no esta 1uflelentemente d-m>llados 

.,ara p-ltlr la ervpcldn de 101 dlentel en buena oclus16n. 

Ad1mds sus planos Inclinados nt6n d .. truldos, lo que c0nstltuye un obstdc~ 

lo para el buen funcionamiento de los molares. 

la hlp0pla1la de los primeros molares dificulta la mastlcoclón porque estos­

dlent .. son muy !ene!b!;s GI cúlor y ai irfo y se lrrlton pionto par efecto de 

la !)mldn. 

En sem•lant• condleldn el nlllO se abstiene Instintivamente de todo mastic~ 

cl6n. los dientes se llenan de restos de alimentos, y como IOn muy sensibles 

al tacto nunca •• cepl llan, 1i no se cuidan desapcireeen Incluso ante! de lo 

erupddn del segundo molar. 

Otl'O de 101 enfermedades odontog6'lcas que cobe mencionar es lo dentino­

genests Imperfecto o dentlno opalescente hereditaria. 

Son dientes quebradizos, omorlllentos, su re11atenclo al desga•t~ ee d::fidv.:!_ 

te esto ocasiono que se produzco uno obras16n y otrlecldn considerable ; en 

coso de exodonclo son muy dificlles de manejar, pues se desmoronan bo¡o la 

menor pre116n de los pinzas, uno de los coroclerlstlco1 notables de ostOs pa­

cientes con dientes definitivos estos son observados o trovh de un e:tudlo -

rodiogrdflco en donde es notado la desp'°l)Orclón entre el tomo!IO de las co­

ronas y 101 ialces de los dientes pennonentes, lo que les confiere gran pare­

cido con los dientes declduos. 
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Dentto de las anomalTas poseruptiva1 menclC1110 la otrlccldn y obrasldn, -

una• debido o un fendrneno flslol6glco y lo otra por un factor patol6gl­

co que c0mo con .. cuencla t10eran consigo 19p9rcuslones sobre lo dentl -

cldn, 

la otrlccldn se entiende como un desgaste de la austonclo del dllnte de -

bldo o un t~ ccr::tcontii dw la1 caras ocluso19'1 que se utl11zan durante la 

mastlcac16n. 

La obroaldn puede deben• o una exposlc1dn ~""°nent• de genes, al con_ 

s\A'llO de d•t.nnlnodot alimentos, al uto ••c .. lvo de tabaco con gran c°!! 

centrocldn de abrasivos, y o cierto hdbltos como el bru>chmo, entre otro 

de les factores e11htentes es lo mola t'cnlco de c-.illlado ; estos factores 

hacen que e>clsto un desgaste de lo sustanc:la dental. 

El de1901te gene rolmente es efectuado en los coros pro11lmoles y ocluso -

les. 

SI ol de'IJOSte pro11lmol es e>cc•lvo puede ser un factor determinante para 

el desarrollo de uno corles, yo que elimino lo cutlcula del esmalte y lo -

e)(pone o los lníluenclos del medlo, esto tambl'-' pe"111te lo adherencia -

de residuos de ollmentos y favorece la ocumulocldn de sustonclos que fa -

mentan la fennentacldn bacteriana, En ceno contrario el desgaste de lo -

cara ocluso! disminuye la frecuenclo de ca.-les dental poique aplano •I die!!. 

te y el1mlnc:1 los flsurot del esmalte dando 1en1lbllldad al diente debido a 

una e11poslclOn dentlnorlo, gene1t1lmsnte esto sucede en piezas posteriores. 
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Otto de los defectos en el desarrollo de 101 dlent .. puede Mr una deficiente 

estructura ondtomica. 

Hyatt le di6 lmp0rtancla e hizo notar que las fisuras de la superficie ocluso! 

son 01lento comón de caries incipiente, El efectúo un exómen a nl"os de -

edades entre los 6 y 7 ª"°' que ten Ton sus prl meros molares permon en tes y -

que no estoban afectados por la caries estos mostraron fisuras y depresiones 

defectuosas, en ~8 par ciento de (352) de 101 400 dientes. 

Hyott sostiene que el 99 por ciento de las •up•rflcles oclusoles con fhuro• -

son otacodos por caries dichas fisuras se pueden extender un poco dentro del 

ffl!olte o hasta la unión del etmolte con lo dentina. 

Bossert demostró que cuan to m6s lncllnados eran 101 lodos del valle en ITe las 

cúspides de un motor permanente d temporal eran mayares los prabobilidodes 

de caries en los fisuras o causa de la mayor frecuencia de dep"ulanes y Fls~ 

ras en 101 dl,,nt~! que t1e:'\;r; cú¡plda~ o!to; con pianos muy Jnc1inodos e><om.!, 

nd un total de 100 primeros molares permanentes de lado derecho de In mox!_ 

lo 38 de los cual es estaban cariados y 62 no cariados, 
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b) CARIES.-

La caries es un proceso fTslco, qulmlco y bloldglco de cor6cter 

lrTeve"lble siendo uno de los factores patoldglcos mós frecuentes dentro de -

la cavidad oral que se encarga de d .. trulr el !elido dental. 

Existiendo uno mayor Incidencia sobre el primer molar Inferior. La corles se 

urigino básicamente a partir de tres factores que son : Los corbohldrotas fer-

mentabl .. , enzimas microbiano bucales y lo composicldn de la superficie d9!!_ 

tal. 

Los corbohldrotas fennentobles y las enzimas microbianas se pueden conslde-

ror como los fuerzas de ataque y lo superficie dental la fu1r1:a de resistencia, 

lo interrelocldn de los factores yo citados, no1 detennlna la etiologfo del -

proc~ corioso que se ilustro en la figura No. 1.5. 

/ 
/' 

Sin Corlf's 

Esta m11.,.,tro que la inlciocldn de la corles dental depende de la presencia -

de cierto microflora bucal carlog6nlco, formando un 1ik1troto favorable ha -

clendo suceptlble la superficie dental. 
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En los carbohldratos fennentados actoon mlcroorganlemos bucales para -

formar acldos org6nlcos, estos 6cldos orgdnlcot progl'ftivamente destru -

yen las porciones inorgdnlcas de las piezas. Encontramos que de acuer­

do a las teorras enunciados por Miller y Cumey el proceso citado arriba 

contin(ia con la destrucclcSn de las porciones orgdnlcos de la pieza, 

nadas lnfluenc:las que hacen suceptlble al diente entre ellas tenemos : 

la alimentacldn, condiclonet de 0pulencla 6 pobreza, climas, cuencas, 

g.oldglc:as, higiene, estructuro anatdmlca, etc. las causas antes expue.! 

tas, tienen que damos resultados necesariamente deslgualn de un pars -

a otro pafs, de una regidn a otra región, de una clase soclol a otro, de 

manera particular de un Individuo a otro, (p0r su formacldn onct6mica). 

