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Introducción

Este libro, dirigido especialmente a estudiantes 
y cirujanos dentistas, busca comunicar dos ideas 
que consideramos fundamentales respecto al 
estudio de la odontología, en particular en su 
fase inicial.

En primer lugar, situar al diente como una estruc-
tura de la anatomía humana que, como cualquier 
otra, tiene una importancia e incumbencia pro-
pia, ya sea desde el punto de vista morfológico, 
fisiológico, fisiopatológico, patológico, farmaco-
lógico o bioquímico, con todos los cuales man-
tiene una relación permanente. Tener en cuenta 
estos parámetros resulta crucial para asegurar 
que la intervención en los dientes no signifique 
o contribuya a su deterioro y, por el contrario, 
restablezca la buena relación entre todas estas 
dimensiones, redundando en el bienestar del 
individuo.

En segundo lugar, este texto busca expresar el 
estudio y conocimiento de la odontología en el 
lenguaje moderno de la Terminología Anatómica 
Internacional, con el fin de que tanto estudiantes 
como profesionales puedan entenderse de for-
ma clara y precisa con sus colegas del mundo. 

Aclarado lo anterior y sin más preámbulos, in-
troduzcámonos con interés y entusiasmo en la 
«ciencia de la morfología dentaria», con la con-
vicción de convertirnos, en lo que a esta discipli-
na atañe, en un aporte para la restitución de la 
salud humana.

Introducción
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Capítulo 1

A lo largo de su vida, el individuo tiene dos 
dentaduras: la primera, denominada dentadura 
decidual, de leche o de recambio, y la segunda, 
denominada dentadura permanente.

Figura 1

Figura 2

Figura 1. Contexto de la 
dentadura humana.

Figura 2. Dientes deciduales 
y permanentes.

20 AÑOS DESPUÉS
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Ambas dentaduras se insertan en un contexto 
de la anatomía humana llamado sistema esto-
matognático, el cual se define como una unidad 
multisistémica morfofuncional ubicada en la 
región craneofacial, constituida por la cavidad 

Figura 3. Delimitación del 
sistema estomatognático.

oral y por todos los elementos de sostén que 
permiten la morfofuncionalidad de la zona.

Decimos que se trata de una unidad multisisté-
mica, puesto que involucra a varios sistemas del 
organismo humano, a saber:

1. El sistema esquelético  
2. El sistema articular  
3. El sistema muscular  
4. El sistema digestivo  
5. El sistema respiratorio  
6. El sistema cardiovascular  
7. El sistema linfático  
8. El sistema nervioso central  
9. El sistema nervioso periférico  
10. Los órganos gustativos  
11. El integumento común

Cada vez que, por distintas circunstancias, uno 
de los sistemas de nuestro organismo, o parte de 
él, sufre alguna alteración, las consecuencias no 
se limitan a este, sino que afectan también a los Figura 3

El sistema estomatognático
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Capítulo 1

demás, ya sea de forma directa o indirecta. Esto, 
debido a la interconexión de todos ellos a través 
del sistema nervioso central.

Así, una alteración en uno de los sistemas del 
organismo puede seguir el siguiente esquema de 
propagación.

Figura 4. Alteración de un 
sistema y su propagación.

Figura 5. Interacción de los 
sistemas del organismo 
humano.

Alteración del sistema esquelético

Alteración del sistema articular

Alteración del sistema muscular

Alteración del sistema nervioso

Figura 4

Figura 5

SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL

Sistema
respiratorio

Sistema
digestivo

Sistema
articular

Sistema
nervioso
periférico

Sistema
muscular

Sistema
linfático Integumento

común

Sistema
esquelético

Sistema
cardiovascular

Órganos 
gustativos
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Por otro lado, el sistema estomatognático es 
también una unidad morfofuncional. Esto quiere 
decir que cualquier alteración de la forma redun-
dará también en una alteración de la función y 
viceversa. Un conocimiento cabal de la morfolo-
gía nos permitirá preservarla para así mantener 
inalterado el equilibrio funcional de todo el sis-
tema.

Figura 6. Alteración recíproca 
de forma y función.

Figura 7. Ejemplo de altera-
ción de forma y función.

Alteración de la forma Alteración de la función

Figura 6

Figura 7

Un diente está ocluyendo con su oponente de forma normal. 

En uno de los dos se produce una caries. 

El profesional reemplaza el tejido dañado por un material adecuado. 

¡Pero sin respetar la forma original del diente! 

Ahora ambos dientes no ocluyen de forma normal. Hay una separación entre ellos (restauración alta)

A propósito de la alteración recíproca de forma 
y función, y a modo de ejemplo, consideremos la 
siguiente cadena de eventos:
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Si un diente perdió su forma por alteraciones 
patológicas, lo que debemos hacer es devolverle 
esa forma original. De lo contrario, produciremos 
alteraciones funcionales que llevarán a patolo-
gías sistémicas.

Figura 8. Ejemplo de alte-
ración de forma y función 
(restauración alta).

Oclusión normal Oclusión con caries Oclusión alta

Figura 8
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Siguiendo con nuestro ejemplo, ¿qué alteracio-
nes pueden producirse al dejar la restauración 
alta?

1. Se produce un contacto prematuro en rela-
ción con los demás dientes.

2. A causa de ello, el tejido que rodea al diente 
(periodonto) recibe una sobrecarga, por lo que 
se inflama.

3. Al inflamarse, hay alteraciones de la irriga-
ción.

4. Como existe alteración de la oclusión, hay 
alteraciones musculares.

5. Al haber alteraciones musculares, hay alte-
raciones nerviosas.

6. La suma de las dos anteriores produce una 
alteración de la articulación temporomandibu-
lar (ATM).

7. La alteración de la ATM produce una altera-
ción de la postura de la cabeza.

8. Al haber una postura incorrecta de la cabeza, 
se alteran también la respiración, la mastica-
ción, la deglución y la fonación.

9. Todo esto va acompañado de un creciente 
dolor.

10. Recibimos un diente enfermo y termina-
mos con una persona enferma. 
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DIENTE ENFERMO

PERSONA ENFERMA

Obturación alta
Priodonto
Inflamación
Irrigación
Oclusión
Musculatura
Inerviación
Articulación
Postura
Respiración
Masticación
Deglución
Fonación
Dolor

Figura 9

Figura 9.  Alteraciones deri-
vadas de una restauración 
alta.
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La importancia de que todos los componentes 
del sistema estomatognático mantengan su for-
ma radica en que la funcionalidad del sistema es 
muy compleja. Esto se debe a que participa en 
varias funciones, tales como:

1. Masticación

2. Digestión

3. Función gustativa

4. Deglución

5. Respiración

6. Fonoarticulación

7. Postura

8. Función estética y

9. Tegumentaria
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Capítulo 2

Tipos de dientes
 
En el individuo adulto encontramos cuatro tipos 
de dientes, que podemos identificar de acuerdo 
con su función y forma: 
 

Incisivos: se usan para incidir o cortar con un 
margen a modo de filo.

Caninos: sirven para desgarrar con un vértice 
en punta de lanza.

