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ARCOS DENTALES Y ESTRUCTURAS DE SOSTEN

Conocer los dientes, ya sea en forma como en funcién, es basico y fundamental para el quehacer
odontolégico. Su diagnéstico y tratamiento es actividad exclusiva del cirujano dentista, lo que hace
imprescindible su analisis desde el punto de vista evolutivo, histolégico, fisiolégico y anatémico,
permitiendo asi la comprension de las diversas patologias que lo afectan, las complicaciones que pueden
dar en otros sistemas y los tratamientos necesarios. El siguiente capitulo se referira basicamente a la
anatomia de dientes, arcos dentarios y estructuras de sostén, integrandolo brevemente con otras areas del
conocimiento que seran profundizadas durante los afios siguientes, en las distintas asignaturas.

DIENTES, ARCOS DENTALES Y EL. HUESO DE SOSTEN

Los dientes forman parte del primer segmento del sistema digestivo: la boca.

El diente es un drgano, ya que consta de distintos tejidos que armonicamente realizan una funcién. Varios de
estos oOrganos alineados forman los arcos dentales maxilar y mandibular. Los arcos dentales se insertan
alineados en los a/véolos dentales de la maxila y la mandibula.

Maxila: en su porcion caudal presenta el proceso alveolar,
estructura 0sea con forma de media herradura en cuyo
espesor se encuentran los alvéolos dentales alineados
formando un arco alveolar. Los alvéolos estan separados
entre si por los septos o tabigues interalveolares, y a su vez los
alvéolos de piezas posteriores se encuentran divididos
internamente por septos o tabiques interradiculares. 1as caras
palatinas o linguales, y vestibulares de los procesos
alveolares no son lisas, sino que presentan eminencias
alveolares. En su cara palatina, hacia la parte mas anterior
de la linea mediana, el proceso alveolar tiene la foramina
incisiva, que permite el paso del nervio nasopalatino y las
ramas septales posteriores de la arteria esfenopalatina
(rama terminal de la arteria maxilar).

El proceso alveolar de la maxila esta constituido por
hueso esponjoso, con delgadas corticales. Esto permite,
por ejemplo, la difusién de farmacos como los anestésicos
locales a través del hueso.




Mandibula: tiene una porcidn alveolar en forma de herradura,
que es la que contiene arcos alveolares, alvéolos dentales,
los septos y eminencias homologas a las de la maxila. La
porcion alveolar presenta en su extremo mads posterior a
ambos lados de la mandibula, los #igonos retromolares, que
limitan en su interior a las fosas retromolares.

El proceso alveolar mandibular presenta gruesas corticales
alrededor del tejido esponjoso del alvéolo. Distinto a lo que
ocurre en la maxila, es practicamente imposible la difusion
de farmacos a través de él.




LOS DIENTES: GENERALIDADES

Estructura

El 6rgano dental es dividido para su estudio en tres partes: la corona, la raiz y el cuello. La raiz articula con
el alvéolo dental. El cuello une la corona con la raiz, y la corona puede ser a su vez clinica (Io que se ve en
boca) o bien anatémica (que es la superficie donde existe esmalte). El diente es un érgano compuesto por
cuatro tejidos distintos, cada uno de ellos de origen embrionario similar pero con algunas diferencias:

¢ Esmalte: es el tejido de mas alta dureza
del organismo, y por ello, también muy
fragil. Es acelular, por lo que no puede
regenerarse. Su origen es epitelial, y se
encuentra cubriendo la corona. Su color
es blanco translicido, y su grosor varfa
entre dientes deciduos y definitivos
(siendo en estos ultimos mas grueso) y
en las distintas etapas de la vida (debido
al desgaste fisiologico y patologico).

Enamel

Dentine and dentinal tubules

Odontoblast layer

Dental pulp containing wessels
and nenes

® Dentina: es el tejido mas abundante del
diente, y se extiende tanto a la corona,
bajo el esmalte, como a la raiz, bajo el
cemento. Es de origen
ectomesenquimatico (mesodérmico). Su
dureza es algo mayor que la del tejido
6seo. En el espesor de su matriz
calcificada presenta canaliculos o #ibulos
dentinarios, dentro de los cuales se ubican
extensiones de las células que secretan la
matriz dentinaria (los odontoblastos) 'y
fibras nerviosas. Su grosor varfa en el
tiempo debido a que es sintetizada constantemente, en especial frente a noxas, y ademas varfa entre las
denticiones (siendo mas blanda y delgada en dientes deciduos). Su color es amarillo palido opaco.

Periodontium
(alvenlar perinsteum)

Cement

Bone

® DPulpa: tejido conectivo no calcificado de origen ectomesenquimatico. Contiene vasos sanguineos y
filetes nerviosos, y en su periferia presenta los cuerpos de los odontoblastos. La estrecha relacién
anatomo-funcional entre pulpa y dentina ha creado la denominacién de ambos como un solo cozplejo
pulpodentinario.

¢ Cemento: tejido calcificado que recubre la raiz de los dientes. Es menos duro que la dentina, y de color
similar a ella. Da insercién al ligamento periodontal. Su espesor vatfa entre personas y entre distintas
zonas de un mismo diente (siendo mayor en las zonas del 4pice y las furcas). Es considerado tanto
parte de diente como de su aparato de insercion.



Ahora bien, el diente se une al resto del organismo mediante su articulacién con el proceso o porcion
alveolar por medio de un Jigamento periodontal, tejido colageno inervado e irrigado y dispuesto de manera que
reciba y transmita fuerzas de tracci6. Todo esto es recubierto por la encia o gingiva, que en estado de salud
sella esta interfase hueso-diente y protege al hueso. Entonces, al considerar el diente, mas los otros
elementos, denominados periodonto, tenemos una entidad conocida tradicionalmente como el odontin.