En las Investigaciones que se han realizado acerca de lo caries y c~nse -

cuentemente d11 las causas que la originan, se ha observado una inc'.rlcr1-

cia mayor en determinadas piezas dentales y que o contlnuoc16n !e 111on -

clonan : 

?O x 100 de los nillOs de 6 Mos han experimentado de-strucci6n oental Pn 

plazos permanentes, sigue un rdpido aumento de 60 a 85 x 100 de los ni­

"°' de 3 y 10 allOs que han sido atacadas pOr carlttt dental, a los ·1 L <:il\o~ 

90 x 100 han tldo atacados por destrucción dental. 

la mayor partil de la caries dental en piezas p11rrnonentes de ni l'los do 6 a 
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12 aftOs la suministran las molares de los seis ª"os. 

A los siete allOs °"roxlmadomente 25 x 100 de los primeros mola .. s per -

manen tes Inferiores esf'an corlados. Se ha lnfannada de aianentos a mds 

del !iO x 100 a los 9 atlOs y de 70 x 100 a los 12 allos. 

A edades comparables de 12 y 35 el !12 11 100 de los primeros molares -

permanentes superiores estón carlado1, 

Lo, centrales permonenles y las Incisivos laterales superlo .. s ounque bro 

tan aproximadamente al mismo tiempo sin mucho menos suceptlbles a la 

~aries, a los B allOs se contara un promedio de 1 x 100 de esta pieza ca_ 

riada. Sigue un aumento aproximadamente 10 y 15 x 100 a los 16 y 12-

allO•, 

El •egundo molor pennanente Inferior es suceptible a la caries 20 x 100-

y 10 11 100 de lo• Sl'QUndos molares superiores experimentan destrucci6n -

Se ore,enta una lnformacldn limitada sobre la S\JCeptibllldad colectiva -

o caries de las diversos superficies de las piezas pennancnles de 6 a 12 -

ol'\lls, 

A Ir" 1 '2 al'lo~ 5 x 100 de la carlM afecta a superficies oclusalM, 30 x -

10(• "'riroximal y 2f\ x 100 M bucal y ltngual, En las superftclcn labial 

ind•lvt.í y cervical se encuentra menos de 1 x 100, 
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Dentro de la cavidad oral ul1ten zona• de mayor suc:-,eptlbllldad a la ca • 

rl• dental y es debido a 1u .. tructura analdmlca natural y a la lncan'ecla 

ltmpl•a ul1tente en -• zonas ; de las cual• .. hace enfd1ls de las pi•_ 

zas pasterlores y .. pueden considerar las siguientes : 

1. Puntos y flsura1 piovocados par deficiencia dt unldn de 101 

ldbuloa de d .. an"Ollo del •9Tlalte, loa cuales pueden pf9M1,! 

tone en : 

a) los surcos y fosas de las cara1 oclusal• de loa molar. y 

piemolarn. 

b) En 101 surcos y fosas de 101 caras vestibulares y linguales 

6 pala tinas de los molar•. 

2. Por falto de outocllsts d auto limpieza. 

a) En las caras proxlmoles de todos los dientes, en las zonas 

ubicadas glnglvolmente con respecto a la relacldn de CD!!. 

toco ( espoclo lnterd.,tarlo.) 

b) En el tercio cervical de los caras v .. tlbulores de todos -

los dientes. 

En la fl¡¡uro No. 1.6 se muestro como el alimento logro durante la mas tic<!. 

cidr, ""1poco"e en zonas yo antes mencionadas y que esta nos ocasiona el -

principio de una enfennedod Irreversible. 
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FIG. 1.~.- LUGAl\ES PllOPICIOS PARA LA RFTEMCIOM DE 

ALIMENTOS. 
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la continuidad del proceso carl0t0 puede ocasionamos una 1erle de afee -

clan• comenzando par h1peremla1 y continuando con pulpltls que pueden 

orlglnane par latrogenesls d por el avance carloso que no es eliminado a -

tlempa. Ambas situaciones oc<11lonan 1J1a serle de compltcaclone1 en el -

paciente como malestar general, dolor lntennltente, tnnamacldn, lnfeccl~ 

nes locallzadas 6 sea abcelOI ptrlaplcales, cabe hacer hincapié que esta -

secuencia no es generaltzada y varlar6 de acuerdo a la atencldn prestada -

o la pieza lesionada. 

Generalmente el primer molar molar • atendido cuando el proceso carloso 

•• encuentra extendido y en varias ocasiones 11Xlste necrosis haclendose d!, 

aapercivlda dicha lesión• ocaslanondo que el proceso carloso cantin<ie de!_ 

truyendo poco a poco el tefldo dental y con esto la pieza dentaria que tonto 

nos es Otll. Este factor corloso que tanto dallo nos ho causado debe obser­

van• y detenene en el momento oportuno para proteger y salvar de su ex­

follacldn al primer molar Inferior que es este caso es el m6s afectado. 
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c) REGIMEN ALIMENTICIO DESFAVORABLE A LA DENTICION.-

Lo lmpor1ancla de la allm.,tacldn ., el organl9110 e1 de tal magnitud 

que si no selecclonamo1 101 alimentos adecuadas este recl.,te las deficl., 

clas nutrlclonales ocasionando retralOI en su desarrollo, partlculannente -

centrarlt mi atencldn sobre los efectos que caUta uno buena d mala ollm911. 

ollmll'ltacldn. md1 sin embargo debido o factores econdmlcos y sociales -

~•margina, hacl.,do comidas incorrectas que o la postre le perJudlcardn, 

... par esto que en la medida en que seo posible los prafealonl1tos que esldn 

dentro del 6rt1a mltdico deben hacer notar 101 cualidades de tener una all -

mentacidn adecuada. 

Princlpalm8"te ya que se habla del primer molar Inferior diré q~e durante 

la pr6ctica general, para as"9urar el dt!!Om>llo del primer molar hay que-

empezar por cuidar los dientes de lo futura madre y asegurarle la poslbl -

lidod de ma~tlcar bien. 

A ella 5e I!' ordena una dieta compuesta prlnclpolmente de frutas, legum -

bres, pan tostado, leche, huevos, Allmentos que lmpllcan cierto esfuerzo 

de masticación. SI la salud M malo, debe recurrirse a todo poro fortalecer 

la con5tltucldn y la reslstenclo:i o la enferm!'dad porque los nl"os que nacen 
., 

de es•a• .on los que sucumben a los emfermedodes de la Infancia y si sobre 

viven lo• dientes r~ul ton hlpaplóstlcos y constituyen un registro permanente 
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del perrodo de enfermedad MVera, 

lG lactancla de los nlftol con blbeidn dtnculta el desarrollo del primer -

molar con mucha frecu.,cla la dieta ft demasiado rico en hidratos de car_ 

bono por lo cual los dientes dt formo perfecto se recubren de un esmalte -

menos rwslstentt o lo corlft. El nlllo criado con blbefdn sigue prefiriendo 

uno dieta azucarado omlldcto y el primer molar H prwsenta en una covl -

dad bucal tn que lo noturalaa no puede dominar los condiciones potold­

glcos existentes. 

lo lactancia con biberdn no solo pon• en peligro ti desarrollo de 101 di~ 

te1 esta costumbre es sumamente peligroso par uno porte porque se agravo 

lo mola oclusldn par la succldn mds ená'gico de un ni llO que crece y par 

otra porque los dlentft caducos estdn expuestos durante la noche a lo oc -

cldn nociva de los residuos allmenticlos que se descomponen cuando nece-

sltarTan 'er protegld0t por 1_-n'l b·-~~c =:~cio du \a c.ovtJud bucai. Desde 

el inicio de la formación coma antes ya se menciono el individuo deberd­

tombl"1 mantener dentro de un r~imen olimentlcio pues de lo contrario -

durante el crecimiento resentlrdn las consecuencias la dentlc16n. 

