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PROLOGO

Tanto los clinicos como los pacientes son conscientes, con distin-
tos niveles de certeza, que las variables anatomicas pueden jus-
tificar el prondstico de las intervenciones terapéuticas. Hasta la
fecha nadie tiene conocimiento completo de las distintas peculia-
ridades anatomicas de nuestros propios 6rganos, pero el clinico
si debe de ser conocedor de cuales son las principales variantes
morfoldgicas y sus implicaciones terapéuticas-prondsticas de un
o6rgano en concreto que sea de su jurisdiccion.

En nuestro ambito, cuanto mas conocimiento tenemos del 6rga-
no dentario, mas perfecto nos parece y mas exigente nos resul-
ta el restitutio ad integrum de los procedimientos restaurativos
que diariamente realizamos. Esta obra permitird al lector tener
un conocimiento dinamico sobre una de las estructuras del orga-
nismo mas complejas: el diente. Ademas, la moderna concepcion
de la obra permite visualizar en 3D los distintos especimenes den-
tales, permitiendo ademas que los recursos multimedia se pue-
dan actualizar o perfeccionar sin necesidad de recurrir a nuevas
ediciones.

Consciente de la importancia que dicha obra tendra sobre las dis-
tintas especialidades de la odontologia, deseo al lector que disfru-
te del paseo virtual por la anatomia dental. No tiene desperdicio.

Prof. Dr. Javier Montero Martin
Catedrdtico de Protesis Estomatoldgica
Director del Departamento de Cirugia
Universidad de Salamanca
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

Su calcificacién se inicia a los tres meses, erupciona entre los 7-8 afios y su raiz estara
completamente desarrollada a los 10 afios. El incisivo central superior se caracteriza
por tener una anatomia coronal trapezoidal, una Unica raiz y una dimensién vestibu-
lo-lingual mayor que la mesio-distal. Es el incisivo mas grande de todos y su longitud
incisivo-cervical de la corona es la mayor de toda la denticion.

o SUPERFICIE INCISAL

El borde incisal suele ser liso excepto por la presencia de mamelones de desarrollo.
Presenta una morfologia triangular con el vértice en el cingulo. Es mas ancha en senti-
do mesio-distal que vestibulo-lingual. La cresta incisal esta en la parte con mayor lon-
gitud mesio-distal, y tiende a inclinarse hacia lingual en el extremo distal. Permite ver
la fosa lingual y los rebordes marginales, siendo mas largo el mesial, porque el cingulo
esta hacia distal.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

Presenta una morfologia convexa y tiene un borde trilobulado en los dientes recién
erupcionados y con dos escotaduras, mesial y distal. Posee un cingulo en su cara lin-
gual, esto es, un abultamiento de forma semiesférica situado en el tercio cervical, que
corresponde al cuarto mameldn de formacion del diente.

o SUPERFICIE PALATINA

La forma de trapecio se exagera por la mayor convergencia de los lados proximales.
Presenta en su porcion central y en los tercios incisal y medio una depresion, delimita-
da arriba por el cingulo (proceso cérvico-palatino o cuarto Iébulo), y lateralmente por
los rebordes marginales, alcanzando el angulo respectivo sélo el reborde mesial.

o SUPERFICIE MESIAL

Presenta una morfologia triangular y convexa con la cresta incisal centrada en la zona
media de la raiz, ligeramente hacia vestibular. Las crestas de curvatura vestibular y
lingual se encuentran en el tercio cervical y las lineas cervicales se pronuncian hacia
incisal.
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o SUPERFICIE DISTAL

En esta superficie, el extremo del borde del borde incisal puede estar centrado o un
poco palatinizado hacia el eje radicular, por la contorsion disto-lingual del borde inci-
sal. La curvatura de la linea cervical es menos pronunciada que en mesial y no presen-
ta surcos de desarrollo en la raiz.

« ANATOMIA RADICULAR

Presenta una raiz Unica, de una longitud 1.25-1.50 veces la longitud de la corona, de
forma conica, superficie lisa, raramente presenta surcos, lo mas frecuente es que sea
recta, aunque a veces presenta curvaturas en el tercio apical y hacia distal. Suele tener
tres cuernos pulpares en los dientes jévenes.

» ALTERACIONES ANATOMICAS

Las alteraciones anatdmicas en este diente son muy bajas; sin embargo, hay publica-
ciones de casos clinicos en las que se han detectado dos raices con dos conductos.
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

Su calcificacién comienza en los primeros 12 meses de vida, erupciona a los 8-9 afios 'y
el desarrollo radicular finaliza a los 11 afios.

Son los dientes con mayor variabilidad anatémica, exceptuando los terceros molares.
Es el diente con mayor proporcion en longitud corona-raiz y son mas pequefios que los
incisivos centrales en todas sus dimensiones.

o SUPERFICIE INCISAL

Presenta un perfil ovoideo o casi circular en vez de triangular, con mayor curvatura en
los rebordes vestibulares y linguales que los incisivos centrales superiores. Sus longi-
tudes son similares, pero ligeramente mayor la mesio-distal que la vestibulo-lingual.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

La cresta incisal y los angulos incisales son mas redondeados, lo que hace, junto al
contacto distal cercano al tercio medio, que tenga un aspecto de mayor curvatura. Sus
dimensiones mesio y cérvico-incisales son inferiores aspecto alargado y esbelto. La
altura de contorno de la linea cervical esta centrada y la raiz es mucho mas larga que
la corona.

o SUPERFICIE PALATINA

Su dimension mesio-distal es menor que por vestibular, sus rebordes y el cingulo tam-
bién son de menor grosor. La fosa lingual es mas profunda pero menos ancha que en
el incisivo central superior. El cingulo esta centrado y el apice suele desplazarse hacia
distal.

o SUPERFICIE MESIAL

Presenta una morfologia triangular y convexa, con la cresta incisal centrada en la zona
media o ligeramente hacia vestibular. Las crestas de curvatura vestibular y lingual es-
tan en el tercio cervical y las lineas cervicales hacia incisal. La raiz es proporcionalmen-
te mas larga, con su superficie distal mas convexa.
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o SUPERFICIE DISTAL

El extremo del borde incisal esta centrado o desplazado ligeramente hacia palatino
respecto al eje radicular, por la contorsion disto-lingual del borde al igual que ocurre
en el incisivo central superior. La curvatura de la linea cervical es menos pronunciada,
el perfil distal siempre es mas redondeado y su raiz no tiene surcos de desarrollo.

« ANATOMIA RADICULAR

Presenta una unica raiz con un conducto centrado y de forma generalmente ovoide;
configuracion tipo I de Vertucci. Su camara pulpar es mas extensa en sentido vestibu-
lo-palatino, y su longitud promedio es de 22.8 mm. En el 53 % de los casos este diente
presenta una curvatura apico-distal.

» ALTERACIONES ANATOMICAS

Es un diente que presenta una gran variedad de alteraciones anatémicas. Aunque por
normal general presenta un unico conducto, algunos autores han encontrado una pre-
valencia de dos conductos en casi el 5 % de las muestras analizadas. Las principales
alteraciones anatomicas son:

1) Surco palato-radicular o palato-gingival: Anomalia de desarrollo que se produce
después del periodo embrionario. Se genera a partir de una comunicacién entre
el conducto radicular y el periodonto, disminuyendo el pronédstico de los dientes
afectados segun la extensiéon del mismo surco. Estos surcos generalmente comien-
zan cerca del cingulo del incisivo y transcurren apicalmente por la unién ameloce-
mentaria, terminando a varias profundidades a lo largo de la raiz. El incisivo lateral
superior suele ser el diente mas afectado con una incidencia que oscila entre el 2.8
y el 18 %.