ODONTON =  ORGANO DENTAL +  PERIODONTO
Esmalte De insercién: ligamento periodontal
Dentina cemento
Pulpa alvéolo dental
Cemento De proteccién: gingiva (encia)
LA OCLUSION

Se refiere a cualquier relacién de contacto entre arcos superior e inferior. Asi, encontramos una gran
cantidad de posibles relaciones, describiéndolas en relaciéon a grupos dentarios, a como los arcos se
posicionan respecto al otro, y quizds mas importante, cémo la oclusiéon dentaria se relaciona con la
funcién articular temporomandibular. Esto también nos permite conocer qué es normal y qué no lo es,
o bien por qué una relaciéon entre arcos puede originar patologias a otro nivel. Nos limitaremos en este
capitulo a estudiar la relacién normal entre los arcos durante la maxima intercuspidacion, o situacion en
la que se encuentra la mayor candidad de contactos entre las superficies antagonistas.

Caracteristicas generales de la oclusion normal:

El arco superior sobrepasa al inferior en los tres sentidos del espacio

Entre dientes, musculos masticatorios y ATM se da una palanca de tercer orden, la que genera
menor rendimiento, pero protege las estructuras
involucradas.

Las superficies masticatorias y articulares de las ATM
presentan formas concordantes, describiéndose una curva
anteroposterior y frontal. Estas curvas no son constantes
en el transcurso de la vida, no exisitiendo en dientes
temporales, y permiten la fluidez en los movimientos
mandibulares

Las superficies masticatorias se pueden relacionar como
planos que contactan, y como eminencias finas contra
depresiones, lo que genera mayor fuerza sobre menor
superficie, y con ello mayor eficiencia masticatoria.
Debido a la diferencia de ancho de los dientes anteriores,
se produce una relaciéon de dientes antagonistas que no es
diente-diente, sino diente-dos dientes.




CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS DIENTES

. El color de los dientes, debido a su gran importancia estética, se analiza de forma compleja. Para su
descripcién anatomica, diremos que su color, en estado de salud, esta determinado por la dentina, y
tiene a ser de un color blanco amarillento en los dientes definitivos, y blanco azulado en los dientes
deciduos, cambiando sus caracteristicas de color en los distintos segmentos del diente, y con el paso
del tiempo debido a los procesos de calcificacién, los que también varfan geograficamente, por
ejemplo, por la presencia de ciertos minerales en el agua.

. El tamafio y forma de los dientes también es variable entre distintas personas. Varfa segtn el sexo
(con dientes mas finos y de forma redondeada en las mujeres), la denticién (decidua con dientes mas
pequefios y anchos), la raza (negra con dientes mas prominentes), la forma de los arcos, la forma de
los dientes posteriores, la forma de las superficies articulares de la ATM, etc.

. Su estructura fisicoquimica le confiere al diente ciertas
propiedades  de  conductividad = termoeléctrica y
comportamiento frente a los rayos X. Esto va dado por el
espesor de los tejidos, y la cantidad de minerales presentes.
Por eso ante un proceso carioso, que involucra en una
primera etapa pérdida de minerales y luego pérdida de los
tejidos, existe sintomatologia dolorosa debido a la
estimulacién directa de las fibras dentarias de la dentina e
incluso de la pulpa. Este proceso da signos radiograficos, ya
que los rayos X forman la imagen de acuerdo a la cantidad y
mineralizacién del tejido que deben atravesar.

Denticion humana

Caracteristicas de la denticiéon humana:
La literatura antropolégica y de anatomia comparada otorga a la denticién humana las siguientes
caracteristicas:

¢ Bifiodonto: ya que presenta dos denticiones: una decidua y otra permanente. Los dientes deciduos son
exfoliados a partir de la rizalisis que les ocasionan los dientes definitivos.

® Heterodonto: por las distintas formas de sus dientes: dientes anteriores haplodontos (de forma simple,
con forma de cono), y posteriores lofodontos (de forma compleja, con cuspides y crestas).

® Anisognato: por la diferente anatomia que presentan los dientes homodlogos de las distintas arcadas.
® Tecodonto: el diente articula con la maxila y la mandibula insertindose en bolsillos 6seos, los alvéolos.

® DPsalidodonto: esto indica que en oclusion normal, el arco dental superior sobrepasa al inferior en
sentido vertical y anteroposterior. Cabe destacar que, mas alla de la definicién dada por los textos, el
arco superior también sobrepasa al inferior en sentido transversal.



4) Funciones de los dientes y arcos dentales:

® Masticacion: los dientes son los encargados de transmitir las fuerzas ejercidas por los musculos
masticadores a los alimentos. Esta fuerza muscular pura puede alcanzar los 400 kg de fuerza, pero
gracias a la accién controladora del periodonto con sus elementos propioceptivos, la masticacion es
controlada segtn la necesidad de cada alimento. Todos los dientes cortan el alimento y lo friccionan
contra el diente antagonista, y los molares y premolares ademas aplastan el alimento. De esta forma se
facilita la digestion.

® Fonacion: los arcos dentales participan en la fonaciéon como pared de la cavidad oral (que actia como
caja de resonancia), y también como elementos de referencia para la posicion de la lengua y labios en la
articulacion de los fonemas. Asi por ejemplo, al pronunciar las letras A, CH, E, I, LL y N, la punta de la
lengua se apoya tras los incisivos inferiores.

e Estética: es sin duda la funcién mas apreciada por la poblaciéon, la cual al perder los dientes, recién

comienza a comprender la importancia de las otras funciones. Esta funciéon va mas alla de la sonrisa: la
posicion armonica de los tejidos blandos periorales se basa en la presencia, posicion y morfologia
dental. Por ejemplo: el surco nasolabial de la piel de la cara se encuentra en relaciéon a la eminencia
canina 6sea, la que a su vez existe gracias a la presencia del canino superior. La pérdida de este diente
lleva a la profundizacion del surco nasogeniano, lo que determina una apariencia senil en el rostro.
También los dientes participan en la mantencién de las proporciones estéticas de la cara cuando los
molares se encuentran presentes y en oclusion (es decir, en contacto). Asi por ejemplo, cuando se
pierden los molares, el tercio inferior del rostro se ve disminuido de altura respecto a los otros tercios
superiores.
La estética es ademas una de las funciones mas sensibles a la accién del odontdlogo, por lo que
nuestros procedimientos pueden afectarla directa o indirectamente, causando ya sea alteraciones o
beneficios en el estado psicolégico del paciente, e incluso en la percepcion que tiene de este paciente la
gente que lo rodea.