Existen alimentos con diferentes presentaciones que hac11n que el ser hum~ 

no se Indine mds por determinados alimentos siendo uno de estos tal vez -

mds perjudlclal para la dentición ¡ como se sabe existen varios tipas do al.!, 

mentacidn en todas parles del mundo e incluso en nuestro mhrno Rep(jbllca 

vorra ligeramente la allmentacldn pero desde un punto de visto goneral dlr,, 



que el Mexicano su tlpO de allm.,tacldn es a base de carbohldl'Otos, los 

cual• dependiendo de su p_,tacldn afectard en menor 6 mayor •cala 

a la dentlc1dn. 

La fonna fTslca del carbohidrato .. Importante puesto que lnflulrd mds ., 

la destruccldn dental que la cantidad que M Ingiera. 

En una observacldn es ap .. clable la adhetlwldad relativa de los dlf .. n -

tes alimentos a la superficie del eirnahe. 

los dulces blandos y el cal'Omelo se adhieren 1.,azmente a la superficie 

distal mienlTas que otros ollmentas de carbohidrotos como pan Integral y 

galletas saladas rociadas can aceite ton mucha menos adhe..,tes tambl6n 

resulta evidente_ que aiinqU. ciertos alimentos no_ 119n carlog6nlcos., si -

pueden promover la- Ñt9ñclón bucal de carbohidratos cariogW.lcos cuan -

da M Ingiera al mismo tiempo. 

las a:tucares y sustancien relacionados encontmdtt1 ..., lo• fr1_1ta~ naltJml~ 

no"°" carlog6nlcas mientras que el cont.,ldo de carbohldratos dlgestlbles 

encontrados en pasteles, cofta de azócar, almlddn de maf:t, mennelados, 

el pOrcentaje cariog"1ic0 varia entre un 60 1t 100 y el valor poro lama -

yorra de los vegetales y frutas es de 20 x 100 d menos a trav's de este p0!, 

centaje es obvie deducir el tipo de allmentacldn adecuada. 

En tenninos generales se prewnta una tablo en la cual es de notane los -

alimento' be11eflcos y dalllncn o lo denllcldn. Obs,rvese en lo Tablo 1,3 



TABLA No.1.3.- RETENCION DE ALIMENTO Y POTENCIAL DE DESCALCIFICACION 
DE ALIMENTOS REPRESC:NT.ATIVOS, 

---~--- ···- --···--· ----- ·--ro·¡;¡-;f~------- Libre de 

A L 1 M t t 1 1 O S Carbohldrotos AzOcar 

------- ···----- __ P_o_'=..~~-----·P_?!C!i!!taJ• 

Galle to 
Ddtll 
Chocolate 
Helado 
Galleta (Pan dulce) 
Rollo danf• (Pa1tel erial 
G•lleta Crocker (Salada) 
Caramelo 
Pudrn de chocolate 
Galleta Crocker (con acel•e ra<:lada) 
Caramelo loffe (Blondo)° 
Pon Blanco 
Patota (hervido) 
B.blda do cola 
Manzano 
Refre1co do Maran¡a 
Z1.mo de t~oronla (Fruco) 
Popas frita• 
Zonahorlo• (fre.c:as ) 
Zanahorltn (caclda1 ) 

70 
n.5 
50 
17 
59.5 
53.8 
70 
56.B 
35 
71 
90 
49 
18.2 
10.5 
17 .5 
10.5 
8,5 

48.2 
9,5 
8,3 

27,6 
33.8 
39 

24.8 
40 
11.0 
43 
18 .5 
12.1 

13.0 
4,0 

10.5 
11.0 
10,5 

12,7 

6.8 

Aumento 
Retenida 

. \m.11~L. 

678 
507 
370 
423 
370 
181 
340 
219 
300 
310 
266 
188 
128 
4J7 
228 
219 
177 

61 
73 

2 

fo"'1ael&í de 
dcldo en 4 h", 

1.2 
1.6 
2.1 
1.6 
1.3 
1.6 
1.2 
1.8 
1.3 
1.2 
1.3 
1.8 
2.4 
1 
1 
1 
1.2 
1.9 
1.2 
1.5 

Potencio\ 
de deacal 
clffcaelá;;, 

814 
811 
m 
677 
481 
434 
408 
394 
390 
372 
346 
338 
307 
237 
228 
219 
212 
116 
88 

3 

1 ... .... 
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d) E1*ERMEOADES PERIODONTALES,-

El delequlllbrlo de los teJldos de 101t4n del diente trae olteioclones P!. 

rlodontal• que afectan conlid•ablem.,te ol parodonto, enero, hueso y -

dl.-ite en 11, dentro de las afecciones que mds afecta al primer molar lnf!_ 

rlar M .-.cuentran las lesiones de las biíurcaclones que 01.mentan conforme 

- ·- - .... _ .... u'ª 9UQU. 

Estas leslones de los fla'caclones pueden se vlslbl• o estor cubierto& por la 

pared Inflamada de la bal&0 perlodontol, el diente se puede encontrar m6-

vll 6 no y en ocasiones pueden presentar srntomos como 1Wt1lbilldad ovo.:. 

rloclones t6'mlcas, causadas par carl•, dolor pl'.ilsotll lntennltente 6 con!.. 

tante causado por alteraciones pulpares y senslbllldad a la percusl6n a ca~ 

IMI de la Inflamación del llgamento periodontal. 

las lesiones de las furcaclones pueden generar abcesas perlodontales agu -

das 6 abcesos perloplcales, La propagación de la lnflomacl6n al hueso e~ 

duce a ""orcldn y reducción de la altura ósea y en esto óreo es muy factl-

ble la aci.nulac16n de placa, ccSlculos y Anlduos bacterianos, Los halla? -

gas que compllcan las lesiones de furcocldn y que Introducen srntomas dol~ 

~ros Incluyen caries de cemento y dentina con afección de túbulos dentin!!. 

rlos, resorción dentaria ldiapdtlca en lo cual el cemento esta ausente y la -

dentina preHnla un margen irregular bien definido, Estos lesiones son oco-

slonadas por la enfermedad perlodantal que avamta, Sin embargo lo ogre -
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aldn de loa fuerzas ocluaal•• uce1lvat ea otro factor definitivo de .. ta -

1ltuacldn. 