2) Diente invaginado (dens invaginatus o o dens in dente): Anomalia de desarrollo
causada por la invaginacién de la corona y/o la superficie radicular antes de que
ocurra la mineralizacion. La prevalencia de esta anomalia varia entre 0.3y 10 % en
incisivos laterales superiores. Su presentacion bilateral no es infrecuente con una
incidencia del 43 %. Oehlers dividi6 el diente invaginado en tres tipos segun su pre-
sentacion radiografica. En el tipo I, la invaginacion es minimay se limita a la corona.
En tipo II, la invaginacién invade la camara pulpar o incluso el conducto radicular a
modo de saco ciego, pero sin conexion con el ligamento periodontal. En el tipo III, la
invaginacion penetra a través de la dentina y contacta con el ligamento periodontal

a través del foramen apical o un pseudoforamen, sin conexién con la pulpa.
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

DESCRIPCION GENERAL

El canino (del latin canis, perro) superior se singulariza por tener una anatomia de
aspecto conoide o piramidal, una Unica y voluminosa raiz con igual dimensién vestibu-
lo-lingual que mesio-distal. Se caracterizan por ser los dientes mas largos, tienen un
gran tamafo coronal y la raiz es hasta 1,8 veces mas larga que la corona.

o SUPERFICIE INCISAL

El borde incisal esta formado por dos tramos, el mesial es mas corto que el distal y
forman un angulo entre 90° y 120°. Estos dos tramos conforman dos lados del penta-
gono. Por desgaste fisiolégico o por ciertas patologias parafuncionales, estos tramos
pueden convertirse en un perfil recto dandole a la cara labial un aspecto trapezoidal.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

Presenta una forma pentagonal, con morfologia convexa en el tercio cervical. En el
tercio medio e incisal esta superficie se divide en dos planos inclinados o vertientes
(uno mesial y otro distal), sobresaliendo el I6bulo central que forma una arista. La cara
vestibular de la corona es lisa, sin lineas de desarrollo visibles, excepto unas suaves
lineas por mesial y distal, que dividen los tres I6bulos vestibulares. El I6bulo vestibular
medio muestra mayor grado de desarrollo que los otros dos.

o SUPERFICIE PALATINA

Es de forma pentagonal, el I6bulo central es muy prominente y ocupa casi toda la su-
perficie. El cingulo (cuarto I6bulo) también es muy manifiesto y estd separado de la
eminencia lingual por un surco transversal inestable. El reborde marginal distal es mas
corto que el reborde marginal mesial, sin embargo, ambos son gruesos y poderosos.
Tanto los rebordes marginales como la eminencia lingual contribuyen a formar unas
pequefias depresiones o surcos entre éstas.

o SUPERFICIE MESIAL

La cara proximal mesial es de forma triangular, con base en cervical y vértice en inci-
sal. El tercio cervical en muy amplio en sentido vestibulo-palatino y céncavo. El tercio
incisal es convexo.
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o SUPERFICIE DISTAL

También es de forma triangular con base en cervical y vértice en incisal. Es de menor
tamafo que la cara mesial. La concavidad en cervical es mas acentuada.

« ANATOMIA RADICULAR

Exterioriza una raiz Unica siendo ésta la mas resistente con respecto al resto de dientes
debido a su longitud, grosor y anchura. Tiene una longitud 1.8 veces la longitud de la
corona. Su apice esta inclinado hacia distal y en ocasiones tiene forma de bayoneta.
Desde su cara vestibular, la raiz se ve delgada si se compara con el volumen de la co-
rona, tiene forma coénica con la punta del apice roma.

« ANATOMIA DEL COMPLEJO DENTINO-PULPAR

La cdmara pulpar tiene la misma forma exterior del diente (pentagonal) y se continda
con el conducto radicular. La camara pulpar, el tercio incisal y la mitad del conducto
radicular pueden ser muy anchos y muestran una constriccion muy brusca del conduc-
to en la region apical. En otras ocasiones el canal se estrecha uniformemente desde la
camara pulpar hasta el apice. El foramen apical puede estar localizado en la punta de
la raiz, por vestibular del apice o ligeramente por mesial o distal. En incisal estan los
tres cuernos pulpares siendo el central el mas desarrollado. El conducto radicular tiene
forma eliptica, aplanada mesio-distalmente, ocasionando algunas veces la formacién
de dos conductos radiculares (uno vestibular y otro palatino).

o ALTERACIONES ANATOMICAS

Muestra una raiz y un conducto en el 100 % de los casos, es decir, una configuracién
tipo I de Vertucci. Su longitud promedio es de 26mm. En determinados grupos pobla-
cionales se han encontrado variaciones minimas de configuraciones tipo IL, II[, IVy V
segun clasificacion de Vertucci.
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

Su calcificacién se inicia a los 1,5 afios, erupciona entre los 10-11 afios y su raiz estara
completamente desarrollada a los 12-13 afios. El primer premolar superior se carac-
teriza por tener una anatomia coronal trapezoidal, y una dimension vestibulo-lingual
mayor que la mesio-distal. Presentan 2 cuspides, una vestibular y otra palatina, la ves-
tibular es la mas alta. Generalmente presentan 2 raices, una vestibular y una palatina
a partir de tercio medio o apical.

o SUPERFICIE OCLUSAL

En lineas generales presenta una forma rectangular asimétrica, con dos cuspides bien
desarrolladas, una cuspide vestibular y una cuspide palatina.

Su cuspide vestibular es mas ancha en sentido vestibulo-lingual y mesio-distal, for-
mando los 3/5 de la superficie, mientras que la cUspide palatina presenta una forma
mas afilada. Esta cuspide vestibular presenta una longitud del eje vestibulo-lingual
mayor, ademas de un radio de circunferencia mas acentuado.

Los lados proximales convergen hacia lingual, céncavo o recto el mesial y convexo el
distal, con una oblicuidad hacia lingual claramente mayor en el lado distal. Las areas
de contacto estan en tercio vestibular con medio, mas vestibular el distal.

Cada una de las cuspides presenta 4 crestas, vestibular, lingual, distal y mesial.

La cresta palatina de la cuspide vestibular, y la vestibular de la cUspide palatina, for-
man la cresta transversa de este diente, son las denominadas crestas triangulares.
Por otro lado, las crestas mesial y distal se fusionan respectivamente con las crestas
marginales mesial y distal, en los angulos de punto.

Se localizan dos depresiones entre los rebordes marginales y la crestas triangulares,
con forma triangular, las crestas triangulares mesial y distal.

En la cara oclusal, se dibujan los surcos primarios, los cuales estdan muy marcados, in-
dicando de este modo la union de I6bulos:

Surco central de desarrollo en direccion mesiodistal divide al diente en parte vestibular
y palatina.

Surco marginal mesial de desarrollo se extiende desde el surco central hasta la super-
ficie mesial a través de la cresta marginal mesial.
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Surcos mesiales y distales de desarrollo, se unen con el surco central justo en el inte-
rior de las crestas marginales. Estos surcos de desarrollo se situan en las fosas trian-
gular mesial y distal.

Localizadas en los extremos del surco central, podemos encontrar las féveas mesial y
distal.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

Presenta una morfologia pentagonal, formando un vértice cuspideo vestibular inclina-
do hacia distal con respecto al eje axial. Las crestas del borde oclusal presentan una
morfologia distinta, siendo la cresta mesial recta, y la cresta distal convexa.

La superficie vestibular es convexa, con un I6bulo medio muy desarrollado, proporcio-
nando una marcada cresta vestibular.

Las crestas cuspideas se encuentran divididas por una escotadura que divide el [6bulo
medio, dibujando en la corona los tres I6bulos en forma de depresion mesial, media 'y
distal.

Su borde mesial es céncavo desde el area de contacto hacia linea cervical, y el distal es
recto.

o SUPERFICIE PALATINA

Presenta una morfologia convexa, similar a la cara vestibular, pero de menor tamafio.
En general la forma pentagonal se estrecha hacia la base, pudiéndose observar las
caras proximales, tanto de la corona clinica, como del inicio de la raiz.

La cuspide es de menor altura, y puede estar centrada en el eje axial, o ligeramente
inclinada hacia mesial.

o SUPERFICIE MESIAL

Presenta una morfologia trapezoidal con altura menor que base. Las cuspides se en-
cuentran centradas en cada una de las raices, presentando una cuspide vestibular de
mayor tamafio, dibujando una vertiente oclusal mucho mas marcada.

Las lineas y contornos externos de las caras vestibular y palatina son convexos. La
cresta de curvatura palatina en 1/3 medio, y la vestibular en 1/3 cervical, en ambos
casos con una localizacion de curvatura mas oclusal que los dientes del sector anterior.
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El &rea de contacto se localiza dirigida hacia vestibular, entre el 1/3 medio y el 1/3
oclusal.

Presenta un surco marginal mesial que se extiende cervicalmente desde la cresta mar-
ginal mesial.

Existe una depresion mesial de desarrollo cervical al area de contacto, plana o cénca-
va que se contindia con una profunda depresion de desarrollo en la raiz a través de la
linea cervical, caracteristico de estos dientes, y que provoca el aplanamiento longitu-
dinal de las raices

o SUPERFICIE DISTAL

En esta superficie, trapezoidal es similar a la superficie mesial, con altura menor que
base. Las cuspides se encuentran centradas en cada una de las raices, presentando
una cuspide vestibular de mayor tamafio, dibujando una vertiente oclusal mucho mas
marcada.