® Preservacion de las estructuras adyacentes y del mismo sistema: cada diente impide el cambio de
posicion de los dientes restantes, contrarrestando las fuerzas que tienden a llevar los dientes hacia la
linea mediana (o “mesializar los dientes”) e impidiendo la sobreerupciéon de su antagonista. Asi
también, la existencia misma del diente permite la existencia del proceso y porcion alveolar y la encia
que lo cubre. Cabe destacar que los dientes deciduos cumplen un importante rol en el crecimiento de la
maxila y la mandibula, y gracias a ellos, y su integridad estructural, los dientes definitivos pueden
formarse correctamente y tienen el espacio necesario para erupcionar.

Debemos mencionar ademas la importancia de la odontologia, y particularmente de los dientes en medicina
legal. Los dientes son muy resistentes a las condiciones medioambientales (por ejemplo, la estructura
dentaria es mantenida hasta los 1100°C), por lo que se puede determinar si unos resto carbonizados
encontrados son humanos o no. Ademas mediante la comparacion de los restos con las fichas clinicas
odontologicas, se puede identificar un cadaver, determinar su edad e incluso reconstruir las caracteristicas
fisicas de él.



FORMULA Y NOMENCLATURA DENTARIA

Existen distintos sistemas para denominar a cada diente. Primero vamos a determinar la férmula dentaria
para cada denticion:

Dientes deciduos: consta de 20 dientes, 12 menos que la denticiéon definitiva debido a la ausencia de
> q
premolares y terceros molares, por lo cual queda asf:

8 incisivos + 4 caninos + 8 molares
Denticion definitiva: consta de 32 dientes, aunque por desarrollo evolutivo del ser humano (al irse
acortando el largo de los maxilares van en vias de desaparecer los tultimos dientes de cada grupo dentario),

puede contar con menos dientes de manera normal.

8 incisivos + 4 caninos + 8 premolares + 12 molares

Ahora bien, para denominar cada diente, contamos con los siguientes sistemas:

Sistema ADA:

D. Definitiva: Maxila (derecha a izquierda) 1> 16
Mandibula  (izquierda a derecha) 32 €& 17

D. Decidua: Maxila (derecha a izquierda) A=2>]
Mandibula  (izquierda a derecha) T K

Sistema Nacional: el mas usado en Chile.

D. Definitiva: Maxila (derecha a izquierda) 1> 16
Mandibula  (derecha a izquierda) 17 > 32
D. Decidua: Maxila (derecha a izquierda) A=>]

Mandibula  (derecha a izquierda) K=2>T



Sistema de dos digitos: divide los arcos en cuatro cuadrantes, los cuales se cuentan en sentido horatio
para cada denticion, partiendo por la hemiarco superior derecha, y cada uno de los cuales consta de un
determinado numero de dientes partiendo del incisivo central hacia distal. Entonces, el primer digito
identifica al cuadrante y el segundo al diente.

D. Definitiva: Maxila derecha 181716151413 1211 | 21 22 23 24 25 26 27 28 izquierda
Mandibula derecha 48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38 izquierda
D. Decidua: Maxila derecha 5554 53 52 51 | 61 62 63 64 65 izquierda
Mandibula derecha 8584838281 | 7172737475 izquierda

Sistema Zigmondy-Palmer: es un sistema escrito, que divide también a cada denticién en cuatro
cuadrantes, donde cada diente es nombrado con un nimero o letra, segun corresponda, y se identifica el
cuadrante segun las lineas que forman el angulo del cuadrante.

D. Definitiva: Maxila derecha 87654321112345678 izquierda
Mandibula derecha 87654321 | 12345678 izquierda
D. Decidua: Maxila derecha edcbalabcde izquierda
Mandibula derecha edcba|abcde izquierda

Por ejemplo:  primer molar deciduo superior derecho
canino definitivo superior izquierdo

=

EJERCICIOS
1. Determinar la nomenclatura nacional y dos digitos de cada una de estas piezas:

Primer molar superior derecho definitivo:
Primer molar superior izquierdo definitivo:
Primer molar inferior derecho definitivo:

Primer molar inferior izquierdo definitivo:

Canino superior derecho definitivo:
Canino superior izquierdo definitivo:
Canino inferior derecho definitivo:

Canino inferior izquierdo definitivo:




Incisivo central superior derecho definitivo:
Incisivo central superior izquierdo definitivo:
Incisivo central inferior derecho definitivo:

Incisivo central inferior izquierdo definitivo:

Segundo molar superior derecho deciduo:
Segundo molar superior izquierdo deciduo:
Segundo molar inferior derecho deciduo:
Segundo molar inferior izquierdo deciduo:

Incisivo central superior derecho deciduo:
Incisivo central superior izquierdo deciduo:
Incisivo central inferior derecho deciduo:

Incisivo central inferior izquierdo deciduo:

Obijetivo: los dientes listados son usados comunmente como referencia, para el aprendizaje mas rapido de
la nomenclatura.

2. Para pensar:

¢Qué consecuencias traerfa en una mujer joven, profesional, la pérdida traumatica (es decir, en un
accidente) de los dientes 8 y 9 (nomenclatura nacional) en caso de que no pueda recibir rehabilitacion
(reemplazar los dientes perdidos) durante varios meses?

Un nifio de 3 afios, con todos sus dientes deciduos, en crecimiento, desarrollando la correcta
fonoarticulacion, sufre de caries avanzadas a tal punto que se hace necesaria la extracciéon de todos sus
molares deciduos y los dientes E y F (nomenclatura nacional). ¢Qué alteraciones comenzarfa a manifestar
este paciente?

Obijetivo: integrar y aplicar las funciones de los dientes en situaciones odontolégicas cotidianas.



MORFOLOGIA DENTARIA

Los dientes cuentan con una configuracién externa e interna, siendo ambas fundamentales tanto en el
funcionamiento del sistema como en el quehacer odontolégico (exodoncias, restauraciones, endodoncia,
etc.), pero la configuracion externa anatémica es aquella que nos permite el reconocimiento y
diferenciacion de cada pieza dentaria. Todo elemento anatémico se ubica espacialmente en relacion a
alguna de las caras del diente: vestibular (que puede ser labial o bucal) aquella que mira hacia el labio o la
mejilla; Zingual o palatina aquella que se ubica hacia el piso de boca o el paladar, segin corresponda; oc/usal o
incisal aquella cara triturante o borde cortante segin se trate de un diente posterior o uno antetior; wzesial
aquella cara que mira hacia la linea media; dista/ aquella cara que mira al lado opuesto de la linea media.