Premolares: trituran con una superficie masti-
catoria con cúspides y surcos pronunciados.

Molares: al igual que los premolares, sirven 
para triturar, pero con una superficie mastica-
toria mayor.

Por su parte, los niños tienen solo tres tipos de 
dientes:

Incisivos: que usan para incidir o cortar con un 
margen a modo de filo. 

Caninos: que sirven para desgarrar con un vér-
tice en punta de lanza.

Molares: que trituran con una superficie masti-
catoria con cúspides y surcos pronunciados.

Ubicación y número de los dientes

La dentadura se divide en dientes superiores e 
inferiores. Los superiores se encuentran implan-
tados en las maxilas y se denominan arco den-
tario superior. Por su parte, los inferiores están 
fijados a la mandíbula y reciben el nombre de 
arco dentario inferior. Cada uno de estos arcos 
se divide a su vez en dos hemiarcos, derecho e 
izquierdo, dando lugar a cuatro hemiarcos: supe-
rior derecho, superior izquierdo, inferior derecho 
e inferior izquierdo, que completan la dentadura. 

Los dientes deciduales son un total de 20, de 
los cuales 10 se encuentran en el arco dentario 
superior y 10 en el arco dentario inferior. Si con-
sideramos que cada arco está subdividido en un 
lado derecho y otro izquierdo, tenemos que en 
cada hemiarco hay:
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Un incisivo central

Un incisivo lateral

Un canino 

Dos molares

Para un total de 5 dientes que, sumados a los 5 
del otro hemiarco, completan los 10 correspon-
dientes al arco.

Los dientes permanentes son un total de 32, 
de los cuales 16 se encuentran en el arco den-
tario superior y 16 en el arco dentario inferior. 
Teniendo en cuenta que, como hemos dicho, 
cada arco está subdividido en un lado derecho 
y otro izquierdo, tenemos que en cada hemiar-
co hay:

 

Un incisivo central

Un incisivo lateral

Un canino

Dos premolares

Tres molares

Esto da un total de 8 dientes que, junto con los 8 
del otro hemiarco, suman los 16 correspondien-
tes al arco. 

Nomenclatura dentaria

La nomenclatura dentaria es la forma individua-
lizada en la que vamos a denominar o llamar a 
cada diente. Comenzando por la dentadura per-
manente y utilizando los hemiarcos, dividiremos 

Figura 10. Cuadrantes de la 
nomenclatura dentaria.

Cuadrante 1 Cuadrante 2

Cuadrante 3Cuadrante 4

Figura 10
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Figura 11. Cuadrantes y 
nombres de los dientes en la 
dentadura permanente.

Ejemplo n.º 1. 
«Incisivo central superior 
derecho»

Cuadrante: 1
Diente: 1
Se escribe: 1.1
El nombre del diente será: 1.1

Ejemplo n.º 2. 
«Segundo premolar inferior 
izquierdo»

Cuadrante: 3
Diente: 5
Se escribe: 3.5
El nombre del diente será: 3.5

Ejemplo n.º 3. 
«Tercer molar superior 
izquierdo»

Cuadrante: 2
Diente: 8
Se escribe: 2.8
El nombre del diente será: 2.8 

la cara en cuatro cuadrantes, partiendo por el 
lado superior derecho y siguiendo el sentido de 
las manecillas del reloj, de la siguiente forma:

Cuadrante n.º 1: hemiarco superior derecho.

Cuadrante n.º 2: hemiarco superior izquierdo.

Cuadrante n.º 3: hemiarco inferior izquierdo.

Cuadrante n.º 4: hemiarco inferior derecho.

Dentro de cada cuadrante, la numeración de los 
dientes seguirá el siguiente esquema, partiendo 
por el cuadrante n.º 1: 

El incisivo central de este cuadrante será el 
número 1.

El incisivo lateral será el número 2.

El canino será el número 3.

El primer premolar será el número 4.

El segundo premolar será el número 5.

El primer molar será el número 6.

El segundo molar será el número 7.

Y el tercer molar o diente serotino, común-
mente llamado molar o muela del juicio, será 
el número 8.

El mismo esquema se repite en los cuadran-
tes n.º 2, n.º 3 y n.º 4, en cada uno de los cuales 
tendremos un diente con cada uno de los si-
guientes números: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8. Para indi-
vidualizar cada diente (por ejemplo, el diente 
1 del cuadrante n.º 1 respecto al diente 1 del 
cuadrante n.º 2 o n.º 3), antepondremos al nú-
mero del diente el número del cuadrante al cual 
pertenece.

Figura 11

2.1

3.14.14.24.34.4 3.2 3.3 3.4

1.11.2

1 2

34

1.3 2.2 2.3
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En la dentadura decidual seguiremos el mismo es-
quema, pero partiendo de un nuevo cuadrante, el 
n.º 5, que designará al cuadrante superior derecho, 
siempre en el sentido de las manecillas del reloj.

Cuadrante n.º 5: hemiarco superior derecho.

Cuadrante n.º 6: hemiarco superior izquierdo.

Cuadrante n.º 7: hemiarco inferior izquierdo.

Cuadrante n.º 8: hemiarco inferior derecho.

Dentro de cada cuadrante la numeración de los 
dientes seguirá el siguiente esquema, partiendo 
por el cuadrante n.º 5: 

El incisivo central de este cuadrante será el 
número 1.

El incisivo lateral será el número 2.

El canino será el número 3.

El primer molar será el número 4.

El segundo molar será el número 5.

El mismo esquema se repite en los cuadrantes 
n.º 6, n.º 7 y n.º 8, en cada uno de los cuales ten-
dremos un diente con cada uno de los siguientes 
números: 1, 2, 3, 4 y 5. Al igual que en la dentadura 
permanente, para individualizar cada diente (por 
ejemplo, el diente 1 del cuadrante n.º 5 respecto 
al diente 1 del cuadrante n.º 6 o n.º 7), antepon-
dremos al número del diente el número del cua-
drante al cual pertenece, indicando siempre que 
se trata de la dentadura decidual.

Cuadrante 5 Cuadrante 6

Cuadrante 7Cuadrante 8

Figura 12

Figura 12. Cuadrantes de la 
nomenclatura decidual.

Figura 13. Cuadrantes y 
nombres de los dientes en la 
dentadura decidual.

Ejemplo n.º 4. 
«Canino inferior izquierdo 
decidual»

Cuadrante: 7
Diente: 3
Se escribe: 7.3
El nombre del diente será: 7.3

Ejemplo n.º 5. 
«Segundo molar inferior 
derecho decidual»

Cuadrante: 8
Diente: 5
Se escribe: 8.5
El nombre del diente será: 
8.5

Ejemplo n.º 6. 
«Incisivo central superior 
izquierdo decidual»

Cuadrante: 6
Diente: 1
Se escribe: 6.1
El nombre del diente será: 6.1 Figura 13

6.1

8.17.17.27.37.4

8.2 8.3 8.4

5.1
5.2

5 6

8 7

5.3

6.2 6.3
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Generalidades

Los dientes deciduos hacen erupción entre el 
sexto mes y los tres años de vida, en tanto que 
los dientes permanentes lo hacen entre los seis 
y los treinta. Por lo general, los dientes de la 
mandíbula hacen erupción antes que los de la 
maxila. La longitud total de la raíz dentaria no se 
alcanza sino hasta uno o dos años después de 
que el diente llega a su posición de oclusión. La 
formación de los dientes definitivos, que se da 
de forma intraósea, ocurre de forma simultánea 
a la formación de la dentadura decidua, comen-
zando por sus coronas a partir de las 25 semanas 
de formación del feto. 