Presenta el area de contacto en tercio medio, ligeramente mas extendida cervicalmen-
te que la superficie mesial, y mas dirigida hacia la cara vestibular.

Su morfologia general es convexa, sin surco que cruce la cresta marginal distal, y nun-
ca se observa la depresion de desarrollo.

« ANATOMIA RADICULAR

Presentas por lo general dos raices o una raiz bifurcada. Ambas raices son planas en
sus caras proximales.

Pueden existir primeros premolares unirradiculares, que generalmente presentan una
pequefia bifurcacién radicular en el apice.

Es muy frecuente una doble curvatura en el tercio apical, teniendo una convergencia
por el lado palatino, se puede notar muy claramente si lo observamos por el lado
oclusal.

En lineas generales la raiz vestibular suele ser presentar mayor longitud que la raiz
palatina.
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« ANATOMIA DEL COMPLEJO DENTINO-PULPAR

La morfologia del complejo dentino-pulpar mas habitual es bifurcada, con un conduc-
to vestibular y otro conducto palatino, siendo el conducto vestibular de mayor longi-
tud y diametro, que el conducto palatino. La configuracién del sistema de conductos
radiculares segun Vertucci es tipo IV en un 62 %.

Aun presentando una Unica raiz, por norma general suelen presentar dos conduc-
tos radiculares. Aunque normalmente presentan dos raices, con dos conductos
independientes.

Presenta por norma general dos cuernos pulpares que corresponden al nimero de
cuspides, vestibular y palatina.

Enlos premolares unirradiculares aparecen surcos longitudinales en el centro de la raiz,
aparentando un intento de divisidn, que suelen ser mas profundo en la cara mesial.

Estos premolares unirradiculares suelen presentar dos conductos radiculares, unidos
con frecuencia para formar un foramen apical.

En ocasiones muy extraordinarias puede existir un Unico conducto radicular.

En el analisis de la configuracién interna de las raices segun la clasificacion de Vertuc-
ci, el tipo mas frecuente en los primeros premolares superiores fue el tipo IV con un
48,36 % en el lado.

» ALTERACIONES ANATOMICAS

Las variaciones encontradas en este diente estan en funcién al nimero de raices y si
éstas estan unidas o separadas, por el nUmero de conductos, y si terminan separados
o unidos a nivel del foramen apical. En lo relativo al complejo pulpar, pueden existir
tres conductos radiculares, siendo por lo general dos de ellos conductos vestibulares.
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

Su calcificacion comienza a los 2 afios, y el desarrollo del esmalte finaliza a los 5-6 afios.
Erupciona entre los 10 y los 12 afios y el desarrollo radicular finaliza a los 12-13 afios.

La anatomia de estos dientes recuerda a la de los primeros premolares superiores en
formay funcién, aunque su corona es menos angulada y mas redondeada. Presentan
una mayor variabilidad anatémica, aunque suelen presentar una unica raiz, mas larga
y presentan la mayor relacién corono-radicular de todos los dientes superiores.

o SUPERFICIE OCLUSAL

Su perfil pentagonal es mas redondeado y ovoide que en el primer premolar superior,
con las siluetas proximales menos convergentes hacia lingual. Las areas de contacto
en el tercio medio bucal son mas linguales (mas aun la distal).

Presentan una mayor distancia vestibulo-palatina entre las cuspides y un patrén de
surcos mas cortos, superficiales e irregulares que los del primer premolar superior.

La cuspide vestibular es casi tan ancha como la lingual y tiene fosas triangulares con
foveas en mesial y distal, las cuales se unen en un surco central de desarrollo mas cen-
trado, corto e irregular. Este surco central tiene un aspecto rugoso y muchos surcos
complementarios.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

Resulta muy similar a la anatomia del primer premolar superior, pero con detalles
peor definidos. Su aspecto es mas redondeado, con el reborde vestibular menos pro-
minente y siendo mas pequefio en sentido mesio-distal y cérvico-oclusal. Su contorno
es pentagonal, pero tiende a adoptar una morfologia cuadrada porque su cuspide
vestibular es menor y mas obtusa (pudiendo estar centrada o hacia mesial) y la con-
vergencia hacia oclusal es menor, dando un aspecto cervical amplio.

o SUPERFICIE PALATINA

La cUspide palatina tiene casi la misma altura que la vestibular; por lo demas, su ana-
tomia es muy similar a la anatomia del primer premolar superior.
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o SUPERFICIE MESIAL

Ambas cUspides son muy parecidas en altura por ser la vestibular mas cortay la lingual
mas larga que en el primer premolar superior. Las dos cuspides se proyectan sobre la
raiz.

La superficie es convexa, sin surco ni depresion de desarrollo. El area de contacto esta
en la unién entre el tercio cervical y el tercio medio y presenta un profundo surco de
desarrollo radicular.

o SUPERFICIE DISTAL

Presenta las mismas caracteristicas anatémicas que el primer premolar superior, salvo
que las cuspides vestibular y palatina son mas similares en longitud. El area de con-
tacto esta ligeramente mas cervical que en la superficie mesial y el surco de desarrollo
radicular presente en el tercio medio es mas profundo aun.

« ANATOMIA RADICULAR

Manifiesta una Unica raiz con una ligera inclinacion disto- y palato-axial. Sus cuernos
pulpares presentan la misma disposicién que las cUspides, con una dimension alar-
gada de la pulpa en sentido vestibulo-palatino. Generalmente presenta un conducto
unico amplio y ovalado.

Presenta una sola raiz y un conducto en el 75 % de los casos, y una longitud promedio
21 mm. Las curvaturas radiculares mas frecuentes son hacia distal (27 %) y curvatura
de bayoneta (20.6 %). La configuracion del sistema de conductos radiculares segun
Vertucci es tipo I aproximadamente en el 50 % de las situaciones.

o ALTERACIONES ANATOMICAS

Las alteraciones anatémicas en este diente tienen un porcentaje bajo, sin embargo, se
encuentran diversas publicaciones que describen la presencia de tres raices con tres
conductos.
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La longitud media en altura de la corona es de unos 7,5 mm, siendo la de las raices de
unos 14,5 mm.

« ANATOMIA DE LA CORONA

DESCRIPCION GENERAL

o SUPERFICIE OCLUSAL

Presenta una forma cuadrangular, con ligeramente mayor longitud en sentido vesti-
bulo-palatino que en sentido mesio-distal.

Los lados vestibular y palatino son convexos y convergen hacia distal, mientras que los
lados mesial y distal son rectos o ligeramente convexos y divergentes hacia palatino.

En esta superficie podemos encontrar 4 cuspides:

- Cuspide mesio-vestibular, la cual tiene forma de piramide, de base cuadrangular,
con cuatro vertientes y cuatro aristas.

- Cuspide disto-vestibular: al igual que la anterior, aunque de menor tamafo, tiene
forma de piramide, de base cuadrangular, con cuatro vertientes y cuatro aristas.

- Cuspide mesio-palatina: tiene también forma de piramide, pero a diferencia de las
anteriores, de base triangular, con tres vertientes y tres aristas.

- Cuspide disto-palatina: mas que una cuspide, es una eminencia pequefa de forma
redondeada.

Las cuspides disto-vestibular y mesio-palatina estan unidas mediante una cresta de
esmalte conocida como “cresta oblicua”, la cual proporciona a este diente una gran
resistencia y por esta razon hay que intentar respetarla en los tratamientos restaura-
dores. Dicha cresta divide la cara oclusal en dos partes:

- Una parte mesial donde encontramos una fosa central, delimitada por las cUspides
mesio-vestibular, disto-vestibular y mesio-palatina. De esta fosa surgen dos surcos,
el surco mesial y el surco vestibular. Este ultimo se prolongara hasta la cara vesti-
bular del diente, y el surco mesial acabara en una pequefia fosa secundaria mesial.
De esta fosa mesial secundaria parten dos surcos, uno mesio-vestibular y otro me-
sio-palatino, que limitan el reborde marginal mesial.

- Una parte distal en la que observamos la fosa principal distal, delimitada por la ver-
tiente distal de la cresta oblicua y la vertiente mesial de la cuspide disto-palatina.
De esta fosa parten dos surcos; un surco oblicuo palatino en direccion hacia la linea
media palatina prolongandose hasta la superficie palatina, y otro surco en direccién
distal que acabara en la fosa secundaria distal, de la que parten los surcos secunda-
rios disto-vestibular y disto-palatino, que delimitan el reborde marginal distal.
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o SUPERFICIE VESTIBULAR
Es convexa de cervical a oclusal y de mesial a distal.
Tiene forma trapezoidal, con su base mayor en oclusal y su base menor en cervical.