La confignracion interna se refiere a la morfologia de las cavidades que contienen a la pulpa: la cdmara pulpary
los canales (antes conductos) radiculares. A esto no nos referiremos detalladamente ya que es tema de las
asignaturas clinicas relacionadas (endodoncia, odontopediattia).
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La configuracion externa en tanto se refiere a todos aquellos elementos arquitectonicos que diferencian un
diente de otro, por lo que nos referiremos a ellos mas extensamente. Estos elementos son:

® Cuspides: son elevaciones con forma piramidal cuadrangular, con cuatro caras llamadas facetas, las
cuales pueden ser /sas si miran hacia vestibular o lingual/palatino, y armmadas si miran hacia la cara
oclusal. Pueden existir cuspides pequefias, supernumerarias, inconstantes, que se agregan a las
estructuras anatémicas normales. Los #ubérculos molares son eminencias mas o menos similares a
caspides, constantes o inconstantes ubicados en dientes molares deciduos y definitivos.

® Surcos: son profundizaciones del esmalte, que a veces pueden ser fisuras (cuando el fondo no es de
esmalte, sino de dentina), y que separan a las distintas elevaciones del diente. Pueden ser principales
cuando parten de una fosa principal, separando las cuspides entre si, o secundarias, los que parten de
fosas secundarias y delimitan rebordes marginales.

® Fosas: son excavaciones producto de la unién de surcos, segun lo cual se les denomina principales, si la
unién es de surcos principales, o secundarias si son la unién de surcos principales y secundarios. A veces
pueden encontrarse fosas al final de un surco vestibular o palatino/lingual, siendo mas comun en el
vestibular.
Tanto surcos como fosas son muy importantes en la etiopatogenia de la caries, ya que su profundidad y
forma son elementos de riesgo para el comienzo del proceso carioso.



Depresiones: son cavidades amplias, poco profundas, no bien delimitadas, que se encuentran en
lingual/palatino de los dientes anteriores, en mesial de los premolares, etc.

Rebordes o rodetes marginales: son eminencias alargadas ubicadas en mesial y distal de todos los
dientes, uniendo 16bulos y cuspides entre si.

Aristas: separan las facetas de las cuspides, por lo que se las denomina amwadas y lisas segin las facetas
que separan, y longitudinales si separan las facetas armadas de las lisas. También existe una arista en los
rebordes marginales, separando las dos vertientes de ellos.

Crestas: son algo mas prominentes que las aristas, ya que las aristas son planos intersectados, en
cambio las crestas son elevaciones de por si.

Surcos radiculares: son surcos longitudinales de la raiz que siguen el eje mayor del diente y a veces se
continuan en la corona.

Espacio interradicular o Furca: es el espacio determinado por la fusiéon de las raices de un diente.
Foramen apical y foraminas: es el agujero, y los agujeros mas pequefos por los que ingresan o salen
los elementos vasculo-nerviosos destinados a cada diente. Se encuentran hacia el apice de cada raiz, y su
tamafo varfa segun el grado de formacion del diente, siendo mas pequefo en dientes maduros.

Cuello: es la constriccion que separa corona y rafz. El cuello puede denominarse a su vez al limite entre
lo que se ve en boca y lo que esta inserto en el hueso, siendo el wello clinico 1o que separa la corona
clinica de la rafz, por lo que esta limitada por la encia; el cuello anatinico, separa el esmalte del cemento.

Apice radicular donde se observan foramen y foraminas.

(Tomado de Figan, 2001)

Imagen para observar, en cada pieza dentaria la presencia
de elementos arquitectonicos.
(Tomado de Figan, 2001)



DIENTES DECIDUOS
(Todas las imagenes son de Figan, 2001)

Como ya vimos, consta de 20 piezas dentarias. Comienzan su formacién en el utero, y erupcionan las
primeras piezas alrededor de los 6 meses de vida. Ya fueron descritas sus funciones, las que cabe tener
siempre en cuenta, ya que la ausencia de las piezas deciduos, ya sea congénita como adquirida (que es lo
mas frecuente, ya sea por caries 0 por traumatismo) causa estragos en el crecimiento 6seo, la nutricion,
desarrollo psicologico, desarrollo de la fonoarticulacién y dafios en el germen de la pieza definitiva
subyacente.

Incisivo Central Superior

Erupciona a los 7 + 2 meses.

1) Cara Vestibular:
Forma trapezoidal, mas ancha que alta, lisa y suavemente convexa.
Borde incisal recto, borde misil recto, borde distal convexo.
Angulo mesioincisal marcado, angulo distoincisal redondeado.

2) Cara Palatina:
Rodetes marginales mesial y distal poco marcados, rodeando una leve
depresion.
Cingulo poco marcado, se extiende hacia la depresion dividiéndola.

3) Caras Proximales:
Convexas, triangulares.

4) Raiz:
Unica, con un canal central.
Conica, apice redondeado levemente desviado hacia distal, con un leve canal radicular en caras proximales.

Incisivo Lateral Superior

Erupciona a los 9 + 2 meses.

1) Cara Vestibular:
Similar al incisivo central superior, pero de menores dimensiones.

2) Cara Palatina:
Similar al incisivo central superior, pero con sus elevaciones aun
menos marcadas.

3) Caras Proximales:
Similares al incisivo central superior.

4) Raiz:
Unica, con un canal central.
Aplanada mesiodistalmente, con un leve surco radicular en las caras proximales.




Canino Superior

Erupciona a los 18 + 2 meses.

1) Cara Vestibular:
Forma pentagonal.
Borde incisal con dos vertientes: mesial (mas larga) y distal, separadas
por un vértice mas aguzado que en los dientes definitivos (que se va
aplanando a medida que el nifio crece).
Superficie convexa con tres eminencias cérvico incisales, separados por
dos surcos poco marcados.