Figura 14. Dientes deciduales 
y rudimentos de los dientes 
definitivos.

Figura 15. Erupción dentaria 
a los seis meses (cuadrantes 
n.º 1 y n.º 5.

Figura 14

Figura 15

Línea de erupción
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Breve esquema de la erupción de los 
dientes deciduos y permanentes

A continuación presentamos un breve esquema 
de la erupción de los dientes deciduos y perma-
nentes. En color celeste vemos los dientes de-
ciduos correspondientes al cuadrante n.º 5 y en 
amarillo, los permanentes que corresponden al 
cuadrante n.º 1.

A las 25 semanas de embarazo se empiezan a 
formar los dientes deciduos y el primer diente 
permanente: el molar (nombrado en sus res-
pectivos cuadrantes 1.6, 2.6, 3.6 y 4.6). El primer 
molar definitivo recibe el nombre de llave de la 
oclusión.

A los seis meses comienzan a erupcionar los in-
cisivos centrales deciduos (en sus respectivos 
cuadrantes 5.1, 6.1, 7.1 y 8.1).

Figura 16. Erupción dentaria 
en el feto (25 semanas, cua-
drantes n.º 1 y n.º 5). 

Figura 17. Erupción dentaria 
en una recién nacida o naci-
do (cuadrantes n.º 1 y n.º 5). 

Figura 18. Erupción dentaria 
a los seis meses (cuadrantes 
n.º 1 y n.º 5). 

Figura 19. Erupción dentaria 
a los nueve meses (cuadran-
tes n.º 1 y n.º 5). 

Figura 16

Línea de erupción

Figura 17

Línea de erupción

Figura 19

Línea de erupción

Figura 18

Línea de erupción
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Figura 20. Erupción dentaria 
al año (cuadrantes n.º 1 y 
n.º 5). 

Figura 21. Erupción dentaria 
a los dos años (cuadrantes 
n.º 1 y n.º 5). 

Figura 22. Erupción dentaria 
a los tres años (cuadrantes 
n.º 1 y n.º 5). 

Figura 23. Erupción dentaria 
a los cuatro años (cuadrantes 
n.º 1 y n.º 5).

Figura 20

Línea de erupción

Figura 21

Figura 22 Figura 23

Línea de 
erupción

Línea de 
erupción

Línea de 
erupción

Al año de vida comienza a formarse el incisivo 
central permanente (en sus respectivos cuadran-
tes 1.1, 2.1, 3.1 y 4.1), aún sin haber terminado su 
desarrollo el incisivo deciduo al que reemplazará. 
En este momento están erupcionadas las piezas 
5.1, 5.2, 6.1, 6.2, 7.1, 7.2, 8.1 y 8.2.

Después de los incisivos temporales o deciduos 
aparece el primer molar de leche antes del canino 
deciduo.

A los tres años la niña o niño tiene su dentadura 
decidua desarrollada por completo, sin procesos 
de formación ni de reabsorción en curso.

A los cuatro años se encuentran en proceso de 
desarrollo todos los dientes permanentes que 
reemplazarán a los deciduos. Esto sin contar el 
primer molar definitivo (en sus respectivos cua-
drantes 1.6, 2.6, 3.6 y 4.6), que se ha venido desa-
rrollando desde las 25 semanas intrauterinas.
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A los cinco años comienza su formación el se-
gundo molar definitivo (en sus respectivos cua-
drantes 1.7, 2.7, 3.7 y 4.7).

A los seis años tiene lugar el acontecimiento 
más importante en el desarrollo de la dentición 
del individuo: la erupción del primer diente de-
finitivo, el primer molar, llamado también, como 
hemos dicho, la llave de la oclusión (en sus res-
pectivos cuadrantes 1.6, 2.6, 3.6 y 4.6). 

El primer molar definitivo da la pauta para el de-
sarrollo correcto de la cara en las regiones maxi-

Figura 25

Línea de 
erupción

Figura 24

Figura 26 Figura 27

Línea de 
erupción

Línea de 
erupción

Línea de 
erupción

Figura 24. Erupción dentaria 
a los cinco años.

Figura 25. Erupción dentaria 
a los seis años.

Figura 26. Erupción dentaria 
a los ocho años.

Figura 27. Erupción dentaria 
a los nueve años.

lar y mandibular. Para que este diente erupcione 
en el lugar correcto todos los dientes deciduos 
deben estar ya en la cavidad oral. 

A los seis años comienza también la reabsorción 
de los dientes deciduos. 

Entre los siete y los ocho años aparecen en la 
cavidad oral los incisivos centrales permanentes 
(en sus respectivos cuadrantes 1.1, 2.1, 3.1 y 4.1). 
Las personas suelen considerar este aconte-
cimiento como la aparición del primer diente 
definitivo, aunque, como señalamos, esto sucede 
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Figura 28 Figura 29

Figura 30

Línea de 
erupción

Línea de 
erupción

Línea de 
erupción

dos años antes —a los seis— con la aparición del 
primer molar definitivo (en sus respectivos cua-
drantes: 1.6, 2.6, 3.6 y 4.6).

Entre los siete y los ocho años, junto con apa-
recer los incisivos centrales permanentes (en 
sus respectivos cuadrantes: 1.1, 2.1, 3.1 y 4.1), 
comienza a formarse el diente serotino, cono-
cido como molar o muela del juicio (1.8, 2.8, 3.8 
y 4.8). 

A los nueve años ya aparece el segundo incisivo 
lateral (1.2, 2.2, 3.2 y 4.2) y a los diez la llave de la 

oclusión ha completado su desarrollo (1.6, 2.6, 
3.6 y 4.6).

A los once años aparece el primer premolar 
definitivo (en sus respectivos cuadrantes 1.4, 
2.4, 3.4 y 4.4). Cabe notar que el canino queda 
incluido en el hueso, por lo cual no aparece aún 
en la cavidad oral. A los doce años surge el se-
gundo molar definitivo (en sus respectivos cua-
drantes 1.7, 2.7, 3.7 y 4.7) y el segundo premolar 
definitivo (en sus respectivos cuadrantes 1.5, 2.5, 
3.5 y 4.5).

Figura 28. Erupción dentaria 
a los diez años.

Figura 29. Erupción dentaria 
a los once años.