Len leslonet perlodontales 1lendo una afeccldn d• mayor Indice en la1 pi! 

zas multllTGdlculares deben ser detectodos en el momento oportuno para -

su debido m>tamlento y osr evitar la contlnuacldn de dicha enfennedad -

aoluclonondo de esta manera uno afeccldn mdt que prowca situaciones -

onoimales para el primer molar Inferior. 



e) PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES TEMPORALES, 

Generalmente la p6idlda prematura de dientes ternpcrales u le da -

· poco Importancia pcr suponer que ••tos van a Mr r•ernplazadot pcr -

la dentlcldn 1ecundarla d pemianente, de1conoclendo lot lamentabl .. -

conucuenclot que u oeotionan con no 11>luclonar una patologra de la -

Una pieza primario que .. te flmie • Intacta en el orco nunca deberd ur 

extrorda, a menot que te hoya realizado uno evaluacldn completa del -

arco, tamano de 101 piezas, cantidad d• rarz, -cldn de las piezas -

prlmoria1 afectadas, .. tadot de detarrollo del 1UCet0r pemianente 1ubya_ 

cent• y de 101 piezas adyacentes, presenciad ausencia de lnfeccldn, ~ 

dos estas factores deberdn tomarse en consldemcldn al determinar cuando 

y como deberd extTOene una pieza por tal motivo u deben tomar en CU91!_ 

ta la11igulen1 .. puntos pam realizar una extroccldn~ 

1. Piezas destrurdos que alcanza la corles a bifurcaciones. -

SI no se puede establecer un margen glngival duro y seguro. 

2. SI u ha producido lnfeccldn del óreo perloplcal 6 lnterradi 

cular y no se pueden ellmlnor por otro medio. 

3. En co~s de abceto dento alveolar agudo con presM'lcla de -

celultth. 
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'4. SI las pinas •tdn lntwflrlendo en la erupcldn normal de 

5. Casas de piezas 11U111ergldat. 

las focos prlmarloa de lnfeccldn y su manlpulacldn causan bact•emlas tran_ 

1ltorla1 que pueden Ir Mguldos de endocarditis bact•lana 11A>a9udas 11'1 pa­

clent• que sufren cardl0p0tros rei..ndtlcas y cong4nltas y pueden caUIOI' "'­

fennedades 111 algunos ot!OI org6nos, 

Dentio de las contralndicaclone1 que .. deben de considerar en la extrae -

cidn de piezas primarias 111contramos los siguientes : 

" 1. la .. tomatitil lnfeclosa oguda, la Infección de vlncet oguda 6 

la .. tomatitls herp,tlca y l•lone1 slml lares debai •• conslde-

radas ttn cualquler extraccldn, Las eJCcepclones a esto son afe; 

clones como los abceso1 dento alveolares agudos con celulltls, 

que exlgai extraccldn Inmediata. 

2. Las dlsr.roslas songufnea1 vuelven al paciente prapenso a lnfec-

c16n posoperatorla y a hanorragra, Deberd preparan• al pa -

ciente adecuadamente onte1 de la Intervención. 

3. Los cardlapatfas reumdtlcas agudos 6 crónicas y las enfermeda -

des renales requieren protección antlblotlco adecuada. 



- li1 -

4. las perlcementltls agudos, los abc8IOI dentoalveola191 y la -

celulttls. 

5. Las lnfecc1ones slstem6tkas agudas cantralndlcon las extrocclo 

nes selectivas poro los ni"º'• o causa de lo menor re,htenclo -

del cuerpo y la pasibilidad de Infección secundarla. 

6. Los tumores mollgnos el traumatismo de lo extroccldn tiende a 

Favorecer la velocidad de crecimiento y extensión de tumores. 

Se Indican len extracciones si las mondlbulas 6 telldos circundantes van -

a recibir terapeulica de todlacldn paro el tumor maligno, esto se hoce -

paro evitar hasta donde sea posible el riesgo de una lnFecclón en el hue-

10 que ha sido expuesto a la rodiocldn • 

7. len piezas que han permanecido en uno formación óseo Irradia­

do de berdn extroene como último recuno. En la mayorra de -

los casos a las extracciones les sigue la Infección del hueso, -

lnclulO despuih de terapeutlcas ant1b1ot1cos debido o avascula­

rldad que sigue o lo rodlocldn. la infección va seguido de os­

teomelltls de progreso lento, que es muy dolorosa e lmposlblo -

de controlar, excepto por amplios resecciones de la totalidad -

del hueso Irradiado, por lo tonto es muy pellgr'090 ext:-aer pie­

zas rle'J'U~s de expos1c16n o rodiacldn. 

B. Diabetes sacarino. 

En len piezas posteriores deber6 ponene especial cuidado de no hacer -

una extracción inecesorio paro evitar malposlclones dentarias. 



f) EXOOONCIA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR, 

Muchos lndlvldUOt •tdn oGn en 16 nlnu cuando pierden uno 6 mds de 

1111 mola,.. perman911t•, deblendow mantener el tl-po suficiente puft­

to que ft una de 101 pl!!'!as mds preciosas que exlst.n ; y se deberd cons"!. 

edlncar la salud del Individuo, 

El primer molar que brota durante el 1mcto allo de vida puede considerar­

.. como el mds preclOIO de todos 101 dientes permanentes powque desde -

los 6 hasta los 12 ollos •el ln1tl'Ul!lento principal de lo mastlcac16n y si 

se descuida en ese perrodo hoy peligro de perderlo , El primer molar con.!. 

tltuye el fundmaneto alrededor d411 cual toma_n los demds dientes sus pos.!_ 

clones en la arcado es una de las rozones por lo cuo1 deberd permanecer 

en su sitio. 

El primer molar pennonente cumple su primero etapa funcional sumóndose 

a los dientes lempc>rarios para servir de tronslc16n entre la caducidad de­

la dentadura del nlno y la erupción y annonlzac16n oc1usa1 de los dlen -

tes permanentes. 

En su primer periodo fvnclono1 esto su¡eto a Igual predltposlcldn a la ca­

ries que los dientes temporarias pudiendo variar eso carocterfstlca si l.;i -

colclficocldn del g6rmen que comienza en el primer ano de edad, supera 

a lo correspondiente a los ge'rmenes temporarios durante la vida fct'11, 
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Oeu"e la mayorra de len vec• la p6rdlda precoz del primer molar y -

de- a que se I• confunde con un diente caduco, Cuando el arte -

odontologleo parece haber llegado a el•to gmclo de perfeeeldn •sor­

prend«ite que muchas personas Incurran •n tal •ll'Or, siendo el eCllO de 

que a<in .. siga cometiendo. 