2) Cara Palatina:
A los rodetes marginales mesial y distal se les suma un cresta vertical,
ubicada entre ambos rodetes.
Dos surcos, mesial y distal, separan estas tres eminencias.

3) Caras Proximales:
Convexas, triangulares.

4) Raiz:
Unica, con un canal central.
Larga, gruesa, aplanada mesiodistalmente.
Apice levemente desviado a distal y vestibular.

Primer Molar Superior

Erupciona a los 14 + 3 meses.

1) Cara Oclusal:
Forma trapezoidal, de base mayor vestibular, convexa y oblicua de mesial y vestibular hacia distal y lingual.
La base palatina es muy convexa.

Lados proximales rectos en mesial y convexos y oblicuos en distal.

Su superficie presenta tres cuspides: dos vestibulares (que con el tiempo y el desgaste parecieran formar
una sola caspide) y una palatina (mas grande).
Presenta una fosa central poco marcada ubicada hacia
distal, de la que salen un surco vestibular, uno mesial
y uno distal, formando una T.

Rebordes marginales y surcos secundarios muy poco
marcados.

2) Cara Vestibular:
Convexa, con una eminencia del esmalte, el Tubérculo
de Zuckerkand/, ubicado en mesiocervical.

3) Cara Palatina:
Muy convexa. M5



4) Caras Proximales:
Forma trapezoidal.
Mis convexa la cara distal que la mesial.

5) Raices:
Muy divergentes (diferencia fundamental con los molares definitivos), para dar cabida al germen del primer
premolar superior.
Presenta tres raices: dos vestibulares (mesial mas corta) y una palatina (la mas grande), cada una de las
cuales presenta un canal central. En algunos casos la raiz distal con la palatina pueden fusionarse.
Cada raiz tiene en la cara que mira hacia la furca un surco para aumentar el espacio para el germen de la
pieza definitiva.

Segundo Molar Superior

Erupciona a los 24 + 6 meses.

1) Cara Oclusal:
Forma trapezoidal-romboidal.
Presenta cuatro cuspides: dos vestibulares y dos palatinas, siendo la mas grande la mesiopalatina, que se
encuentra unida a la cispide distovestibular por un puente o cresta adamantina. 1.a mas pequefia es la cuspide
distopalatina.
Se encuentran dos fosas principales (mesial y distal) de las que parten surcos principales que delimitan las
caspides.

2) Cara Vestibular:
Forma trapezoidal de base mayor oclusal, con forma de
W debido al paso del surco oclusal vestibular.

3) Cara Palatina:
Forma trapezoidal, convexa.

4) Caras Proximales:
Son convexas, aunque mucho mas en distal que en mesial. \\

5) Raices:
De iguales caracteristicas que el primer molar superior.



Incisivo Central Inferior

Erupciona a los 6 + 2 meses.

1) Cara Vestibular:
Es el diente mas pequefio de todos.
Forma trapezoidal-triangular, mas larga que ancho.
Lisa y levemente convexa.
Borde incisal recto, mesial recto y distal mas bien convexo.
Angulo mesioincisal mas marcado, y distoincisal més redondeado.

2) Cara Lingual:
Similares caracteristicas que la cara palatina del incisivo central
superior, aunque con eminencias y depresiones mucho menos
marcadas.

3) Caras Proximales:
Forma triangular.
Cara mesial mas plana que la distal, que es un poco mas convexa.

4) Raiz:
Unica, con un canal central.
Acintada, aplanada mesiodistalmente, con un leve canal radicular en caras proximales.
Apice levemente curvado a distal.

Incisivo Lateral Inferior

Erupciona a los 7 + 2 meses.

1) Cara Vestibular:
Similar al incisivo central inferior, aunque levemente mas grande.

2) Cara Lingual:
Similar al incisivo central infetiot.

3) Caras Proximales:
Similares al incisivo central infetior.

4) Raiz:
Similar a la del incisivo central inferior, pero mas larga.



Canino Inferior
Erupciona a los 16 £+ 2 meses.

1) Cara Vestibular:
Similar al canino superior, aunque de menores dimensiones.
Borde incisal con su vertiente distal mas larga.

2) Cara Lingual:
Similar al canino superior.

3) Caras Proximales:
Similares al canino superior.

4) Raiz:
Unica, con un canal central.
Apice mas aguzado, desviado hacia distal.

Primer Molar Inferior

Erupciona a los 12 + 3 meses.

1) Cara Oclusal:
Forma ovoidal, de mayor largo mesiodistal.
Superficie con cuatro cuspides: dos vestibulares (mesial la mas grande) y dos palatinas (mesial mas grande y
aguda), que con | tiempo se van aplanando hasta parecer sélo una cispide vestibular y una lingual.
Presenta dos fosas centrales (una mesiovestibular y una distolingual), de las que parten los surcos
principales que delimitan las cuspides y unen las fosas.
Presenta dos rebordes marginales (mesial y distal).

2) Cara Vestibular:
Forma trapezoidal, con el Tubérculo de Zuckerkand! en
mesiocervical.
Inclinada de oclusal a cervical y lingual a vestibular.
Atravesada por la continuacién del surco oclusal vestibular.

3) Cara Lingual:

Convexa.

4) Caras Proximales:
Trapezoidales.

I'Mi

5) Raices:
Muy divergentes (en comparacion a los molares definitivos).
Dos raices: una mesial y una distal, cada una con dos canales (vestibular y lingual), aunque en un 25% de
los casos pueden tener soélo tres canales: dos en la raiz mesial y una en la distal.



Segundo Molar Inferior

Erupciona a los 20 + 6 meses.

1) Cara Oclusal:
Forma trapezoidal de base mayor vestibular.
Presenta cinco cuspides: tres vestibulares y dos linguales.
Tiene tres fosas centrales de las que parten los surcos principales.
Rebordes marginales mesial y distal.

2) Cara Vestibular:
Forma trapezoidal, aplanada-convexa, inclinada de
oclusal a cervical y lingual a vestibular.
Atravesada por los dos surcos oclusales que se
continuan a vestibular.

3) Cara Lingual:
Convexa.

4) Caras Proximales:
Forma romboidal, convexas.

5) Raices:
Similares a las del primer molar inferior, excepto que las posibilidades de encontrar sélo tres canales se
reducen a un 4%.