Esta cara presenta un surco vestibular (prolongacion del surco vestibular de la super-
ficie oclusal), que separa las dos cUspides vestibulares, el cual acaba en una pequeia
fosita vestibular.

Con respecto a los lados proximales, el lado distal es totalmente convexo, mientas que
el mesial en su parte coronal y media es también convexo, pero en su parte cervical
presenta una ligera concavidad.

o SUPERFICIE PALATINA

De cervical a oclusal y de mesial a distal, es convexa (al igual que la vestibular), pero
con una convexidad mucho mas pronunciada.

Tiene forma trapezoidal con su base mayor en oclusal y su base menor en cervical,
siendo este trapezoide mas grande que el de cara vestibular.

Presenta un surco (prolongacién del surco palatino que parte de la fosa principal distal
de la superficie oclusal), que separa las dos clspides palatinas y se dirige al tercio me-
dio de esta cara, denominado también surco palatino (puede prolongarse hasta toda
la raiz palatina).

En cuanto a los lados proximales, al igual que en la superficie vestibular, estos son con-
vexos excepto en la parte cervical del lado mesial que presenta una ligera concavidad.

o SUPERFICIE MESIAL

Es de forma cuadrilatera, en la cual se puede apreciar un pequefio surco que separa la
cuspide mesio-vestibular y mesio-palatina.

El tercio oclusal y medio son convexos, siendo esta convexidad un poco mas marcada
si nos desplazamos en el tercio oclusal ligeramente hacia vestibular, coincidiendo con
la zona de contacto al sequndo premolar superior derecho.

En el tercio cervical, encontramos una ligera depresion o concavidad, que genera junto
al sequndo premolar superior derecho la tronera donde se aloja la papila gingival.
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o SUPERFICIE DISTAL
Es también de forma cuadrilatera, pero de menor tamafo que la cara mesial.

Presenta una convexidad ligera en toda su superficie, y al contrario que la superficie
mesial, la zona de contacto con el sequndo molar superior derecho estda mucho mas
centrada en su tercio oclusal.

« ANATOMIA RADICULAR

Presenta dos raices vestibulares (mesio-vestibular y disto-vestibular) y una raiz palati-
na. Esta raiz palatina es cbnica, siendo la mas larga y la que presenta mayor diametro
de las tres. Es la mas divergente (con respecto a la corona) y forma un tripode junto
con las vestibulares.

La raiz disto-vestibular es también una raiz conica, mientras la mesio-vestibular tiene
una forma ovalada, mas aplanada en sentido vestibulo-palatino

Las raices vestibulares de este diente en su tercio apical presentan una ligera curva-
tura hacia distal (mas marcada esta inclinacion en la mesio-vestibular), mientras la
raiz palatina presenta esta curvatura hacia vestibular (no pudiéndose apreciar en las
radiografias).

« ANATOMIA DEL COMPLEJO DENTINO-PULPAR

La camara pulpar tiene una forma triangular con base en vestibular y vértice en palati-
no, estando localizada en la zona mesial de la corona. Presenta cuatro cuernos pulpa-
res asociados a cada una de sus cuspides.

Las raices disto-vestibular y palatina, suelen albergar en su interior un conducto radi-
cular, que llevan el nombre de su propia raiz.

En la raiz mesio-vestibular, habitualmente nos encontramos dos conductos (>80 %),
lo cual explica su anatomia. Los nombres de los conductos que presenta esta raiz son
mesio-vestibular y mesio-palatino. El mesio-vestibular, y como su propio nombre indi-
ca, se encuentra debajo de la cuspide mesio-vestibular, sin embrago el mesio-palatino
lo podemos encontrar trazando una linea imaginaria entre el conducto mesio-vestibu-
lar y palatino, en una posicién hacia mesial y mas cercano al conducto mesio-vestibu-
lar. La disposicion radicular de estos dos conductos dentro de la raiz mesio-vestibular
suelen ser de la siguiente manera (segun la clasificacién de Vertucci):

- 35 % tipo II (conductos independientes que se unen en la zona apical).
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- 20 % tipo I (los conductos se unen en un conducto ovoide desde la cAmara pulpar
hasta el foramen apical).

- 15 % tipo IV (conductos independientes desde la cdAmara pulpar hasta el foramen
apical).

- 10 % tipo V (parten de un mismo conducto y se separan hacia dos fordmenes en el
tercio medio o apical).

- 20 % restante, presentan diferentes tipos de configuraciones.

» ALTERACIONES ANATOMICAS

El 50-60 % de estos dientes, en el tercio ocluso mesial de la superficie palatina, pre-
senta una pequefa eminencia llamada “Tubérculo de Carabelli”. Este no suele tener
implicaciones en la conformacién de complejo dentino-pulpar.
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

DESCRIPCION GENERAL

Es muy semejante al primer molar superior, pero de menores dimensiones; mesio-dis-
talmente su corona es mas angosta y puede presentar diferentes fisonomias. Este
molar recibe el nombre de “molar de los 12 afios” por erupcionar a esta edad. Su
presentacién mas clasica es con cuatro cuspides y tres raices. Presenta una longitud
aproximada de 20,7 mm de los cuales 7,2 mm pertenecen a la parte coronal, ademas
de un didmetro mesio-distal de 9,2 mm y vestibulo-palatino de 11,5 mm.

o SUPERFICIE OCLUSAL

En la superficie oclusal podemos observar dos fosas principales qué unidas por un sur-
co, que impide la aparicién de la apdfisis oblicua que caracteriza al primer molar supe-
rior. El surco vestibular tiene una direcciéon paralela al eje mayor del diente. Presenta
dos cuspides vestibulares y dos palatinas. La disminucién del tamafio de la cUspide
disto-palatina es la que determina las variaciones de la cara oclusal.

Forma Romboidal: muy similar al primer molar superior, con los rebordes margina-
les muy diferenciados y las cuatro cuspides, aunque la disto-palatina es un poco mas
pequenfia.

Forma Trapezoidal: el didametro palatino disminuye por la reduccién de la cuspide dis-
to-palatina, pero el molar sigue siendo tetracuspideo.

Forma Triangular: La cUspide disto-palatina desaparece, el diametro palatino se acorta
y el molar solo presenta tres cuspides.

Forma Compresiva: Otras veces esta misma forma romboidal adopta una versién com-
presiva donde los angulos mesio-palatino y disto-vestibular se acercan resultando un
eje mayor de mesio-vestibular a disto-palatino.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

Tiene una de forma de trapecio escaleno, con dos cuspides vestibulares, separadas
por un surco oclusal que con la cUspide mesio-vestibular mas alta, determina un plano
oclusal inter cuspideo inclinado de unos 10°. La superficie es convexa y en la forma
romboidal presenta dos prominencias correspondientes a las cuspides vestibulares
separadas por un surco inter-cuspideo de direccion paralelo al eje mayor del diente
que procedente de oclusal puede terminar en una foseta vestibular.
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o SUPERFICIE PALATINA
La convexidad de la superficie es mas marcada que la vestibular Si el diente es tetra-
cuspideo presenta una forma de trapecio similar a la del primer molar con un surco

oblicuo que puede terminar en una foseta. En cambio, si el diente es tricuspideo se
observa solo una cuspide y adopta una forma pentagonal convexa y sin surcos.

o SUPERFICIE MESIAL

La superficie mesial es totalmente convexa con mayor equilibrio entre las cuspides me-
sio-vestibular y palatina, descendiendo algo mas el plano oclusal a nivel de la palatina.

o SUPERFICIE DISTAL

Similar a la superficie mesial, pero con una mayor diferencia entre las cuspides.

« ANATOMIA RADICULAR

Presenta tres raices (mesio-vestibular, disto-vestibular y palatina) con un tronco radi-
cular que las une inicialmente. Por lo general, la raiz palatina es cénica con el diametro
mayor en mesio-distal mientras que las dos vestibulares tienen su mayor diametro en
sentido vestibulo- palatino. Las raices vestibulares situan perpendicularmente sobre
la corona, mientras que la palatina esta claramente inclinada hacia paladar. El espacio
entre las raices es reducido, siendo frecuente observar la fusidén de las dos raices ves-
tibulares o una bifurcacién en el tercio medio o cervical. Mucho menos frecuente es la
fusion de la raiz palatina con la mesio-vestibular o la disto-vestibular.