Figura 30. Erupción dentaria 
a los doce años (cuadrantes 
n.º 1 y n.º 5).
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A los trece años aparece en la cavidad oral el 
canino (en sus respectivos cuadrantes: 1.3, 2.3, 
3.3 y 4.3). Notemos que va retrasado en relación 
con el resto de los dientes. Tres años más tarde, a 
los dieciséis, ya tenemos en la práctica todas las 
piezas, desde la 1 a la 7, desarrolladas de forma 
completa, con la notoria excepción del diente 
serotino. Este aparece a los dieciocho años, aun-
que puede tardar hasta los treinta, sin considerar 
que gran parte de las veces queda retenido.

Figura 31. Erupción dentaria 
a los trece años (cuadrante 
n.º 1).

Figura 32. Erupción dentaria 
a los dieciséis años (cuadran-
te n.º 1).

Figura 33. Vista frontal del 
cráneo de una niña o niño 
de cuatro años (las raíces de 
los dientes deciduos y los 
rudimentos de los dientes 
definitivos han sido puestos 
al descubierto).

Figura 32

Figura 33

1.3
1.2

1.5

1.4
1.1

4.7
4.4

4.4
4.3

4.2 4.1 Foramen 
mentoniano

4.5

Línea 
de erupción

Figura 31

Línea 
de erupción
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Figura 34. Vista lateral del 
cráneo de una niña o niño 
de cuatro años (las raíces de 
los dientes deciduos y los 
rudimentos de los dientes 
definitivos han sido puestos 
al descubierto).

Figura 34

1.7

1.3

1.2

1.4

1.5

1.6

4.14.34.44.54.6

4.7
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En términos histológicos, los dientes están 
compuestos por cuatro tipos de tejidos, clasifi-
cables según su consistencia:

                    

Enamelo: es el tejido que recubre la corona del 
diente; es de color marfil y muy duro, caracte-
rística esta última que permite la masticación.

Cemento: recubre la raíz del diente, y en él se 
insertan los ligamentos que conforman la arti-
culación del diente con el hueso.

Dentina: es el tejido que ocupa el mayor volu-
men y el que le da la forma al diente.

Pulpa: está en centro de diente y contiene las 
estructuras que permiten la nutrición e inerva-
ción dental.

Histología del diente

Figura 35
Figura 35. Un diente.

1. El enamelo

2. El cemento                      

3. La dentina

4. La pulpa   

Duros

Blando
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Anatomía del diente

Figura 36. Corte transversal 
con los tejidos (derecha) y 
partes del diente (izquierda) 
al descubierto.

El corte transversal de la 
figura 36 muestra la cámara 
pulpar (contenida en la co-
rona del diente) y el canal o 
canales pulpares (contenidos 
en la raíz o raíces del diente). 

Corona

Enamelo

Dentina

Pulpa

Gingiva

Cemento

Vasos 
sanguíneos

Ligamento
periodontal

Canales
laterales

Nervio

Cuello

Raíz

Figura 36
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En términos anatómicos, los dientes tienen tres 
partes:

1. Corona dental: es la parte que está cubierta 
por el enamelo o esmalte y es apreciable a sim-
ple vista en la cavidad oral.

Durante los primeros años de vida una pequeña 
parte de la corona dental se presenta cubierta 
por la gingiva o encía. Con el avance de la edad 
esta se reabsorbe, dejando así totalmente libre a 
la corona y, en muchos casos, revelando parte de 
la raíz del diente. En terminología médica, clínico 
significa visible. Así, podemos decir que la corona 
clínica del diente va aumentando con el tiempo 
debido a la reabsorción de la gingiva.

2. Raíz dental: es la parte que mantiene al diente 
implantado en el alveolo. Se encuentra cubierta 
por el cemento dentario, en el que se insertan las 
diferentes fibras que mantienen el diente unido 
al hueso. 

Corona anatómica

Corona clínica

Raíz clínica

Raíz anatómica

Gingiva

Figura 37
Figura 37. Anatomía del 
diente.
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La cantidad de raíces dentales que posea un diente 
dependerá del tipo de diente que sea (permanente 
o deciduo) y de su ubicación en la cavidad oral.

En los premolares con dos raíces, una es bucal y 
la otra es palatina. En los molares con tres raíces, 
una es la palatina (la mayor) y las otras dos son 
bucales (una mesial y una distal). Finalmente, en 
los molares con dos raíces, una es mesial y la otra 
distal. Todo esto se aplica tanto a la dentadura 
permanente como a la decidua.

3. Cuello dental: es la unión entre la corona y la 
raíz; vale decir, el lugar donde el enamelo se une 
al cemento. Esta unión puede presentarse de 
tres formas.

Los cuatro incisivos superiores

Los cuatro incisivos inferiores

Los dos caninos superiores

Los dos caninos inferiores

Los dos segundos premolares superiores

Los dos premolares inferiores

Los dos primeros molares superiores

Los seis molares inferiores

Los molares superiores

Una 
raíz

Dos
raíces

Tres
raíces

De los dientes permanentes:

Figura 38. Cuello dental.

Figura 39. Unión de enamelo 
y cemento sin sobreponerse 
entre sí.

El enamelo y el cemento 
están en contacto sin que 
ninguno se sobreponga al 
otro. Figura 38

Enamelo

Cuello

Cemento

Figura 39
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Agreguemos a las tres partes del diente (corona, 
raíz y cuello), la cavidad pulpar, que es el espa-
cio al interior de cada pieza dental donde se 
encuentran los vasos y nervios que le otorgan 
sensibilidad y vitalidad. Esta cavidad se divide en 
dos porciones:

a) Cavidad de la corona: se localiza a nivel de la 
corona dental y emite prolongaciones hacia las 
cúspides o ángulos. En el caso de los incisivos 
estas son de gran importancia clínica y reciben el 
nombre de cuernos pulpares.

b) Canales radiculares: acompañan a cada raíz. 
Sin embargo, en la raíz mesial de los primeros 

Los incisivos superiores

Los incisivos inferiores

Los caninos superiores

Los caninos inferiores

Los molares inferiores

Los molares superiores

Una 
raíz

Dos
raíces

Tres
raíces

De los dientes deciduos:

Enamelo Enamelo

Cuello Cuello

Cemento Cemento

Figura 40 Figura 41

Figura 40. Unión de ena-
melo y cemento sin tocarse 
entre sí.

El enamelo y el cemento no 
se tocan, quedando entre 
ambos un espacio libre de 
dentina expuesta.

Figura 41. Unión de enamelo 
y cemento con el segundo 
sobreponiéndose al primero.

El enamelo y el cemento 
están en contacto y este últi-
mo se sobrepone al primero.
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molares inferiores hay dos canales radiculares. Lo 
mismo sucede con alguna frecuencia en la raíz de 
los premolares superiores. Como veremos más 
adelante, estas situaciones revisten gran impor-
tancia clínica. 

El canal radicular que acompaña a la raíz palatina 
de los molares superiores es amplio y recto, y los 
que acompañan a las raíces bucales son finos y 
curvos. Por otro lado, en los molares inferiores 
el canal radicular único de la raíz distal es recto 
y amplio, y los dos de la raíz mesial son finos y 
curvos. 
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Para una mejor comprensión de los dientes des-
de el punto de vista anatómico, diremos que 
cada uno de ellos tiene cinco caras o superficies, 
denominadas según la dirección en la que se 
orientan.