DIENTES DEFINITIVOS
(Todas las imagenes son de Figan, 2001)

Incisivo Central Superior

Erupciona a los 8 afios aproximadamente.

16bulos del desarrollo.

2) Cara Palatina:
Forma triangular.

1) Cara Vestibular:
Forma trapezoidal, mas alta que ancho.
Borde incisal con tres lébulos, que con el
tiempo se aplanan, formando un solo plano
continuo.
Los bordes mesial y distal son convexos,
siendo mas vertical y largo el mesial que el
distal.
Angulo mesioincisal mas marcado y agudo que
el distoincisal, que en mas redondeado y
obtuso.
La superficie es convexa, ya sea lisa o con las
prominencias que se contindan desde los

Presenta dos rebordes marginales (sélo el mesial llega hasta incisal) y un cingulo, limitando una amplia
depresion. A veces el cingulo se continda hasta la depresion, formando un surco en forma de M.

3) Caras Proximales:
Forma triangular, convexas.

4) Raiz:
Unica, con un canal central.

Forma conica, de largo mayor al de la corona.

Apice desviado hacia distal.



Incisivo Lateral Superior

Erupciona a los 8,5 6 9 afios aproximadamente.

3) Caras Proximales:

1) Cara Vestibular:
Similar al incisivo central suprior, pero mas pequefio y

Su borde incisal a veces se presenta con dos vertientes
(como el canino pero menos marcadas).
Bordes proximales son mas oblicuos y convexos.

2) Cara Palatina:
Similar al incisivo central superior, pero con su cingulo
mas marcado, y esta dividido por un surco que termina
hacia la gran depresion palatina en un agujero ciego.

Similares a las del incisivo central superior, pero mas convexas.

4) Raiz:
Unica, con un canal central.

Mas fina y larga (en relacion a la corona) que la del incisivo central supetior.

Apice desviado hacia distal.

Canino Superior

Erupciona a los 11 6 12 afios aproximadamente.

2) Cara Palatina:
Rebordes marginales marcados y un cingulo muy desarrollado legando hasta incisal a veces, limitando dos
surcos a sus lados.

3) Caras Proximales:
Triangulares y convexas.

1) Cara Vestibular:
Forma pentagonal.
Borde incisal con dos vertientes: mesial (mas
corta y a veces concava) y distal. Es muy
comun encontrar en la poblacién este angulo
formado por las dos vertientes aplanado,
debido al desgaste producido por una
oclusion traumatica y el bruxismo.
Sus bordes proximales convergen hacia
cervical
Su superficie es convexa, con los lobulos
algo marcados, siendo mayor el del medio,
separados todos por surcos poco marcados.



4) Raiz:

Unica, con un canal central.

Forma conica, de gran tamafio (cast el doble que la corona), siendo la rafz mas grande de todos los dientes.

Levemente aplanada mesiodistalmente.

Primer Premolar Superior

Erupciona a los 10 u 11 afios aproximadamente.

2) Cara Vestibular:
Similar a la del canino superior, pero mas corta.

3) Cara Palatina:

1) Cara Oclusal:

Forma pentagonal.

Su superficie tiene dos cuspides: vestibular
(mas grande) y palatina, separadas por un
surco mesiodistal que termina en fosas
secundarias de las que parten surcos
secundarios, formando en total una imagen
de H.

Presenta dos rebordes marginales: mesial y
distal.

Similar a la cara vestibular, pero de menor tamafio. Su vertiente distal es mas larga que en la cara vestibular.

4) Caras Proximales:
Formas trapezoidales.

La cara mesial es aplanada y presenta una concavidad, y a veces un surco que es la continuacién del surco

oclusal mesiodistal. L.a cara distal es convexa.

5) Raices:

Puede ser unica o doble (mas frecuentemente), generalmente con dos canales, ya sean ubicados en la rafz

unica o un canal en cada raiz.
La raiz vestibular es mas larga.



Segundo Premolar Superior

Erupciona a los 11 6 12 afios aproximadamente.

1) Cara Oclusal:
Similar a la del primer premolar superior,
pero las cuspides son de tamafio mas
parecido, y los surcos oclusales son mas
cortos, por lo que los rebordes marginales
sON mMAas gruesos.

2) Cara Vestibular:
Similar al primer premolar superior.

3) Cara Palatina:
Similar al primer premolar superior, pero mas alta.

4) Caras Proximales:
Similares al primer premolar superior, pero con la cara mesial mas plana y lisa.

5) Raiz:
Unica, con uno (mas frecuentemente) o dos canales (vestibular y palatino).

Primer Molar Superior

Erupciona a los 6 afios aproximadamente.

1) Cara Oclusal:
Forma romboidal.
Presenta cuatro cispides: dos vestibulares y dos palatinas, siendo la mesiopalatina la mas grande de todas, y
la distopalatina la mas pequefia. L.a mesiopalatina y la distovestibular estan unidas por una cresta
adamantina.

Presenta dos fosas principales, de las que parten
los surcos que dividen las cuspides.

Tiene también dos rebordes marginales: mesial y
distal.

2) Cara Vestibular:
Forma trapezoidal, atravesada por un surco,
continuacién del surco oclusal vestibular, que a
veces termia en una fosita.

3) Cara Palatina:
Forma trapezoidal.
Mas convexa y oblicua que la cara vestibular, esta
atravesada por un surco, continuaciéon del surco

Vi &3, Priwer molar supevior izguivrdo




oclusal palatino, y que puede terminar en una fosita.

En ciertas personas, de raza caucasica principalmente, se encuentra una elevacion en la uniéon de las caras
palatina y mesial, que no alcanza a llegar al plano oclusal: el Twubérculo de Carabelli, que por oclusal tiene un
surco mercado.

4) Caras Proximales:
Formas trapezoidales, con la cara distal muy convexa, y la mesial algo mas aplanada.

5) Raices:
Son tres: dos vestibulares y una palatina (la mas grande), cada una con un canal central.
Las dos raices vestibulares tienen un surco radicular que mira hacia la furca, y la rafz palatina lo tiene hacia
palatino.