Ei mayor pei lgro que pueden correr ios prime!OI molares procede de de:!, 

cuidar los dientes caducas 1 poique en •te coso los surcos y eanalet del 

Hnalte resultan atacados durante su erupeldn y pueden dar lugar a una 

pulpa expuesto a partir de los 7 aftas. Cuando ocurre s-•Jante ceno no 

siempre puede conservan• el diente, aunque se le aplique tratamiento -

inmediato. Si el diente se descuida y_ el prof .. lonal observa por prime -

ra vez al nlllO a los 8 6 9 allos y la radlograna revela un abeeto alrede­

dor de la rarz no hay esperanza de poder conservar el diente a no ser -

que presente ralees en completo detarrollo realizando ITotoml.,to de I~ 

medloto como la pulpeetomla. estos casot ocurren frecuentemente de los 

6 a 12 orlos y la exposlcldn pulpar sed.be al avance progresivo de ca -

rles siendo por descuido completo a el diente, que en un caso de estos -

el culpable de esta sltuocldn es lo irresponsabllldod polemo por no llevo! 

lo o 11>lucl0nor el problema carloso ¡ lo 91CpGllcldn puede ser lottog6nlca 

orig1nrnJo por una reincidencia de corles por una obturacldn defectuosa -

dol prolm1onol, ~lendo ambos casos perJudlclales pom el primer molar -
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que tanto alw1cldn necesita. 

Al tomar uno decisidn sobre el d•tlno de un primer molar pennanente 

deberdn tenerse pres9r1te los 1lgulent91 consideraciones: 

SI al extTaer un primer molar pll'manen te an t .. de que el segundo mo -

lar pennanente haya hecha erupción o tf'av's de la ancla, este molar -

tiene muy buenas probabi iidades de ernigrar hacia meslai y ocupar ei -

lugar del primer molar e>ctraldo. SI par lo contrario el segundo molar­

pennanente ha hecho erupción a trov's de la encla en el momento de -

la p'nlida del primer molar permanente el segundo probablemente se •· 

Inclinara hacia adelante en el espacio del primer molar causando con-

dlciones que favorecen a la enfennedad perlodontal y problerios orto -

donticlM tales como cierre de la mordida por lo tonto en la pfactlca el 

procedimiento deberó seguir la regla de que cuando el segundo molar 

aón no ha aparecido o trov6s de lo encla ; uno d dos primeros molares-

edón destruldoi y son Imposibles de restaurar deberdn extraerse. Pero 

si tres primeros molarM est6n afectados sin posible reparocldn deben ~ 

troene los cuatro primeros molares con la esperanzo de obtener como -

resultado una dentadura m6s sim4trlco. 

Todo lo anterior se deduce desde el punto de visto ortodontlco, ya que 

debe de evl lorse el número mayor de extracciones, solucionando dichos 

problemas con otros medidos que resultan efectivas como coloc:ocldn de 
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puentes ya~ n¡as 6 nmovlbles esto bien etoborodos vienen a soluclo­

nar varias cnpeclOI sobre todo el de oclusldn, siendo que existen actual• 

mente varias fonnas de mantener el diente dentro de la cavidad y tratan­

dase de ptoteger al diente que en •t• ccno el de mayor lnter6s es el pri­

mer molar Inferior deberd hacerve, claro esta que existen circunstancias• 

que ei Cirujano Dentista esta imp01ibiiiiado para evitario y es entonces• 

cuando se decide por la e>etroccldn y se guro en base a : 

1. Cuando lo corona• encuentro muy d•trufda. 

2. Cuando existen proce.ot perioplcales de largo dota con oplc• muy -

abiertos y dentina profundamente inflltrado, 

3. En caso de Optan• par lo atracción es preferible reollzarla ont• de 

lo erupcldn del segundo molar. 

4, Daspu41 de erupcionado el segundo molar el clfnlco debe esforzon• -

por 110lvor los primeros molom 6 en su lmposlbllldod mantener 6 llenar 

el npacio con lo que se evitara la lncllnocldn hacia meslol del 1eg1111. 

do molar, con todos los secuelas de malo oclusión, oclustdn traum6tl­

C!l y sacos verticales parodentaslcos. 

S. Dar preferencia o lo extroccidn de los do1 primeros molares superior e 

lnforlor del mismo lodo si su estado patológico osr lo oconse¡o, 

En lnglnt'9fra se ha recomendado lo exll'Qcclón 1htemot1co de 101 primeros 

m.Jlaras con el argumento de "extraccldn paro prevención " se ha oílrmo -
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do que .... piocedlmlento Nduc• la fncuencla de carl• dental (capl­

tuto 24 "cnlca piofltdctlca y aperatorla1 para ta prevencldn de la ca -

rl• dental. ) 

Tambl"1 ••ha ofl"l!ado que la extraccldn de 101 prlmeroa molo,. evita 

la impacddn de 101 tercetOI molares. No H han efectuado •tudloa CC!' 

trotodoa para ap0yar •ta óltlma oílnnacldn y .. con1ldera que aolo de­

berdn extraen• 101 primeros molore1 que e1t"1 muy fracturadoa o lnfec -

todos. 

Paro soluclonor lo ollSenclo del primer molar .. ha Intentado con grado 

variable de bito el trasplante del tercer molar no erupcionado al lugar 

de extraccidn del primer molar con gradoa variables de •xlto. 
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g) TABLAS DE ESTADISTICA DE LOS PROBLEMAS DEL PRIMER 

MOLAR INFERIOR.-

Se elaboraion esto grdflcas y 1• obtwleron de varios libros para -

observar mediante ellas, el pOl'centoJe 6 lncrwnento de caries en las d.! 

ferentes caras de 101 dientes, asf como el Indice mayor de obturaciones 

y de exfoliaciones de cada una de las piezas existentes en lo cavidad -

oral. 

De esto fonno graflca M foellito detennlnar que el molar lnf.,lor tiene 

un Indice mayor de destrucción en comparocl6n con los dem6s dientes. 









- !!ü -

V, CONSECl.INCIAS DE LA EXFOLIACION DEL PRIMER MOLAR -

INFERIOR, 

a) GIROVERSION DE LOS DIENTES .-

Lo ghovenldn 1e debe prlnclpol mente a tratamientos no efectuados en 

el momento aportuno y entre ellos contamos la p4kdldo prematuro de dlen -

t• temporales que acarrea consigo lo p•rdlda de e1paclo y de ello resulta 

que 101 dientes psmanentes queden Impactados o broten en llnguove"idn -

6 bucoverslcSn ya que se 'ha perdido uno lnfluenclo que gufo" , es tal lo -

si tuaclcSn que durante el desorTOllo de esto se ha hecho enF6sls de proteger 

a la dentición declduo 6 caduco. 

El primer molar permanente puede glror menos pero con mayor frecuencia -

se inclina tobre el segundo premolar aún Incluido, El desplazamiento me-

sial y lo lncllnoc16n de los primeros molares permonentn no siempre sucede. 

se realizo antes de hobene completado la erupción de todot los dientes el -

segundo premolar tiende generalmente o dlstollzorse 6 llnguallzarse, asr -

mismo el segundo molar tenderd o meslollzorse por lo tanto el espacio del -

primer molar quedard reducido por lo carda hacia dentro de ambas pl.ozas, -

estas glroverslones trae como consecuencias problemas oclusoles y emprique_ 

tomlento de alimentos osT como tambl&l llevar a cabo una adecuado allm"'.!_ 

tacldn par dificultarse por los:91poclos que se han formado. 