Tendremos, por lo tanto, una primera cara que 
cumple la función masticatoria y se denomina 
cara oclusal. En los dientes anteriores y caninos, 
el lugar de la cara oclusal lo ocupa el margen 
incisal. 

A la segunda cara, que mira hacia la línea media 
del rostro, la llamaremos mesial (ver figura 42). 
La tercera, opuesta a la anterior, recibe el nombre 
de distal. A la cuarta, orientada hacia el vestíbulo 
oral, la llamamos vestibular, también denomina-
da labial en los dientes anteriores y bucal en los 
posteriores. Finalmente, la cara del diente que 
mira hacia el interior de la cavidad oral recibe 
también dos nombres según la ubicación del 
diente: palatina, en los dientes superiores, y lin-
gual en los inferiores.

Figura 42
Figura 42. Caras de los dien-
tes.

Bucal

Distal

Lingual

Oclusal

Mesial
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Las caras del diente van modificando su orienta-
ción a medida que las piezas se acercan al plano 
posterior, dentro del respectivo arco dentario, 
pero no por ello pierden su denominación. Por 
ejemplo: la cara mesial de un premolar está mi-
rando hacia el plano frontal y no el sagital.

A modo de ejemplo, la figura 45 muestra cómo la 
posición de los dientes (más anterior o más pos-
terior) modifica la orientación de sus caras (en 
este caso, la cara mesial).

Figura 43. En amarillo, la línea 
media de la cara. Se dibuja 
verticalmente, pasando 
entre los incisivos centrales y 
su punto de contacto mutuo 
entre la maxila y la mandí-
bula.

Figura 43
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Figura 44 Figura 45

Figura 44. Caras del diente.

Figura 45. Vista oclusal de 
los dientes superiores con la 
orientación de la cara mesial.

Oclusal

Vestibular

Incisal

Distal

Lingual

Mesial
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Respecto a las medidas de los dientes, cada au-
tora y autor tiene sus propias tablas y resulta 
muy difícil que unas y otras concuerden con 
algún grado de exactitud. Esta situación se agu-
diza cuando estamos en la clínica y vemos que 
ninguna de ellas coincide con el caso que nos ha 
tocado ver, y es como si las excepciones fueran 
casi más abundantes que las generalidades. 

Figura 46. Medición de un 
canino de 35 mm.

La tabla que presentamos a continuación no 
busca ser un reflejo exacto de la realidad, sino 
señalar solo tendencias que nos permitan llegar a 
conclusiones generales. Por ejemplo, que el cani-
no superior es el diente de mayor longitud.

Figura 46
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Tabla 1. Tamaño de los dientes permanentes (en milímetros)

N.º de diente 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8

Largo total 24,0 22,5 27,0 21,7 21,5 21,2 21,0 ?

Altura de la corona 10,9 10,4 11,5 8,7 8,9 8,7 7,5 ?

Ancho mesiodistal 8,4 6,4 7,6 6,8 6,5 11,0 10,0 ?

Diámetro 
vestíbulo-palatino

7,3 6,3 8,1 9,0 8,9 9,8 9,5 ?

N.º de diente 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.8 3.8

Largo total 21,4 23,2 25,4 22,5 20,0 22,8 22,8 ?

Altura de la corona 8,4 8,9 11,4 9,0 8,8 8,3 8,1 ?

Ancho mesiodistal 5,4 5,9 6,7 6,7 7,0 11,5 11,3 ?

Diámetro 
vestíbulo-lingual

5,9 6,2 7,8 8,3 8,3 10,4 9,8 ?
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Superficies de la corona dentaria

Figura 47. Superficies de la 
corona dentaria.

Figura 48. Superficies de la 
corona dentaria (incisivo 
lateral superior izquierdo, 
pieza 2.2).

Distal

Distal

Labial Margen
incisal

Bucal

Oclusal Palatina

Palatina

Mesial

Mesial

Figura 47 Figura 48

El área de la superficie mesial o distal de un 
diente que toca con el diente vecino en el arco 
se llama área de contacto. A los incisivos centra-
les, incisivos laterales y caninos, como grupo, los 

denominamos dientes anteriores, en tanto que 
a los premolares y molares los llamamos dientes 
posteriores.



58

Al estudiar un diente de forma individual debe-
mos ser capaces de reconocer los nombres de las 
marcas de importancia, como las que listamos 
en la siguiente tabla:

Tabla 2. Marcas de importancia de la corona dentaria

Cúspide Canal del desarrollo

Tubérculo Foramen

Cíngulo Fosa

Cresta Fóvea

Cresta triangular Canal suplementario

Cresta traversa Surco

Cresta marginal Lóbulo (mamelones)

Cresta oblicua Furca

Una cúspide es una elevación de volumen im-
portante en la corona de un diente, la cual forma 
divisiones en la superficie oclusal.

Estructuras anatómicas de la corona dentaria

Figura 49. Cúspides de un 
diente (primer molar inferior 
derecho, pieza 4.6).

Cúspide
mesio-lingual

Cúspide
mesio-bucal

Cúspide
disto-lingual

Cúspide
disto-lingual

Cúspide
distal

Figura 49
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Un tubérculo es una elevación más pequeña en 
la corona, surgida por una formación adicional de 
enamelo, produciendo variaciones de la forma 
típica.

Llamamos cíngulo al lóbulo lingual de un diente 
anterior, el cual forma un volumen que rodea el 
tercio cervical de la superficie lingual del diente. 
Su convexidad mesiodistal asemeja un cinturón: 
de ahí su nombre, proveniente del latín cingulum.

Figura 50. Tubérculos de un 
diente (primer molar inferior 
derecho, pieza 4.6).

Figura 51. Cíngulo (canino 
superior derecho, pieza 1.3).

Tubérculo
molar

Tubérculo
molar

Figura 50

Figura 51

Cíngulo
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Una cresta es cualquier elevación lineal en la 
superficie de un diente, y recibe su nombre se-
gún su localización: cresta transversa, oblicua, 
marginal, etc. Las crestas marginales son aquellos 
márgenes redondeados del enamelo que for-
man los márgenes mesial y distal de la superficie 
oclusal en los premolares y molares, y los márge-
nes mesial y distal de la superficie lingual en los 
incisivos y caninos. 

Denominamos crestas triangulares a aquellas 
crestas que, en los molares y premolares, des-
cienden de las cúspides hacia la parte central de 
la superficie oclusal. Reciben este nombre debi-
do a la inclinación de las vertientes de cada lado 
de la cresta, las cuales recuerdan dos lados de un 
triángulo. Las llamaremos según la cúspide a la 
cual pertenecen. Por ejemplo: cresta triangular 
de la cúspide bucal del primer premolar de la 
maxila.  

Figura 52. Crestas marginales 
(canino superior derecho, 
pieza 1.3).

Crestas 
marginales

Figura 52
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Figura 53. Crestas marginales 
(de izquierda a derecha: inci-
sivo lateral superior izquier-
do, pieza 2.2; primer premo-
lar superior izquierdo, pieza 
2.4, y primer molar inferior 
izquierdo, pieza 3.6).