« ANATOMIA DEL COMPLEJO DENTINO-PULPAR

Tiene gran parecido con la camara pulpar del primer molar, pero de dimensiones mas
pequefas, aunque la distancia del techo al piso es mayor que en el primer molar. Los
conductos radiculares son muy estrechos y curvos, lo que dificulta los tratamientos endo-
donticos. Aunque las raices se encuentran fusionadas, los conductos siguen siendo tres.

« ALTERACIONES ANATOMICAS

Podemos destacar las ya comentadas cuatro presentaciones oclusales diferentes:
romboidal, trapezoidal, triangular o compresiva mientras que a nivel radicular encon-
tramos presentaciones con tres raices o con dos fusionadas, normalmente las dos
vestibulares.
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

Su calcificacién se inicia a los 9 afios de edad, erupciona entre los 16-25 afios y su raiz
estara completamente desarrollada a los 20-27 afios. El tercer molar superior se carac-
teriza por tener una anatomia coronal muy irregular con forma de corazén. Presentan
un diametro vetibulo-palatino bastante marcado. La anatomia radicular es muy diver-
sa, presentando normalmente fusidén de sus raices.

o SUPERFICIE OCLUSAL

La morfologia de la cara oclusal varia segun muestre una disposicion cuspidea que
recuerde a un primer molar o a alguna de las formas del sequndo. Adicionalmente
pueden presentarse cuspides suplementarias que, junto con la irregular de los surcos
de trazo poco nitido, enmascara dos por una gran cantidad de surcos segundarios de
corto trayecto y poca profundidad dan un aspecto caracteristico a esta cara.

La forma coronaria mas comun es la tricuspidea, hecho que aparece en directa rela-
cién con la reduccién del nUmero de cUspides y de tamafio que se registra en la serie
molar. Por ello es que el perimetro de la cara oclusal es con mayor frecuencia triangu-
lar o trapezoidal que romboidal.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

Presenta una morfologia trapezoidal con dos cuspides, formando un angulo obtuso
la cuspide mesio-vestibular, y un angulo agudo la cuspide disto-vestibular. Por norma
general la cuspide mesio-vestibular tendra mayor volumen que la cUspide distal, pu-
diendo estar incluso fusionada.

La superficie vestibular mesial es recta, y se extiende desde el area de contacto hasta
la linea cervical. Por el contrario, la superficie distal es convexa.

La linea cervical convexa hacia apical, con inversion de la convexidad en los extremos
laterales, en las inmediaciones de las caras proximales.

o SUPERFICIE PALATINA
Presenta una morfologia trapezoidal, similar a la cara vestibular, pero de menor tama-
fo. En general la forma trapezoidal se estrecha hacia la base, generandose un unico
I6bulo palatino convexo.

La cuspide es de menor altura, mas redondeada.
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o SUPERFICIE MESIAL

Presenta una morfologia trapezoidal. La altura del contorno vestibular se localiza en el
tercio cervical, y el contorno palatino se localiza en el tercio medio.

Presenta un reborde marginal que une las cuspides mesiales, presentando un desdi-
bujado surco marginal mesial. Este reborde es concavo en oclusal.

El drea de contacto se localiza en el tercio medio, ligeramente hacia oclusal, e inclinada
vestibularmente.

o SUPERFICIE DISTAL

En esta superficie, trapezoidal es similar a la superficie mesial, con altura menor que
base. Presenta menos longitud vestibulo-palatina que en mesial, con la linea cervical
mas cercana a oclusal y mas recta que en mesial, inclinandose a oclusal.

La cresta marginal es menos prominente.

« ANATOMIA RADICULAR

Presenta por lo general las tres raices fusionadas. Esta fusién conforma una morfolo-
gia irregularmente conica, cuyas caras laterales se orientan hacia vestibular mesio-pa-
latino y disto-palatino. Cada una de estas caras esta recorrida por un surco longitudi-
nal cuya profundidad y extension dependen del mayor o menor grado de fusion.

En ocasiones, se produce la fusién de dos o las raices mientras la tercera mantiene en
diversa medida de individualidad. Pudiendo reconocerse libre en toda su extensién o
tan sélo en la porcidn apical. La frecuencia en las fusiones corresponda a esta ordena-
miento. Raiz palatina fusionada con la mesial. Ambas raices vestibulares y raiz palatina
con la distal.

Puede existir una variante trirradicular con las raices diferenciadas por lo menos en la
porcion apical. Frecuentemente tienden a acercarse, apareciendo sus apices muy bien
juntos, pero ello no excluye la posibilidad de hallar terceros molares cuyas tres raices
exhiban direcciones totalmente divergentes.

Ademas de las morfologias anteriores, pueden aparecer raices suplementarias.
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« ANATOMIA DEL COMPLEJO DENTINO-PULPAR

La morfologia del complejo dentino-pulpar es extremadamente variable, guardando
similitudes con el sequndo molar superior en cuanto a localizaciéon de la camara pul-
par. Si bien, la localizacion de conductos es complicada, apareciendo multitud de con-
ductos secundarios interconectados, y fusion de los conductos principales.

Poseen una camara, mas ancha en sentido buco-palatino que mesiodistalmente, se
encuentra alejada de la superficie oclusal, en el tronco radicular estando el suelo bas-
tante apical a la linea cervical. Este suelo es plano en jovenes, haciéndose convexo con
la edad

» ALTERACIONES ANATOMICAS

La anatomia radicular es muy variable, y accidentada, con frecuentes desviaciones ha-
cia distal que se originan en ocasiones desde el mismo tercio cervical y que pueden
llegar hasta el angulo recto.

Menos frecuente es la aparicion de dilaceraciones vestibulares y palatinas que de exis-
tir, se localizan en el tercio apical. Son excepcionales las desviaciones hacia mesial. Asi
como es frecuente hallar fusion de las distintas raices, cuya individualizacién es posible
efectuar mediante la observacion de surcos longitudinales en la superficie radicular,
pueden aparecer nuevas raices, relacionadas generalmente con la existencia de cuspi-
des suplementarias.
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

Su calcificacién da comienzo a los 3 meses, erupcionan a los 6-7 afios y su raiz esta
completamente desarrollada a los 9 afios.

o SUPERFICIE INCISAL

Es de aspecto ovoideo, presenta simetria bilateral y el cingulo se encuentra centrado.
Presenta un diametro vestibulo-lingual mayor que el mesio-distal, aunque su mayor
didmetro es el cérvico-incisal.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

La superficie es lisa y plana, ligeramente convexa en el tercio cervical. Presenta sur-
cos de desarrollo interlobulares. Los bordes mesial y distal son rectos y confluyen en
el borde incisal (casi recto). Las alturas de contorno proximales se encuentran en el
tercio incisal muy cercanos al borde incisal exactamente a la misma altura en mesial y
distal. Las raices son mas estrechas en sentido mesio-distal.

o SUPERFICIE LINGUAL

El cingulo estad centrado y es mucho mas pequefio que en los incisivos maxilares.
La fosa lingual es muy superficial y frecuentemente los rebordes marginales son
indistinguibles.

o SUPERFICIE MESIAL Y DISTAL

La altura de los contornos vestibular y lingual esta en el tercio cervical. Las areas de con-
tacto estan muy proximas a incisal. La superficie incisal esta lingualizada respecto al eje
radiculary afilada hacia vestibular; cuando se desgasta, lo hace por vestibular (al contra-
rio de los incisivos superiores). Las raices tienen un didmetro vestibulo-lingual amplio y
su contorno es recto hacia el tercio apical, con surcos de desarrollo radiculares.

Si hay diferencias en el grado de curvatura de la linea cervical, serd mayor en mesial.
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« ANATOMIA RADICULAR

Su camara pulpar es amplia y la anchura radicular se destaca mas en sentido vestibu-
lo-lingual. Presentan una unica raiz en el 100 % de los casos y su contorno pulpar es
oval. Este diente presenta un unico conducto con un foramen en el 70.1 % de los casos.
Su longitud promedio es de 21.5mm. La configuracion del sistema de conductos radi-
culares para este incisivo es tipo I 70 % y tipo III 22 % y para el lateral, tipo I 75 %, tipo
I1118 % (33).

o ALTERACIONES ANATOMICAS

Las variantes anatémicas encontradas este diente estan asociadas con la configura-
cién del sistema de conductos. En determinadas poblaciones, casi un 20 % de los inci-
sivos inferiores presentan dos conductos radiculares; aunque esta prevalencia es mas
alta enincisivos laterales. Aproximadamente, el 37 % de los incisivos inferior presentan
una bifurcacién a nivel de tercio medio.
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

Su calcificacion se inicia a los 4 meses de edad, erupciona a los 7-8 afios y finaliza el
desarrollo radicular a los 10 afilos aproximadamente.