¡ 

1 
\ 

i 
1 
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Ea p0r eato que de Inmediato deberd butcarMle eolucidn para evitar •la • 

-le de campllcaclan•, 

Aar mina la lengua empieza a eictwidene hacia los espacloa vocloa, y • 

la fonacldn empina o deform- par estoa espacios Indeseables que por 

negllgencia d ill'eapamabllldad se van dejando poaor es por esto que ae -

recomienda que en un mOniento dado despu41 de haber reallzado una eic_ 

ITaccidn se deberd continuar tratando o dicho pact W1te para solucionar 

los problemas de glrovenldn y con ellos 101 de oclusldn, 
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V. CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR. 

b) ALTERACIONES Y EFECTOS DEL DESUSO.-

Al real Izara• la extraccl 6n del primer molar d de cualquier otra -

pina dental el paciente generalmente se 1lente satisfecho de haberule -

posado el dalor y de sentirse aparentemente sano; existe un Indice muy -

alto en que estos individuos dejan posar un lapso de tiempo muy largo p~ 

ra asistir nuevmn9'1te al Dentl1ta y cuando este hace la revisldn generol­

de la covldad arol encuentra que dicho paciente presenta varias altNa -

ciones por desuso, ya que la prolongada falta de uso de un dr¡¡ono origi­

na la atrofTa afectando los dientes, las estructura periodantalo~, el hue­

so alveolar y los maxilares. 

Una de las cau1a1 de lo atrofTo del desuso es lo p'rdida del dlP.nlo anta­

gonista Me. M1116n (1927) dke que la fo!t!l de ~fuerzo~ cc!u~c!:::; ¡;or­

no masticar alimentos resistentes 6 por desgasto experimental de un die ... _ 

te, de manera que no pueda entrar en contacto con sus antagonistas oci;_ 

rrea lo otrofro por Falto de uso y la dlsmlnucidn de lo resistencia local. 

El desuso no solo tiene importancia en el orden flsioldgico y onatdmico 

sino que es uno causa predisponente o lo enfermedad que afecto princi­

palmente o la1 estructuras perlodontoles. 

Lo cresta alv11olar se reobsorve unlformemenre de manero que~., 1mcu~ 

tro aproximadamente al mismo nlvel wbre todos los dientes. 
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Esto no es de gran 1ignlncacldn patoldglca en si, pero favorece la lncN!. 

tocldn de los alimentos. La ene la se retrae y la lnflcsnac16n glnglval es 

favorecida por los depdsltos calcareos que se ¡untan ba¡o el margen glnll.!. 

val. 

dlcl6n es bllaterol generalmente esta asociado con •fuerzo excesivo se -

guido por de1gcnte de los dientes anteriores, 

Las rarees de los dientes alargados suelen quedar expuestos y es posible -

que est"1 sensibles y con frecuencia se produce lnfeccldn del &rea lntemi_ 

di cu lar por contagio directo de la boca. 

Kellner (1928) estudl6 en un maxilar superior que ten ro antagonista de un 

lado y el otro habra estado sin antagonista durante mucho tiempo. Encon_ 

tró que la membrana perlodontal en los dientes que no funclonaban era de 

estructuro endeble, las fibras principales se habrm atrofiado casi comple­

tcsnente y estaban sustituidas por te¡ido conluntlvo laxo, y el espacio OC!!_ 

podo ero mmos ancho que en los dientes nonnales. Kronfeld (1931) com­

prob& estos cambios en los maxilares a trov's de una necropsia y observ6 -

que los dientes qua no e¡ecutaban absolutamente ninguna func16n, mostra­

bm ompllai oreas de reabsorcidn. 

Los dl1111hn que se hobran alargado por fal !arles antagonistas mostraban hl­

percementoils general; Thoma y Goldmon (1939) explican esto como un -
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esfuerzo de la naturaleza para mantener el tamafto de la rarz que da -

lnsercctdn con la membrana perlodontal. SI el proceso de erupcldn c~ 

tlnOa se acelera, como frecuentemente ocurre en los dientes sin antago­

n tstas se agregan enonnes capas de osteocemento en la parte apical de -

las ralees, Gotl lleb demastr6 un depdslto de hueso laminar en el 6rea­

apical • Este es un fendmena de neconstruccldn del alveolo y puede ab­

servane en la punta del tabique lnterrodlcular, 

Este depósito Indica que los dientes hacen erupcldn continuamente y que 

el hueso y el cemento llenan el espacio. Esto no Indica que existen m6s 

de dos denticiones simplemente se hace notar que en la cavidad resul -

tan te de la extracción es cubierta por hueso y cemento. 
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c) MALOC l.USIONES.-

Las malocluslonM son resultado de e11trocclones sin colocacldn previa 

p0~terlor a la e11traccldn de un mantenedor de 119paclo asr como tomb14n­

al tipa de mordida que presente cualquier Individuo. 

Las malocluslones qve se harem notar son las originadas por descuida del 

paciente; posteriores a la erupción de la dentición secundaria y a la ex­

tracción prematuro de alguna pieza dentaria, Generalmente sucede cva!?. 

da muchos individuos se encu.,tran oón en la ni"ez cuando pierden uno -

6 mds de los molares temp0roles d permanentes. 

Posterior a eíta pérdida na tratan de solucionar el casa cubriendo dicha -

zona vocla ya que la generalldod solo piensa que una vez de hober de¡a -

do de sentir molestias su problema esta resulto;si la i>'rdida ocurre varios 

:inos antes del momento en que hace erupcldn el segundo molar permanen­

te este óltimo puede emigrar hacia adelante y brotar en oclusión nannal -

tornando el lugar del primer molar permanent11. 

Si el segundo molar pennanente ya ha hecha erupción d estd en erupcldn -

parclol s11 presentan dos caminos a eleglr. Wover ortodontlcamente el se­

!)1mdo molar hacia adelante 6 mantener el espacia abierto para rNmplazar 

con un puente permanent11 en etapas p<>sterloret, 

Si el segundo molar primaria se pierde poco antes de la erupcldn del pri -

mer molar permanente uno protuberancia en lo cresta del borde alveolar -

lndlcard el lugar de erupción del primer molar permanente. 
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Los rayos X ayudaran a detennlnar la distancia de la superficie dista! del 

primer molar primario a la superficie mestal del primer molar permanente 

no brotado. 

En un casO bllateral es de gran ayuda un mantenedor de espacio funciona! 

Inactivo y ranovlble,construldo para Incidir en el telldo glnglval lnmedl!!_ 

i'amente anterior a ia superficie meslai dei primer molar permanente no -

brotado d lnclu10 cuando el primer molar primario se pLerde en el otro 

lado. Puede usarse un mantenedor de espacio activo para presionar distal 

mente 6 hacia arriba, un primer molar permanente que haya emigrado 6 -

1• haya Indinado mesialmente evitando la erupcldn del segundo premolar. 