Figura 54. Crestas triangula-
res (de izquierda a derecha: 
primer premolar superior 
izquierdo, pieza 2.4, y primer 
molar inferior izquierdo, 
pieza 3.6).

Figura 53

Figura 54
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Cuando una cresta triangular bucal y una palatina 
se unen en su base, forman una cresta transversal. 
Denominamos cresta transversa, entonces, a la 
unión de dos crestas triangulares que se cruzan en 
sentido transversal en la superficie oclusal de un 
diente.

Una fosa es una depresión irregular o concavidad. 
La fosa situada en la superficie lingual de los incisi-
vos recibe el nombre de fosa lingual, mientras que 
la ubicada en la superficie oclusal de los molares 
se llama fosa central. Estas se forman por la con-
vergencia de las terminaciones de las crestas en un 
punto central en el fondo de la depresión, donde se 
unen los surcos.

Por su parte, las fóveas son pequeñas depresiones 
en punta de alfiler localizadas en la unión de las 
ranuras del desarrollo o en sus terminaciones. Por 
ejemplo, a la marca en la fosa central de los mo-
rales donde se juntan las ranuras del desarrollo la 
denominamos fosita central. Finalmente, los surcos 
son depresiones alargadas o valles ubicados en la 
superficie de un diente, entre las crestas y las cúspi-
des, donde las vertientes se unen en un ángulo.

Figura 55. Cresta transversa 
(segundo molar superior 
izquierdo, pieza 2.7).

Figura 56. Surco, fosa, canal 
del desarrollo y fóvea.

Figura 55

Figura 56

Cresta
transversa

Fosa

Fovea

Surco

Canal de
desarrollo
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La furca dental es la zona anatómica compren-
dida por el área de división de las raíces de los 
dientes multiradiculares, ya sean estos premola-
res o molares. Las patologías que afectan a esta 
zona son muy complejas y reciben el nombre de 
furcación o lesiones de la furca.

Furca

Figura 57. Furca.

Figura 57
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Un canal del desarrollo es una ranura o línea 
poco profunda localizada entre las partes pri-
marias de la corona. Se trata de vestigios de 
la unión de los lóbulos durante el desarrollo 
del diente. En los dientes anteriores se deno-
minan mamelones: estructuras primarias que 
se expresan en la forma final del diente como 
mamelones labiales, cíngulo y crestas mesial 
y distal. En los dientes posteriores dan lugar a 
las cúspides, razón por la cual las uniones entre 
estas partes muestran canales del desarrollo 
poco definidos.

Un lóbulo es una acumulación celular primaria 
a partir de la cual se desarrolla la corona. Los 
dientes se forman sobre la base de cuatro ló-
bulos, salvo por el primer molar inferior, que lo 
hace a partir de cinco. De esta forma, cúspides 
y mamelones son expresiones tardías de los 
lóbulos. Un mamelón es cualquiera de las tres 
protuberancias redondeadas que podemos 
observar en la cresta incisal de un diente recién 
erupcionado.

Figura 58. Lóbulos de los 
dientes.

Figura 58

Dientes anteriores

Molares

Premolares

Primer molar inferior
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Con el propósito de describir las coronas y raíces 
de los dientes, dividiremos cada cara del diente 
en tercios e identificaremos como puntos de 
ángulos a aquellos lugares donde las superficies 
o caras se unen en la corona. 

Figura 59. Tercios y puntos 
de ángulos de un diente.

División en tercios y puntos de ángulos

Figura 59
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Si dividimos las superficies de la corona y de la 
raíz en tercios de forma horizontal, cada uno de 
estos tercios recibirá su nombre de acuerdo con 
su localización. Así, por ejemplo, la cara vestibu-
lar de un diente se dividirá en un tercio oclusal, 
un tercio medio y un tercio cervical.

Dividida en tercios de forma vertical, la misma 
cara dará lugar a un tercio mesial, un tercio me-
dio y un tercio distal. Por su parte, las caras late-
rales se dividen de la misma manera, y los tercios 
también toman sus nombres de la ubicación de 
la cara, a saber: tercio vestibular, tercio medio y 
tercio palatino o lingual.

Tercio 
mesial

Tercio 
medio

Tercio 
medio

Tercio 
cervical

Tercio 
distal

Tercio 
oclusal

Figura 60

Figura 60. Cara vestibular 
pieza 3.6.
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Figura 61 Figura 62

Figura 61. Cara mesial de la 
pieza 2.4. 

Figura 62. Cara palatina de la 
pieza 2.3.
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Figura 63 Figura 64

Figura 63. Puntos de ángulos 
de un molar.

Figura 64. Puntos de ángulos 
de un incisivo (con foramen 
y cíngulo).

Ángulo 
mesiobucal

Ángulo 
mesiolingual

Ángulo 
distolingual

Ángulo 
distobucal

Cíngulo

Foramen

Los cuatro vértices donde los márgenes de las 
superficies convergen en la cara oclusal del 
diente son los llamados puntos de ángulos (ver 
figuras 63 y 64) y se nombran según su ubicación 
como mesiobucal, distobucal, mesiolingual y dis-
tolingual (ver figura 63).

En los incisivos los puntos de ángulos se en-
cuentran en el margen incisal, que nunca es un 
margen con filo, sino biselado, como muestra la 
figura 64.
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Descripción espacial: la corona presenta un mar-
gen, cuatro caras y dos ángulos, mesial y distal. El 
primero es más recto que el segundo, detalle que 
constituye una importante referencia para deter-
minar si estamos frente a la pieza 1.1 o 2.1.

Margen: también llamado margen incisal, presenta 
al momento de la erupción de la pieza dos ranuras 
que forman tres pequeños dientes, a modo de se-
rrucho, los que van desapareciendo con el uso.

Cara vestibular labial: es convexa, más ancha en 
su margen que en su base. Se aprecia en ella la 
continuación de las dos ranuras del margen in-
cisivo como canales de desarrollo que separan la 
cara anterior en tres lóbulos.

Cara palatina: es cóncava y presenta en sus 
márgenes mesial y distal aumentos de volumen 
denominados crestas marginales. En la parte 
central y cervical de la corona muestra una pro-
minencia un poco mayor, que es la continuación 
de estos márgenes al unirse en el centro, deno-
minado cíngulo (cinturón). Con estos reparos 
anatómicos se forma en la parte central y cervi-
cal de esta cara una fosa. 

Figura 65

Figura 65. Incisivos centrales 
superiores.

Incisivo central superior (piezas 1.1 y 2.1)

Cara mesial: tiene forma triangular y presenta 
una convexidad que, en su parte más alta, entra 
en contacto con el diente contiguo en un punto 
denominado área de contacto. 

Cara distal: posee las mismas características que 
la mesial.   

Raíz: es única y de forma cónica, más larga que la 
corona. A lo largo de sus caras mesial y distal, le-
vemente aplanadas, se puede apreciar un surco. 
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Su ápice, levemente inclinado hacia distal, es una 
característica relevante para distinguir el incisivo 
central izquierdo del derecho.