Tiene la misma anatomia que los incisivos centrales inferiores, por lo que resulta dificil
diferenciarlos; pero estos son mas anchos (por el mayor crecimiento del I6bulo distal),
mas grandes y mas altos. Su angulo disto-incisal es mas redondeado. Son menos si-
métricos que los incisivos centrales inferiores, pues el eje del angulo disto-vestibular
es mas corto que el mesio-vestibular. Las coronas y raices parecen inclinarse de cervi-
cal a distal.

o SUPERFICIE INCISAL

El contorno es redondeado o eliptico, pudiendo ver mas superficie vestibular que lin-
gual. El diametro vestibulo-lingual es mayor que el mesio-distal.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

Su aspecto es mas redondeado distal y mesialmente, presentando unos surcos de de-
sarrollo mas marcados. Las areas de contacto se situan en el tercio incisal, estando
algo mas cervical la distal.

o SUPERFICIE LINGUAL

Muestra de forma mas marcada todos los rasgos anatomicos. Toda la silueta aparece
mas redondeada, con una angulacion corona-raiz. El cingulo aparece hacia distal, po-
see una fosa lingual y ademas puede existir una fovea lingual.

o SUPERFICIE MESIAL Y DISTAL

La altura del contorno en las siluetas vestibular y lingual esta en el tercio cervical. La
curvatura de la linea cervical es mayor en mesial. La superficie es casi plana desde el
tercio medio hasta la linea cervical, pero es cdncava vestibulo-lingualmente en el tercio
incisal.

El borde incisal afilado se inclina hacia vestibular y el vértice se situa hacia lingual del
eje radicular (al igual que en el incisivo central inferior y al contrario que en los incisi-
vos superiores). El desgaste se localiza sobre la superficie vestibular. Presenta ademas
surcos de desarrollo radiculares.
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« ANATOMIA RADICULAR

Son de camara pulpar amplia con una anchura radicular mas prominente en sentido
vestibulo-lingual. Presenta una raiz en un 100 % de los cosos con un conducto radicu-
lar y un foramen en el 56.9 % de las situaciones. Su longitud promedio es de 22.4mm.
La configuracion del sistema de conductos radiculares para el incisivo lateral es tipo I
75 % y tipo I1I 18 %.

» ALTERACIONES ANATOMICAS

Se ha demostrado que los incisivos laterales exhiben una anatomia compleja, y que la
incidencia de un conducto radicular suplementario puede alcanzar hasta el 40 %.
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La longitud media en altura de la corona es de unos 10 mm, siendo la de la raiz de unos
15 mm.

« ANATOMIA DE LA CORONA

DESCRIPCION GENERAL

o SUPERFICIE INCISAL
El borde incisal del canino presenta dos vertientes con una inclinacién de 25-30°: la ver-

tiente mesial es mas corta y que la vertiente distal, provocando que la cuspide no ocu-
pe la zona central, sino que esta se encuentre ligeramente desplazada hacia mesial.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

Es de forma pentagonal. Sus tercios medio y cervical tienen una marcada convexidad,
mientras que en el tercio incisal esta convexidad es menos pronunciada.

En los lados proximales, ambos son oblicuos, siendo el lado distal mas marcado y
convexo.

o SUPERFICIE LINGUAL
También de forma pentagonal. Presenta una concavidad homogénea en el tercio in-

cisal y medio, generada por los rebordes marginales (mesial y distal) y por el cingulo,
situado este en el tercio cervical y con forma convexa.

o SUPERFICIE MESIAL
Forma triangular con base en cervical y vértice en incisal.
Su tercio incisal y medio son convexos mientras que el tercio cervical presenta una

concavidad, la cual origina junto al incisivo lateral inferior derecho, la tronera donde
se aloja la papila gingival.
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o SUPERFICIE DISTAL
Al igual que la mesial, presenta una forma triangular, aunque mas pequena.

La convexidad de los tercios incisal y medio es mas marcada que en la cara mesial. El
tercio cervical presenta también una concavidad, que igualmente origina junto al pri-
mer premolar inferior derecho el espacio donde se aloja la papila gingival.

« ANATOMIA RADICULAR

Una Unica raiz, recta, larga y robusta, debido a que son los principales responsables
de los mecanismos de desoclusion, junto con los caninos superiores. Tiene una forma
ovoide, siendo mas alargada en sentido vestibulo-lingual.

Las caras mesial y distal de la raiz son planas, incluso pueden presentar una pequefia
invaginacion en la zona central a lo largo de toda la raiz.

« ANATOMIA DEL COMPLEJO DENTINO-PULPAR

Un conducto unico, con un Unico cuerno pulpar asociado a la cuspide vestibular. Pre-
senta forma ovoide, mas ancha en sentido vestibulo-lingual, tanto en su camara pulpar
como radicular. Conforme el conducto transcurre hacia apical, el didmetro disminuye y
la forma ovoide se convierte en mas redondeada.

» ALTERACIONES ANATOMICAS

Con una frecuencia del 6 % podemos encontrarnos con dos raices y dos conductos en
posicion vestibular y lingual.

Un 20 % de estos dientes, presentan en el tercio apical de la raiz una ligera curvatura
hacia distal.
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

DESCRIPCION GENERAL

El primer premolar inferior es similar a un canino debido a que la cuspide vestibular es
mucho mayor que la cuspide lingual, que de hecho se conoce como cingulo lingual. Es
el diente mas pequefio de los posteriores y su corona esta inclinada hacia lingual con
superficies muy convexas, dandole una forma de esférica. La longitud media del pri-
mer premolar inferior es aproximadamente de unos 22,4 mm, siendo la longitud de la
raiz entre 1,5y 2 veces la longitud de la corona. El didametro mesio-distal de 6,9 mm es
menor que el vestibulo-lingual de 7,5 mm. Presenta una Unica raiz de forma conoide.

o SUPERFICIE OCLUSAL

La superficie oclusal presenta una forma ovoidal con el polo mayor en distal y con
una prominente y aguda cuspide vestibular en forma de piramide rectangular de que
ocupa las 3/4 partes de la cara oclusal, dejando el resto para la ctspide lingual mucho
menor y mas redondeada que en ocasiones, se une con la cuspide vestibular mediante
un puente de esmalte inter cuspideo o apoéfisis adamantina. Tiene dos fosas mesial y
distal irregularmente dispuestas siendo la distal mas ampliay en un plano algo menor,
de las cuales surgen unos surcos que pueden adoptar diferentes morfologias como en
formadeH,UoY.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

La superficie vestibular presenta una forma pentagonal, similar a la del canino, aun-
que de menor longitud en el eje cérvico-oclusal o vertical y con gran inclinacion hacia
oclusal y lingual. El perfil oclusal muestra dos vertientes o lados, siendo el mesial mas
corto que el distal y formando un angulo de entre 100 y 120°. La superficie vestibular
es muy convexa en el primer tercio cervical, aplanandose en los tercios medios y oclu-
sal, donde se puede observar un I6bulo central que forma un caballete que separa dos
vertientes aplanadas hacia mesial y distal.

o SUPERFICIE LINGUAL

También de forma pentagonal pero mucho mas pequefia que la vestibular. Esta for-
mada por el cuarto l6bulo de crecimiento, con apariencia de cingulo muy convexa en
sentido mesio-distal y menos que la vestibular en sentido cérvico-oclusal.
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o SUPERFICIE MESIAL

Es de forma de trapecio irregular, muy convexa en el tercio ocluso vestibular,
ligeramente

concava en el tercio cervical, desde esta cara se puede observar la inclinacién de la
corona hacia lingual. Menos convexa en el lado lingual respecto al vestibular siendo
la superficie bastante lisa pero fuertemente convexa en la porcion oclusal. El plano
oclusal muestra el perfil de las cUspides con gran desproporcidon ya que la vestibular
ocupa tres cuartas partes. La altura de la cuspide lingual es de 2 a 3 mm mas corta que
la vestibular y por lo tanto el plano inter cuspideo forma con la horizontal un angulo
de 30° a 40°.

o SUPERFICIE DISTAL

La superficie distal es similar a la mesial pero ligeramente mas pequefia y con mayor
convexidad en el tercio oclusal.

« ANATOMIA RADICULAR

Presenta una raiz Unica, de una longitud de entre 1,5y 2 veces la longitud de la corona,
de forma conica, con seccién ovoidal y superficie lisa, raramente presenta surcos. Lo
mas frecuente es que sea recta, aunque a veces presenta curvaturas en el tercio apical
y hacia distal. En ocasiones el apice coincide con el agujero mentoniano, causando
errores en el diagnostico radiografico.