Diferentes secuelas indeseables eKlsten despu6s da la p'rdido d ... 1 primor -

molar Inferior y que las m6s comunes a saber son : 

lncllnacldn ltngual y mestal de los segundos y terceros molares lnforiores -

extruccldn del primer molar superior y protrusl6n del segmento cnterio1 do 

la arcado superior con abertura de los c~tact01 entrn los premolares i:1fe­

rlores primero y segundo !IObre todo en poden te con sobre mordida. 

la lncllnacldn del segundo y tercer molar Inferior dora como resultado uno 

dlreccldn desfavorable del esfuerzo oclusol prlnclpal sobre los rnQlare1 su­

periores en oclusldn centrlco. 

los molares Inclinados Intervienen con frecuflt'lcla on Interferencia del e -

qulllbrlo entre' las cúspides dlstavestlbulares de los molares lnferit'I~ y lo, 

c()spldes llnguol es de los molares superiores. 
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Otro1 secuelas re1Vltantes de la p4rdlda de 101 primeros molares son lo rete~ 

cldn de allmentos, contactos abiertos, bordes morglnoles lrreguloret y p6r -

dldo de la ltmplezo funciono! de 101 dientes durante la mosticacldn, no es­

ldn directamente reloclonados con lo oclusldn troumótko. 

La dlndmico de los fuerzas oclusoles despu61 de la extroccidn merece un es_ 

ludio Individual en coda caso. 

La odusldn puede estor tan equilibrado que no se presentan olteroclone1 de!.. 

critos i las efectos de la p'rdido de dientes puede estabilizarse y campen -

sorse detpu6s de algunos afias mediante el r.ocamoda de las relaciones ocl!!, 

soles hasta un punto en que la oclusión de¡o de ser tra1MT1dtlca. 

Existen otros efectos ocasionados por la malo olcusldn dentario y entre estos 

de•taco lo enfennedad perladontol o largo plazo. 

Lo enfermedad perladontal y resorción dsea, el desplazamiento de los dlen -

ies, áiou"'nos y pérdida de dientes en 'Poco pediotrico pueden ser atribuidos 

a ,,;alocluslones descuidados durante lo fase pedlatrlc:i. 

El olojomlento de lo mucoso es dollino poro lo mucoso y hendidura glnglvol. 

Lo•c lncllnacionos axiales anormales y lo lncl1nacl6n de los dientes '!!n mal -

poslr;ldn creo11 fuerzas anormales. 

Las fu,,n:as funclonales yo no se encuentran distribuidas equitativamente so­

bre t0<lot las dientes principalmente en sentido de su eje mayor. 

Los vectores de fuerzas lateralet provocan la movilidad y los contactos pre­

matu11>s, lo cresta alveolar cede al atoquo • 



- 65 -

la p6rdlda de soporte 6seO pennlte que los contactos se abran y los Jient~ 

M d .. lazen y aumenta la inclinacldn aiclal nonnal~estos Factores reaccio­

nan a la p6nUda aceleroda del hueso y acorta la vida de la dent1c16n, 

Slppy (1928) nace notar que la aheracldn causado pcr el movimiento hacia 

adelante del primer molar pennanente resulltl el acortami111to y angostamlen_ 

to del arco, 

Esto tiene su efecto en el maicllar apuesto y ca1110 el amontonamiento y mal 

posición de los dienltn. 

lo malposlci6n a su vez puede causar la oclu116n traumdtlca con las conse· .. 

cuendas que aparecen m6s tarde en la vida. 
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d) TRATAMIENTOS INNEDIATOS INDICADOS A CONSECUENCIA 

DE LA EXTRACCION DE LOS PRINEROS MOLARES INFERIORES,-

Generalmente todas las personaa le dan poca Importancia a los espacio, 

re.Ultantes de una extraccl6n por conslgulente los tratamientos lnmedl<!_ 

i\i; vün quedündü uir-61, hcciendüse nece$odu posteriormente de oiTos -

mds costosos e Inconveniente. Por tal motivo se aconseja la ortodoncia 

preventivo como tratamiento Inmediato a la extracc16'. Lo falta de e!.. 

pacio origino maloclusl6n, h6bltos nocivos d traumatismo ffsico es par­

esto que se recomiendo colocar mantenedores de espacio. 

Debe tenerse especial cuidado en el perrodo comprendido entr~ los 6 -

y 12 all<>s de edad, etapa en la cual lo aparición y desaparición de la -

dentición decidua y secundaria re"Spectlvamente ocasionaron una serle -

de alteraciones oclutoles que determinaron uno correcto ó incorrecta 

oclusión por tal motivo se observor6 que : 

la cantidad de espacio entre el primer molar y el primer premolar pue -

de ser mayor que la dimensión rodlogr6fico del segundo premolar. Esto 

permitirro una desviación mesial mayor de lo normal del primer mohr -

permanente y aún quedarró lugar para la erupción del segundo premoiar, 

En este ca\O deberra medirse el espacio por medio de divlsione~. Lu!'>go 

preferent!l!Tl11111te cada mes deber6 medirse el e1pac10 compararse con b -

medido original. Si el espacio se el erro o un ritmo mayor que el ~ ~ 



- 67 -

erupcldn del segundo prmnolar, es muy aconse¡able la insercci6n de un -

mantenedor de etpaclo, 

Et m'todo precedente de medlcldn y espera puede ser suficiente para ol~ 

der p'rdidas templ'Ql'las de prlmerot molares prt marias. Las estodistlcos I!!_ 

dlcan que se producen cletres de espacio de.Pu" de p'rdldas prematuras­

de primeros molares primarios, en menor grado y frecuencia que la p'rdlda 

siguiente prematuro del segundo molar primario, 

En casas de ausencia cong6nltas de los segundos premolares es proboblemen_ 

te mejor dejar emigrar el malar pennonente hacia adelante por 11 solo, y 

ocupar el espacio, Es mejor esta decisión tardramente que temprano pues_ 

to que a veces los segundos premolares no ton bllateralmente sim611'lcos el 

desarrollan• ¡ algunos no aparecen en las radlogranos hasta los 6 6 7 ollas 

de edad. 

Lo pllrJlda ~e un scgunJo molar primario generalmente puede remcdlane -

can la lnsOJrcciJn de un rnonten«lor de espacio de acrlllco o hilo metdltco. 

Est:> rued;; sustituir la p6rdlda :le uno 6 ambos lados. Puede hocene co,, ,; 

sin urco \ingooi se ocon~djo con dntcansos oclusales. 

i.ns primeros moleros inforlores pueden sor 11nderezodos si oún no han en•;>­

clonado los segundos molare~ que ejercen uno fuerza hor:la metlnl '!flbre ;.,¡ 

C'lro distal de ellos. 