Segundo Molar Superior

Erupciona a los 12 afios aproximadamente.

al

1) Cara Oclusal:
Forma variable, que puede ser trapezoidal,
romboidal o triangular.
Presenta cuatro cuspides similares a la del
primer molar superior, aunque la cresta
adamantina es menos prominente, y la cuspide
distopalatina puede ser mucho mas pequefia, o
incluso no existir. Los surcos y rebordes
también son similares al primer molar superior.

2) Cara Vestibular:
Similar al primer molar superior.

3) Cara Palatina:
Similar al primer molar superior, excepto
cuando la cuspide distoplatanina no existe
transformandose en una cara pentagonal
como los premolares.

b
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4) Caras Proximales:
Similares al primer molar superior.

5) Raices:
Similares al primer molar superior, excepto por la ausencia del surco radicular palatino.



Tercer Molar Superior

Erupciona entre los 17 y 21 afios.

En general, es un diente de formas muy variables, ya sea en la corona como en la raiz. Su morfologia que

prevalece es:

P 68, Tercer moder supesine izguivrdo

Incisivo Central Inferior

Erupciona a los 6 afios aproximadamente.

2) Cara Lingual:
Forma triangular, ya que su ancho cervical es menor que en vestibular.
Sus eminencias y depresiones son muy poco marcadas.

3) Caras Proximales:
Son triangulares y mas bien aplanadas.

1) Corona:
Puede parecerse a cualquiera de los molares
superiores, siendo mas comun que se parezca al
segundo. Generalmente es de menor volumen.
Comunmente presenta tres cuspides: dos
vestibulares y una palatina.

2) Raices:
Pueden ser unicas, dobles, triples y multiples
raices. Generalmente se desvian hacia distal, y sus
formas pueden llegar a se muy variables y extrafias.

1) Cara Vestibular:
Es el mas pequefio de los dientes definitivos.
Forma trapezoidal.
Borde incisal muestra tres lébulos que
desaparecen con el tiempo desaparecen por
desgaste. Sus bordes proximales son poco
inclinados. A veces, el borde incisal estd
levemente inclinado de mesial a distal y de
cervical a incisal.
Sus angulos mesioincisal y distoincisal son muy
marcados.
Su superficie es convexa y lisa.



4) Raiz:
Unica, con un canal central.
Forma ovoidal al corte transversal, aplanada mesiodistalmente.
Presenta canales radiculares proximales, siendo el distal el mas marcado.

Incisivo Lateral Inferior

Erupciona a los 7,5 u 8 afos aproximadamente.

1) Cara Vestibular:

Forma trapezoidal.

Borde incisal lobulado y luego liso, inclinado
de mesial a distal y de incisal a cervical. A veces
aparece con dos vertientes, como el incisivo
lateral superior.

Sus bordes proximales son similares al incisivo
central inferior.

2) Cara Lingual:
Similar al incisivo central inferior, aunque su
cingulo es mas marcado.

3) Caras Proximales:
Similares al incisivo central inferior, aunque mas convexas y oblicuas.

4) Raiz:
Unica, con un canal central (en algunas pocas ocasiones pueden ser dos canales: uno vestibular y uno
lingual).
Su forma es similar a la de la raiz del incisivo central inferior, pero mas larga.
Sus surcos radiculares son mas marcados.
La raiz completa se encuentra mas inclinada a distal, y el apice también.



Canino Inferior

Erupciona a los 10 u 11afos aproximadamente.

2) Cara Lingual:
Similar al canino superior, aunque de eminencias y depresiones mucho menos marcadas.

3) Caras Proximales:
Formas triangulares.

1) Cara Vestibular:

Forma hexagonal, mas larga que ancha.

Borde incisal con dos vertientes: mesial (mas corta y
horizontal) y distal (mas larga y oblicua). Su borde
mesial es mas vertical que el distal, que es mas
oblicuo y tiene dos vertientes, una incisal mas
oblicua y una cervical mas céncava.

Su superficie es convexa e inclinada de incisal a
cervical y de lingual a vestibular (patrén que se repite
en las piezas posteriores inferiores).

Cara mesial mas vertical y aplanada que a distal, que es mas oblicua, convexa hacia incisal y concava hacia

cervical.

4) Raiz:
Unica, con un canal central.

Similar al canino superior, pero menos voluminosa y mas aplanada mesiodistalmente.

Tiene canales radiculares proximales marcados.
Apice desviado hacia distal

Primer Premolar Inferior

Erupciona a los 10 u 11 afios aproximadamente.
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1) Cara Oclusal:

Forma ovoidal, de diametro mayor mesiodistal.
Presenta dos cuspides (vestibular mucho mas
grande que la lingual), unidas por un cresta
adamantina, que es cruzada por un suave surco
mesiodistal que termina en dos fosas de las que
parten los surcos secundarios que limitan los
rebordes marginales mesial distal. La fosa distal es
mas amplia que la mesial.



2) Cara Vestibular:
Similar al primer premolar superior.
Inclinada de oclusal a cervical y de lingual a vestibular.

3) Cara Lingual:
Forma pentagonal, muy pequefia y convexa.

4) Caras Proximales:
Formas romboidales.
Muy convexas y oblicuas.

5) Raiz:
Unica, con un canal central.
Ovoidal al corte transversal.
Surcos radiculares poco marcados.
Apice levemente desviado hacia distal.

Segundo Premolar Inferior

Erupciona a los 11 afios aproximadamente.

2) Cara Vestibular:
Similar a la del primer premolar inferior, pero de menor tamafo y caracteres menos acentuados.

3) Cara Lingual:

1) Cara Oclusal:
Forma pentagonal.
Generalmente tiene dos cuspides (vestibular mas
grande que la palatina), aunque no es raro
encontrar tres cuspides, debido a la divisién de la
cuspide lingual en dos (mesial mayor que la distal).
Su surco mesiodistal es mas marcado que el primer
premolar inferior (aunque a veces puede marcarse
bastante la cresta adamantina), y de él parte el
surco que divide la ctspide lingual.
Tiene un reborde marginal mesial y uno distal.

Similar a la del primer premolar inferior, pero de mayor tamafo.
Si existen dos cuspides linguales, esta cara esta atravesada por un surco que viene desde oclusal.

4) Caras Proximales:
Similares a las del primer premolar inferior.