« ANATOMIA DEL COMPLEJO DENTINO-PULPAR

Presenta dos cuernos pulpares, muy diferentes en tamafio. Se presenta como conduc-
to unico en el 85 % de los casos, estimando que en un 8 % puede presentar dos con-
ductos. El eje del conducto pulpar pasa exactamente por la cUspide vestibular.

Existen estudios que han reportado una anatomia inusual en los premolares mandibu-
lares descritos como surcos radiculares que provocan una morfologia en forma de C.
Esta anatomia no siempre es continua desde la entrada del conducto radicular hasta
el foramen apical. La principal caracteristica anatémica es la presencia de istmos que
conectan el conducto individual, y que pueden variar a lo largo de su raiz. La morfolo-
gia radicular en forma de C presenta conductos angostos, concavidades radiculares y
paredes dentinales delgadas. La prevalencia del sistema de conductos radiculares en
forma de C en el primer premolar inferior es alrededor del 80 %.
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» ALTERACIONES ANATOMICAS

Las alteraciones anatdmicas se limitan principalmente a la cUspide lingual que en oca-

siones puede adoptar la forma de un tubérculo lingual con un surco oclusal en forma
deY.
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

La calcificacién comienza a los dos afios y medio y su corona esta completa a los 6-7
afos. Erupciona entre los 11 y los 12 afios y su raiz esta completa a los 13-14 afios. Su
anatomia recuerda a la del primer premolar inferior, pero tiene un tamafio mas gran-
de (con la cispide bucal mas baja y las cuspides linguales mas desarrolladas para una
mejor oclusién), actlia como un molar inferior soportando mas presion y tiene dos
variaciones anatdémicas: bicuspide o tricuspide.

o SUPERFICIE OCLUSAL

Presenta surcos de desarrollo menos profundos y mas surcos secundarios. En la va-
riante tricuspidea presenta una cuspide vestibular (mayor) y dos linguales (mayor la
mesial), con una cresta triangular por clspide y no posee reborde transverso; tiene
perfil cuadrado con surcos de desarrollo con patrén en “Y" y tres féveas y fosas cen-
trales y triangulares.

En la variante bicuspidea tiene un perfil mas redondeado y de superficie lingual con-
vexa; hay un surco central de desarrollo, pero no lingual, sin févea central y patron de
surcos en “U"” o “H".

o SUPERFICIE VESTIBULAR

La corona es mas cuadrada por ser mas corta y ancha en sentido cérvico-oclusal. La
cuspide esta mas baja y es menos aguda, con las paredes cuspideas menos inclinadas
y menores escotaduras en los rebordes. Las areas de contacto proximales son amplias
y cervicales (mas la distal), con la linea cervical mas aplanada en sentido mesio-distal.

La raiz es mas ancha en sentido mesio-distal, mas larga y de apice romo.

o SUPERFICIE LINGUAL

En la variante tricuspidea posee dos Iébulos linguales mas desarrollados, como un sir-
co lingual entre las cuspides, siendo la cuspide mesio-lingual mas ancha y larga; tanto
la corona como la raiz son convexas y la superficie radicular mas ancha.

En la variante bicuspidea la corona es mas estrecha que por vestibular, con la cuspide
lingual menor que la vestibular pero mas alta, centrada o mesializada. Con corona y
raiz convexas y superficie radicular mas ancha pero una convergencia hacia lingual
menor.
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o SUPERFICIE MESIAL

En comparacién con el primer premolar inferior, la coronay la raiz son mas anchas, de
menor inclinacién y la cdspide vestibular mas baja y mas bucal. El I6bulo lingual esta
mas desarrollado, con la cresta marginal muy poco inclinaday casi en angulo recto con
el eje. No hay surco mesio-lingual de desarrollo y el area de contacto esta inmediata-
mente cervical a la unidn del tercio oclusal y medio.

o SUPERFICIE DISTAL

Permite ver mas la cara oclusal porque el reborde marginal distal esta mas cervical que
el mesial y por la inclinacién hacia distal de la corona. El reborde marginal es concavo
y mas largo, con el area de contacto semejante y depresién radicular en tercio medio.

« ANATOMIA RADICULAR

Presenta una raiz con una inclinacién disto-axial de 10° y vestibulo-axial de 34°. La an-
chura radicular es mas prominente en sentido vestibulo - lingual, y el conducto radicu-
lar suele estar centrado. El conducto radicular tiene una configuracion ovoide a nivel
coronal y medio, y circunferencial a nivel apical Existe una curvatura en direccién distal
en el 40 % de los casos. Presenta un solo conducto en un 85.5 % y dos conductos en un
11.5 %. La longitud promedio es 22.4 mm. La configuracion del sistema de conductos
radiculares mas frecuente es tipo 1 97.5 % y tipo V 2.5 %.

» ALTERACIONES ANATOMICAS

Las variantes anatomicas encontradas en este diente tienen un bajo porcentaje, sin
embargo, se encuentran casos clinicos donde se describe la presencia de tres raices
separadas con tres conductos y conductos en forma de C (16,66 %).
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

Su calcificacién se inicia a los 3,9 afios, erupciona entre los 6-7 afios y su raiz estara
completamente desarrollada a los 9 afios. El primer molar inferior se caracteriza por
ser el primer diente permanente en erupcionar, siendo ademas el de mayor tamafio.

o SUPERFICIE OCLUSAL

La morfologia general de la cara oclusal es pentagonal. Las dos cUspides mesiales son
las mas grandes.

El diametro mesio-distal es él mayor en esta vision. La parte mas ancha vestibulolin-
gualmente esta en la cuspide disto-vestibular.

Todos los contornos de las caras son convexos.

Los rebordes triangulares de las cuspides mesio-vestibular y mesio-lingual se unen
para formar el reborde transverso.

Presenta tres fosas, una central, y dos triangulares: mesial y distal (la menor).

Presenta un surco central en zigzag, donde confluyen los surcos, lingual.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

Presenta una morfologia trapezoidal, con una longitud mesio-dital muy marcada, sien-
do casi el doble que su longitud vestibulo-lingual.

Presenta tres cuspides altas y marcadas, voluminosas, pero mas planas que los mo-
lares superiores. Las cuspides se nombran de la siguiente forma: mesio-vestibular
(la méas voluminosa), disto-vestibular y distal (localizada en el angulo y siendo la mas
pequefia).

Las tres cuspides estan separadas por dos surcos, surco mesio-vestibular y surco dis-
to-vestibular, los cuales terminan en foveas.

La linea cervical es practicamente recta, o ligeramente céncava.
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o SUPERFICIE LINGUAL
Presenta una morfologia trapezoidal, similar a la cara vestibular, pero de menor tama-
flo. Mas estrecha y corta que en vestibular. Sélo se suelen ver las cuspides mesio-lin-
gual y disto-lingual, la primera mas anchay larga, separadas por el surco lingual.

La linea cervical relativamente plana puede profundizar entre las 2 raices.

o SUPERFICIE MESIAL

Presenta una morfologia trapezoidal. La altura del contorno vestibular se localiza en
el tercio cervical.

Presentan inclinacién lingual, como en todos los molares mandibulares para acoplarse
las cuspides maxilares.

Presenta un reborde marginal que une las cUspides mesiales, presentando un marca-
do surco marginal mesial. Los rebordes marginales se presentan, concavos en mesial,
con surcos marginales, en un 68 %.

El drea de contacto se localiza en la unién de tercio medio y el tercio oclusal, e inclinada
vestibularmente.

o SUPERFICIE DISTAL
El reborde marginal es concavo, mas corto y mas cervical, a veces con forma de V.

La inclinacion distal, permite ver todas las cuspides desde distal. Asimismo, el estrecha-
miento hacia distal permite ver desde distal algo de las superficies vestibular y lingual.

El drea de contacto se localiza en la unidn de tercio medio, e inclinada vestibularmente.

« ANATOMIA RADICULAR

Presenta por lo general dos raices. La raiz mesial es ancha y oculta a la distal en visién
mesial. Depresion profunda en raiz que va desde linea cervical hasta apice, que indica
la posibilidad de 2 conductos radiculares.

La raiz mesial siempre tiene 2 conductos radiculares, vestibular y lingual.

La raiz distal con apice mas agudo, al ser menos larga y mas estrecha permite ver par-
te de la raiz mesial.