Boume !'USO 11nfósls en lo Importancia de los planos terminales de los seg~ 

dos molares temparales como claves para predecir si los prlmeroi molares -
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E•hte el m•todo de Mayen 6 an61Tsl1 de etpaclo para la erupción de los -

dientes pennanentes.al 111alizar el odontologo cualquier tratamienh> dental 

p0dr6 actuar precozmente durante la dentición mixta. 

Sucede en varias ocasiones el apll'lonoml.,10 en pieza! lnÍ•rior"~ y ~" t:leb"' 

a falta de espacia por el detenimiento del desarrollo mandibular y en tal -

catO deber6 e•traene varias piezas, Esto•• determina ~e el punta de -

vista ortoddntlco. 
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VI, MEDIDAS PREVENTIVAS COMO SOLUC:ION AL PROBLEMA ANTES 

EXPUESTO,-

Cuando se prepara la cavidad bucal para la erupcldn del primer molar , es 

lndllflensable c11idar conveni_,t.,,.,19 los dientes tamporales, se deberdn 

extraer todos los dientes iotos y ias ralees malas, para Impedir el desarro -

llo de las bacterias. Se recomienda al nll'IO que mastique complelonl.,te­

los alimentos dul'O\ empezando por el pon tostado. al'IOdlendo gradualm.,­

te frutas crudas y legumbres hosta que 1e hallen en buen estada las prime -

ros molares y ... tonces la dieta puede ter variada como la del adulto. 

Deber6 prohibineles el consumo excesiva de bombones y chocolates que es 

la etooa en la cual el Individuo• Inclina m61 a dichos golosinas, los ro­

setas ve<Ítlbulares de las molares Inferiores y las linguales de los superiores 

ton los primeros puntos de a toque, 

En una boca con los molares caducos descuidados los dos puntos más predi.! 

ponenltn a la caries s0n las superficies meslales de los primeros molares pe.!. 

rnanentes y las superficies oclusales cuando aparecen las cúspides del prl -

mer molar deben pro~egene con mucho evnero todos los surcos, po~ue las 

suitt:mr.las r.imll6cc<:1s u el azúcar se amontonan bolo la encia y fermentan, 

lo\ cuidados de pr6íllaJ<i~ bucal han de ser m6s frecuentes y los superficies 

dlstah1, dtt los segundos molares caducos deben u1r ob¡eto de portlcular -

cuidada para que las primeros malares en erupción eslM en contacto con -
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supetflcles Usas y bien pulimentados. 

Debe vlgllal'H estrictamente lo dieta hasta que los cuatro molares est6n 

en oclusldn poique los residuos de harinas, ozócores, pasteles, ole. d!_ 

pasltodos ba¡o el colgajo ginglvol fermentan y reblandecen el esmalte 

de estos dientes. 

llo erupcldn del primer molar es ton natural que se le presta paca aten -

cldn y la mayori'a de los padre~ se encuentron sorprendidos cuando se les 

anuncia que yo est6n en su sitio uno d varios dientes, yo que generalmen_ 

te lo atencidn que se les presta es paco. 

En el momento de erupción de los dientes permonentM en este momento 

de tranclsidn en que exlst., dientes temporales y pennonentes, entro -

ellos el primer molar Inferior, 1se oconse\o uno opllcocldn tópico de -

íluor que oyudar6 o rtnhtlr el ataque corlosa, 

Si se observo entre los 6 o i 2 onos ó pasteriomef\tl'l caries Incipiente dt?., 

ber6 inmediatamente ser atendida dicha pieza. Recientemente Buonoc~ 

re ha propuesto una t6cnlca prometedora para el problema de corie1 en -

flsura. Sus esh.Jdios muestran que pueden ellmlna"e la caries si ante, rle 

iniciarse la lesldn se evita lo acumulacldn de bocterios y ollmentos en -

flsuros profunda. con el u:io de obturacione, de resina. 

El procedimiento no requiere lo preparocldn ordinario del esmolr .. , ic -

buena retención a la19a plazo del elemento adhesivo depende do hob11r 
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~eguldo metlculo~ente las Instrucciones et lo que lnfonnaron -

Cueto y Buonocore, 

El •xllO d911ende de la adhesldn del procedimiento recetado que­

en nte caso es como sigue : 

1. Apllcacldn de la 11>lucldn grabadora 

2. Apltcocldn de la 11>lucldn acondicionadora. 

3. Lavado con agua manteniendo la contamlnacldn 

sallval en un mrnlmo. 

4. Secado con aire caliente durante 10 a 20 seg • 

5. Apllcocidn del adhesivo para evitar burbujas. 

El m610do antes mencionado no lo he efectuado y me parece un p~ 

co dudoto su efectividad. Pero me porecld Importante menclonor­

lo yo que o trov6z de ellos nos domos cuento que se sigue buscando 

lo manero de «>luclonor la destrucción del diente. 
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CONCLUSIONES 

Los causa' princlpales que orlglnon lo ofollocldn 6 p'rdldo del primer 

molar lr>ferior se debe o lo falta de otencldn que recibe el niflO desde-

1u oiimentoción hasta ia ipaco de su erupcldn, 

Generalmente 101 podr .. suelen crMr que el primer molar inferior olÍn 

es un diente caduco y es el momento 0p0rtuno de hacerles notar 101 f!. 

chas de erupción de lo dentición pennonente 01J como tambi'" los di -

ferencios morfdloglcos existentes de uno dentición o otro ; el crecl -

miento que va a presentar lo mondlbulo y la Importancia que tiene sa­

ber dichos puntos para solucionar en el momento oportuno cualquier -

problema que se presentase. 

A toda dentición debe prevenlrsele de potologJas mediante una aten -

cldn can1tante (cada 6 meses) ante profMlanlsta1 capacitados en dicha 

6reo, efectuando en época pedlatrlca la apllcoclón tópica de fluar -

para darle mayor consistencia a los te¡ldos dentarios y evitar con Mto 

el olto porcentaje carioso existente. 

Uno vez que se establece el proceso carloso deberd hoce"e la remo -

clOn d" lo caries existente para evitar la destrucción del diente trata!! 

do dli a1a1lzar una obturacldn lo mds perfecto posible ya que existe un 
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gran Indice de reincidencia de carl .. pOr obturaciones defectuo101 y con 

esto te ocasionarfa exponer contlnuam"'t• al diente a su ufollacldn ; -

ent,. otnn de sus afecclon• •encuentran las "'fennedocl .. parodonta -

les que afectan consldenablemente al primer molar Inferior. 

Al no evitar la ufoliocidn del primer molar Inferior troera con .. cuen -

cla1 lamentables como : dhonnonlo1 oclutol .. , glrovenlon .. , retn11ione1, 

atrucclónes. p6rdldas de espacio ( cuando no •• coloca 0p0rtunamente -

un mantenedor de e!f>acio ), todo esto en un momento detennlnodo alt•"2, 

ro el &ven funcionamiento del aparato masticatorio, p0r tal motivo te -

acon•ela mayor cuidado a esta pieza pOr pr•entar •todlstlcamente m6t -

orobabllldad .. de su de1GpOrlcidn. 
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