Cavidad pulpar: comienza en el foramen apical 
y avanza por la raíz formando un canal radicular 
que al llegar a la corona se ensancha en una cavi-
dad pulpar de mayor diámetro mesiodistal que 
vestíbulo-palatino. Al seguir avanzando, forma 
dos canales pulpares que se dirigen hacia los 
ángulos mesial y distal y van atenuándose con 
el tiempo (aunque esto es válido para todos los 
dientes).

Figura 66 Figura 67

Figura 66. Incisivo central 
superior.

Figura 67. Incisivo central 
superior.

Figura 68. Incisivo central 
superior.

Figura 68
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Incisivo lateral superior (piezas 1.2 y 2.2)

Figura 69. Incisivos laterales 
superiores.

Descripción espacial: la corona presenta un mar-
gen, cuatro caras y dos ángulos, mesial y distal. 
El primero es más recto que el segundo, detalle 
que constituye una importante referencia para 
determinar si estamos frente a la pieza 1.2 o 2.2. 
El incisivo lateral superior es de tamaño marca-
damente menor que el incisivo central. 

Margen: también llamado margen incisal, pre-
senta al momento de la erupción de la pieza dos 
ranuras que forman tres pequeños dientes, a 
modo de serrucho, que van desapareciendo con 
el uso. Esta característica es mucho menos mar-
cada que en el incisivo central, llegando incluso a 
estar ausente.

Cara vestibular labial: es convexa, más ancha en su 
margen que en su base, y no se aprecia en ella la 
continuación de las dos ranuras del margen incisi-
vo. En ocasiones pueden apreciarse dos lóbulos.

Cara palatina: es cóncava y presenta en sus 
márgenes mesial y distal aumentos de volumen 
denominados crestas marginales; en este caso, 
muy poco marcadas. En la parte central y cervical 
de la corona observamos una fosa marcada, lugar 

Figura 69

de alta incidencia de caries. Se insinúa un cíngulo 
muy poco marcado.

Cara mesial: tiene forma triangular y presenta 
una convexidad que, en su parte más alta, hace 
contacto con el diente contiguo en un punto 
denominado área de contacto. 

Cara distal: posee las mismas características que 
la mesial.  
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Raíz: es única y de forma cónica, pero aplanada 
en sentido mesiodistal, lo que la hace más fina 
que la del incisivo central. Su ápice, levemente 
inclinado hacia distal, es una característica rele-
vante para distinguir esta pieza de su homóloga 
del lado contrario.

Cavidad pulpar: comienza en el foramen apical y 
avanza por la raíz formando un conducto radicu-
lar fino, mesiodistal y ligeramente ovalado, que 
al llegar a la corona se ensancha en una cavidad 
pulpar de mayor diámetro mesiodistal que ves-
tíbulo-palatino. Al seguir avanzando, forma dos 
cuernos pulpares que se dirigen hacia los ángulos 
mesial y distal del margen incisal.

Figura 70

Figura 70. Incisivo lateral 
superior.

Figura 71. Incisivo lateral 
superior.

Figura 72. Incisivo lateral 
superior.

Figura 73. Incisivo lateral 
superior.

Figura 71

Figura 72 Figura 73
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Descripción espacial: La corona presenta un mar-
gen, cuatro caras y dos ángulos, mesial y distal, 
siendo el primero más recto que el segundo, deta-
lle que constituye una referencia importante para 
determinar si estamos frente a una pieza 1.3 o 2.3.

Margen: presenta un margen masticatorio dispues-
to en forma de ángulo, dejando de esta manera un 
lado mesial, más corto, y otro distal, separados uno 
del otro por una cúspide. En este margen se pue-
den apreciar los tres lóbulos del desarrollo. 

Cara vestibular labial: es convexa, de forma rom-
boidal y con una mayor convexidad en la línea 
central, vertical en relación con la cara. Podemos 
ver en ella la continuación de las dos ranuras del 
margen incisivo, que lo dividen en tres mamelo-
nes marcados.  

Cara palatina: es cóncava y presenta en sus 
márgenes mesial y distal aumentos de volumen 
denominados crestas marginales. En la parte 
central y cervical de la corona exhibe una promi-
nencia un poco mayor, que es la continuación de 
estos márgenes al unirse en el centro (cíngulo). 
Estos reparos anatómicos forman, en la parte 

Canino superior (piezas 1.3 y 2.3)

Figura 74. Caninos superiores 
(piezas 1.3 y 2.3).

Figura 74

central y cervical de esta cara, una fosa que suele 
desaparecer debido a la proyección del cíngulo 
hacia el margen incisal. 

Cara mesial: tiene forma triangular y presenta 
una convexidad que en su parte más alta hace 
contacto con el diente contiguo en el punto lla-
mado área de contacto.

Cara distal: posee las mismas características que 
la mesial, pero el área de contacto es más baja 
que en esa cara.
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Raíz: es única y de forma cónica, más larga que 
la corona. A lo largo de sus caras mesial y distal, 
levemente aplanadas, se puede apreciar un sur-
co. Su ápice, levemente inclinado hacia distal, 
constituye una característica importante para 
distinguir el canino derecho del izquierdo.

Cavidad pulpar: comienza en el foramen apical 
y avanza por la raíz formando un canal radicular 
grueso y aplanado que, al llegar a la corona, se 
ensancha en una cavidad pulpar de mayor diá-
metro vestíbulo-palatino. Al seguir avanzando, 
forma tres cuernos pulpares que se dirigen hacia 
los ángulos mesial y distal, de tamaño pequeño, y 
un cuerno pulpar central más grande.

Figuras 75-77. Canino su-
perior.

Figura 75 Figura 76

Figura 77
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Descripción espacial: La corona presenta cinco 
caras: oclusal, vestibular, palatina, mesial y distal.

Cara oclusal: tiene forma trapezoidal, con la parte 
más ancha del trapecio orientada hacia el lado bu-
cal. En esta superficie masticatoria podemos apre-
ciar dos cúspides muy acentuadas de forma cónica, 
una bucal y la otra palatina, de marcado menor 
tamaño. Estas cúspides están separadas por un 
surco mesiodistal, que, antes de llegar a los márge-
nes mesial y distal, se bifurca hacia bucal y palatino. 
Frecuentemente, la bifurcación distobucal avanza 
hacia la cara bucal, bajando por ella para así formar 
un pequeño tubérculo distobucal. De cada ápice 
de la cúspide bucal y palatina nacen sendas crestas 
que bajan hasta el surco intercuspídeo y se deno-
minan, por su forma, crestas triangulares. En mesial 
y distal de esta superficie oclusal apreciamos las 
crestas marginales marcadas. 

Cara vestibular bucal: es notablemente seme-
jante a un canino, con una marcada convexidad. 
Podemos ver una diferencia entre la vertiente 
mesial y distal de la cúspide bucal, siendo la pri-
mera de menor tamaño que la segunda. No olvi-

Primer premolar superior (piezas 1.4 y 2.4)

Figura 78. Primeros premo-
lares superiores (piezas 1.4 
y 2.4).