ATLAS DE ANATOMIA DENTAL 3D
PRIMER MOLAR INFERIOR

« ANATOMIA DEL COMPLEJO DENTINO-PULPAR

La morfologia del complejo dentino-pulpar presenta una camara ovalada mas ancha en
sentido mesio-distal, con el techo a la altura de la linea cervical del tronco radicular estan-
do el suelo bastante apical a la linea cervical., sélo las astas se extienden por la corona.

Existen conductos en las dos raices. Es frecuente un tercer conducto en el interior de
la raiz mesial, la mas amplia, por tanto tendra 2 conductos mesiales: conducto me-
sio-vestibular y mesio-lingual en la raiz mesial + conducto distal en la distal.

Presentan un asta pulpar por cada cuspide, en el primer molar tendra 5, tres vestibula-
res y dos linguales: mesio-bucal, disto-bucal, distal, mesio-lingual, y disto-lingual.

La camara pulpar tiene forma cubica, con tendencia a triangularse a medida que nos
aproximamos al suelo pulpar. La pared mesial cameral es convexa. Su base mayor, orien-
tada hacia mesial presenta en sus angulos concavidades que corresponden a los orifi-
cios de entrada de los conductos radiculares, el mesio-vestibular debajo de la cuspide
correspondiente y el mesio-lingual que corresponde aproximadamente al surco central.

Conducto distal: presenta abertura en forma de infundibulo, frecuentemente achata-
da en sentido mesio-distal, amplio diametro, largo y recto en el 73.54 % de los casos y
con una desviacién hacia distal en el 10.5 % de los casos.

Conductos mesiales: los conductos mesio-vestibular y mesio-lingual son unicos, largos
y redondeados. Presentan curvatura hacia distal en el 79 % de los casos, asi como la
acentuada convexidad de la pared mesial de la camara pulpar. En el tercio cervical la
trayectoria de esos conductos es de distal hacia mesial y en el tercio medio o apical, la
curvatura es de mesial hacia distal.

o ALTERACIONES ANATOMICAS

La anatomia de los conductos radiculares es muy variable. Siendo la aparicién de un
segundo conducto distal la alteracion anatémica mas frecuente. En relaciéon con la
frecuencia del numero de canales radiculares y su distribucién espacial, el mayor por-
centaje de niumero de canales fueron de cuatro, con una distribucién espacial de dos
canales mesiales (vestibular y lingual) y dos distales (vestibular y lingual).

En ocasiones alrededor del 30 % es posible la presencia de una raiz adicional, siendo
comun la aparicién de primeros molares inferiores de tres raices con una distribucion
espacial de una raiz mesial, una raiz disto-vestibular y otra disto-lingual -llamada radix
entomolaris, y en ocasiones de cuatro raices.

En cuanto a las alteraciones de formacion, la geminacién y el taurodontismo son las
mas comunes, suponiendo una prevalencia muy baja.
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

DESCRIPCION GENERAL

Complementa la funcién del primer molar y difiere del primer molar mandibular en
algunos detalles. Es de dimensiones mas reducidas respecto al primer molar inferior;
so6lo posee cuatro cuspides bien desarrolladas. Generalmente tienen dos raices no tan
separadas (una mesial y otra distal) gruesas y potentes, aunque éstas son mas cortas
que la de los dientes anteriores.

o SUPERFICIE OCLUSAL

Tiene forma rectangular, con dos cUspides vestibulares y 2 cuspides linguales, siendo
mas alta la cuspide mesial que la distal. Tiene una fosa principal central. De esta fosa
principal salen cuatro surcos principales que van en direccién a las caras proximales
y a las caras libres simulando la forma de una cruz. Esta forma de cruz divide la cara
oclusal de la corona en cuatro partes casi iguales.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

Es algo mas corta cervico-olcusalmente y mas estrecha mesio-distalmente que la del
primer molar. Es de forma trapezoidal con base mayor en oclusal. Su superficie es con-
vexa y solo tiene un surco de desarrollo ocluso-vestibular, que actia como una linea
de demarcacion entre las cuspides mesio-vestibular y disto-vestibular. La cuspide dis-
to-vestibular es mas ancha que la mesio-vestibular, sin embargo, es de menor altura
respecto a la cuspide mesio-vestibular.

o SUPERFICIE LINGUAL

Similar a la superficie del primer molar inferior pero mas pequefia. Las cuspides lin-
guales son mas altas que las vestibulares. La superficie tiene forma trapezoidal con
base mayor en oclusal y las caras proximales convergen hacia cervical.

o SUPERFICIE MESIAL

Tiene forma romboide siendo su superficie poco convexa. El segundo molar se dife-
rencia muy poco del primer molar. Normalmente, la cresta cervical vestibular de la
porcidn coronal es menos pronunciada. La linea cervical tiene menos curvatura u su
perfil vestibulo-lingual es recto u regular.
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o SUPERFICIE DISTAL

Esta superficie es menor que la superficie mesial, ya que no posee el tubérculo dis-
to-vestibular. Es convexa de vestibular a lingual y ligeramente mas plana de cervical a
oclusal.

« ANATOMIA RADICULAR

Exterioriza dos raices (mesial y distal) de dimensiones mas reducidas respecto al pri-
mer molar inferior. Generalmente, el espacio interradicular es estrecho, en ciertas oca-
siones no existe y la inclinacién de las raices es hacia distal con relacion al plano oclusal
de la corona. Puede presentarse con una sola raiz, pero con un surco que marca su
bifurcacién.

« ANATOMIA DEL COMPLEJO DENTINO-PULPAR

Anatémicamente tiene muchas similitudes con el primer molar. Es similar a la anato-
mia exterior del diente. La camara pulpar puede ser algo cuadrada o rectangular.

En el techo de la camara pulpar tiene cuatro cuernos pulpares y acostumbran a ser
mas prominentes, pero en algunos pueden ser mas pequefios o0 no existir. Del piso
de la cdmara pulpar salen tres conductos radiculares. En la raiz mesial, suelen existir
dos conductos radiculares; a veces solamente uno. Los conductos mesiales pueden
ser grandes, medianos o pequefios. La curvatura de estos conductos puede ser fuerte,
moderada o estar practicamente ausente. Respecto a la anatomia de los conductos,
estos pueden empezar en la camara pulpar con 2 conductos independientes y salir por
el apice de forma independiente o que se unan en un conducto comun antes de llegar
al apice. La raiz distal tiene normalmente un conducto, aunque pueden existir raices
con dos conductos parcial o totalmente separados. El conducto radicular se suele ver
muy grande y se puede estrechar progresivamente desde la cdmara hasta la constric-
cién apical o estrecharse bruscamente en los ultimos 2-3 mm.

» ALTERACIONES ANATOMICAS

La variacion anatémica y de conductos radiculares mas frecuentemente encontrada
en el segundo molar inferior es en un 49,58 % la presencia de un conducto mesial, se-
guido en un 23,14 % de los casos con la presencia de un conducto en forma de Cy la

presencia de una raiz/un conducto en un 14,87 % de los casos.
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« ANATOMIA DE LA CORONA ANATOMICA

Hace su aparicion en la boca entre los 17 y los 21 afios. Normalmente, presenta una
morfologia mas redondeada que otros molares mandibulares y puede presentar 3, 4
o incluso 6 cuspides.

o SUPERFICIE OCLUSAL

Esta superficie puede tener un contorno oval o rectangular, con un claro estrecha-
miento a distal. Presentan un aspecto arrugado por la presencia de surcos secunda-
rios y las frecuentes oquedades.

o SUPERFICIE VESTIBULAR

Es el mas corto y mas variable de los dientes, pudiendo parecerse mas al primero o
mas al segundo molar inferior. Sus corinas suelen ser bulbosas y muy convexas y sus
raices suelen ser dos, las mas cortas, fusionadas completamente o separadas hacia
disto-oclusal. Es el molar mandibular con las cUspides vestibulares y linguales mas
similares en altura, aunque las vestibulares pueden ser mas pequefias, cortas y romas
y no suelen tener un profundo surco bucal.

o SUPERFICIE LINGUAL
Presentan una disminucién longitudinal en todos los ejes, con una superficie lisa y

convexa. Las cuspides son mas agudas que las vestibulares y las raices son mas cortas
e inclinadas a distal.

o SUPERFICIE MESIAL
Recuerda mucho a la anatomia del seqgundo molar inferior, excepto porque las cuspi-

des linguales y bucales son similares en altura. La linea cervical es mas horizontal y sus
raices son cortas y convergen de inmediato hacia apical.

o SUPERFICIE DISTAL

Su aspecto es muy semejante al del primer o seqgundo molar inferior. Las diferencias
mas destacables son en el tamafio de la corona y la longitud de las raices.
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