5) Raiz:

Unica, con un canal central.

Ovoidal al corte transversal, un poco mas gruesa que la del primer premolar inferior.

Apice desviado hacia distal.



Primer Molar Inferior

Erupciona a los 6 afios aproximadamente.

1) Cara Oclusal:
Forma trapezoidal, de base mayor vestibular.
Presenta cinco cuspides: tres vestibulares y dos
linguales. Tiene tres fosas principales de las que
parten los surcos principales que separan las
cuspides.
Tiene un reborde marginal mesial y uno distal.

2) Cara Vestibular:

n Forma trapezoidal.

s Convexa, inclinada de oclusal a cervical y de
lingual a vestibular. Esta atravesada por dos surcos,
continuacién de los surcos oclusales vestibulares,
los que muy frecuentemente terminan en una
fosita.

3) Cara Lingual:
Forma trapezoidal, mas aplanada, atravesada por un surco que viene del surco oclusal lingual.

4) Caras Proximales:
Son romboidales, convexas (mas la cara distal que la mesial)

5) Raices:

Presenta dos rafces: una mesial con dos canales (vestibular y lingual) y una distal con un canal (por lo que es
mas pequena).

Segundo Molar Inferior

Erupciona a los 12 afios aproximadamente.

1) Cara Oclusal:
Forma rectangular.
Tiene cuatro cuspides: dos vestibulares y dos
linguales, separadas por dos surcos, que forman una
cruz, cuyo centro es la fosa central.
Posee un reborde marginal mesial y uno distal.

2) Cara Vestibular:
Similar a la del primer molar inferior, excepto por la
Vi, 6. Negandu ol mjerie cqusendo presencia de un solo surco vestibular.

3) Cara Lingual:



Similar al primer molar inferior.

4) Caras Proximales:
Similares al primer molar inferior.

5) Raices:

Similares al primer molar inferior, pero con mayor tendencia a la fusiéon de ambas raices.

Tercer Molar Inferior

Erupciona entre los 17 y 21 afios.

Fig. 69

Tewrer modar inferior tzoulerda.

1) Corona:
Puede parecerse a cualquiera de los molares
inferiores, presentando algunos de ello formas
bastante irregulares, que los diferencian de
todas las piezas dentarias.

2) Raices:
Pueden ser dunicas, dobles (con mayor
frecuencia) o multiples. Muchas veces estan
fusionadas y presentan desviaciones a distal.



EJERCICIOS

1. ¢Coémo diferenciaria un primer molar superior definitivo de un segundo molar superior deciduo?

2. ¢Cémo diferenciaria un primer molar inferior definitivo de un segundo molar inferior deciduo?

3. ¢Coémo diferenciaria un diente posterior superior de uno posterior inferior (ambos definitivos)?

4. :Qué diferencias generales presentan los dientes deciduos de los definitivos?

5. ¢Qué elementos anatéomicos supernumerarios pueden presentar los dientes tanto deciduos como
definitivos? ;Dénde se ubican?



6. ¢Qué dientes presentan una alta posibilidad de variar su cantidad de raices y canales radiculares?

7. ¢Qué dientes pueden no formarse de manera normal (agenesia) mas frecuentemente? A qué se debe
evolutivamente este fenémeno?

Objetivos: sentar las bases tedricas para el reconocimiento rapido de un diente, asi como recordar la
anatomia dental para su uso posterior en rehabilitacion.
Reconocer variaciones normales en un arco dental o bien en un diente.



Inervacion:

INERVACION E IRRIGACION DE LOS DIENTES
Y SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN

Es realizada por ramos del nervio trigémino:

Nervio Maxilar:

Ramos alveolares superiores posteriores: para los molares superiores excepto la raiz
mesiovestibular del primer molar superior definitivo.

Ramo alveolar superior medio: para la raiz mesiovestibular del primer molar superior y los
dos premolares superiores. Es un ramo inconstante, por lo que si no existe esta funcién la
cumple un plexo entre los ramos alveolares superiores posteriores y anteriores.

Ramos alveolares superiores anteriores: para los incisivos supetriores y caninos.

Nervio nasopalatino: para la encia palatina entre ambos caninos superiores.

Nervio palatino mayor: para la encfa palatina de los dientes superiores.

Nervio Mandibular:

Nervio alveolar inferior: para todos los dientes inferiores.

Nervio mentoniano: para la encfa vestibular y mucosa labial de los incisivos centrales
inferiores.

Nervio lingual: para la encfa lingual de todos los dientes inferiores.

Nervio bucal: para la encia vestibular de todos los dientes, maxilares y mandibulares.

Infraorbital nenve

Superior
alveolar
branches of
infraorbital nenve

Greater and lesser
palatine nenres

Buccal nene Inferiar
KEntal e alveolar nenre
Inferior dental plexus

Lingual nene



Irrigacion:
Es realizada por ramas de la arteria maxilar:

Arterias Alveolares Superiores posteriores: van a los molares superiores y al seno maxilar.

Arteria Infraorbitaria: da una rama alveolar superior anterior que se distribuye entre incisivos y caninos
superiores. Los premolares se irrigan a través de anastomosis entre los dos sistemas mencionados.

Arteria Alveolar Inferior: irriga todos los dientes inferiores. Da ramas mentonianas que salen con el nervio
mentoniano para la encia vestibular y mucosa labial de los dientes inferiores anteriores.

Fosteriar superior alweolar arteny
Middle superior alwenlar atteny

Anteriorsuperior alveolar atteny

hiylobyoid nene and branch of inferior
alveclar arteny

Mental branch of
inferior alvealar artery

Infracrbital arteny

Fosterior superior
alweaolar aterny

Sphenopalatine arteny

[Descending
palatine arteny in
pterygopalatine
fosza

Left and right
greater palatine arteries



retorno venoso esta a cargo de venas que acompafan a las ramas de la arteria maxilar interna, que drenan
en un plexo venoso pterigoideo que se encuentra en la regién de la tuberosidad maxilar. Estos plexos
drenan en venas maxilares que drenan a la vena retromandibular

Infraorbital wein

Faosterior superior
alvealarweins

Falatine wein

Ftenrgoid plexus

M axillary veins

hental vein Inferior alveolarwain and arteny
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