Figura 78

demos el pequeño tubérculo distal formado por 
la prolongación de la bifurcación vestibular del 
surco intercuspídeo. 

Cara palatina: es más estrecha que la bucal. Pre-
senta una forma convexa tanto en sentido verti-
cal como horizontal. 

Cara mesial: tiene forma cuadrilátera y ligera-
mente convexa. Su parte más prominente se 
orienta hacia oclusal y bucal, donde se produce 



80

el área de contacto con el diente vecino. Sin em-
bargo, en su parte cervical esta cara presenta una 
concavidad. 

Cara distal: al igual que la mesial, tiene forma 
cuadrilátera y un área de contacto, con su con-
vexidad y concavidad, en la parte media. 

Raíz: por lo general presenta dos raíces, divididas 
desde cervical hasta el ápice o a partir del tercio 
medio de la raíz. Cuando tiene una raíz, como 
suele suceder, esta presenta fuertes depresiones, 
mesial y distal, respectivamente, lo que se puede 
apreciar como un ocho en un corte transversal. 
De las dos raíces, la bucal es un poco más gruesa 
que la palatina. Los ápices de la raíz están un 
poco inclinados hacia distal.

Cavidad pulpar: esta pieza tiene dos canales pul-
pares, independientemente de si tiene dos raíces 
o solo una. El bucal es más amplio que el pala-
tino y sus ápices se presentan desviados hacia 
distal. La cámara pulpar es amplia, con cuernos 
pulpares orientados hacia las dos cúspides. 

Figuras 79-80. Primer pre-
molar superior.

Figura 79 Figura 80
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Descripción espacial: es muy semejante al primer 
premolar, aunque de menor tamaño y con otras 
diferencias que precisaremos a continuación. La 
corona presenta cinco caras: oclusal, bucal, pala-
tina, mesial y distal.

Cara oclusal: tiene forma trapezoidal, con la 
parte más ancha del trapecio orientada hacia el 
lado vestibular. En esta superficie masticatoria 
podemos apreciar dos cúspides muy marcadas, 
de forma cónica, una bucal y la otra palatina, 
esta última de menor tamaño que en el primer 
premolar y en la cual suelen aparecer pequeños 
tubérculos accesorios. Las cúspides están sepa-
radas por un surco mesiodistal cuyos extremos, 
sin embargo, no alcanzan las caras respectivas, 
chocando con una cresta marginal y formando 
en esta unión una fosita mesial y distal. De cada 
vértice de la cúspide surgen unas crestas que 
llegan al surco mesiodistal y que, miradas mesial 
o distalmente, tienen forma triangular, tomando 
de ahí su nombre de crestas triangulares.

Cara bucal: tiene forma ovalada y convexa, con 
dos líneas de desarrollo marcadas y tres lóbulos 

Figura 81

tenues. Mirada vestibularmente, podemos apre-
ciar un vértice con una vertiente mesial menor 
que la distal.

Cara palatina: es de menor tamaño que la bu-
cal, ovalada y convexa tanto en sentido vertical 
como horizontal.  

Cara mesial: tiene forma cuadrilátera, con un área 
de contacto en su parte media. 

Segundo premolar superior (piezas 1.5 y 2.5)

Figura 81. Segundos premo-
lares superiores (piezas 1.5 
y 2.5).
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Cara distal: al igual que la mesial, tiene forma 
cuadrilátera, con un área de contacto en su parte 
media. 

Raíz: en un 85 % de los casos, presenta una sola 
raíz. Tiene forma aplanada mesiodistal, aprecia-
ble como un ocho en un corte transversal. Cuan-
do no está bifurcada, tiene un surco marcado 
desde el cuello del diente hasta el ápice de la 
raíz, el que está inclinado hacia distal. 

Cavidad pulpar: es mesiodistalmente angosta y 
bucopalatinamente más ancha. Se va desarro-
llando desde el ápice hacia la corona, donde se 
ensancha en una cámara pulpar que imita la for-
ma de la corona, para continuar en los cuernos 
pulpares hacia las cúspides.

Figura 82 Figura 83

Figuras 82-83. Segundo 
premolar superior.
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Descripción espacial: La corona presenta cinco 
caras: oclusal, bucal, palatina, mesial y distal.

Cara oclusal: tiene forma de rombo, de tal mane-
ra que la diagonal más larga va desde el ángulo 
mesiobucal al distopalatino. Presenta cuatro 
cúspides separadas entre sí por una combina-
ción de surcos que forman una H irregular. Estas 
cuatro cúspides se sitúan en los vértices de esta 
superficie romboidal. Los surcos que separan las 
dos cúspides bucales y palatinas bajan hacia las 
respectivas caras, realizando una división para 
terminar en una pequeña fóvea en la mitad de 
la cara bucal y palatina, respectivamente. No 
ocurre lo mismo con los surcos que separan las 
dos cúspides por mesial y distal, que no bajan 
por las respectivas caras, sino que terminan en 
una cresta marginal donde conforman peque-
ñas fóveas. Por la disposición de las cúspides, el 
trazo horizontal de la H cruza en sentido diago-
nal, siguiendo la línea desde la mesiobucal hacia 
la distopalatina. Ambas cúspides, distobucal 
y mesiopalatina, tienen en su parte media una 
cresta triangular que queda separada por el trazo 

Primer molar superior (piezas 1.6 y 2.6)

Figura 84

horizontal de la H. En ocasiones, estas crestas se 
unen por encima del surco formando una cresta 
transversal. Esto no obsta que las otras dos cús-
pides puedan tener también crestas triangulares. 
De las dos cúspides palatinas, la mesial es consi-
derablemente mayor y la más grande del diente. 
Las dos cúspides mesiales están unidas por una 
cresta marginal, al igual que las distales.

Figura 84. Primeros molares 
superiores (piezas 1.6 y 2.6).
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Cara vestibular bucal: tiene forma cuadrilátera, 
suavemente convexa y recorrida en su mitad 
superior por el surco vestibular, que termina en 
una pequeña fóvea en la mitad de la cara.

Cara mesial: posee forma cuadrilátera y puede 
ir de poco convexa hasta cóncava en su parte 
más cercana al cuello. El área de mayor contacto 
con el diente vecino se halla siempre cercana a la 
cresta marginal.  

Cara distal: tiene forma cuadrilátera, convexa, 
con un área de contacto con el diente vecino en 
la mitad de la cara. 

Cara palatina: es ligeramente rectangular en su 
diámetro mesiodistal. Podemos ver un surco 
similar al de la cara bucal, el que puede ser más 
largo y prolongarse hasta el límite con la raíz, 
separando las dos cúspides. En la parte mesial, 
en un 44 % de los casos podemos ver una cúspi-
de accesoria (llamada tubérculo de Carabelli) de 
tamaño variable, que puede ir desde muy grande 
hasta ser solo una fóvea. 

Raíz: este diente presenta tres raíces, dos bu-
cales —mesial y distal— y una palatina. Las dos 
raíces bucales son aplastadas mesiodistalmente, 
con la mesial como la de mayor tamaño, además 

Figura 85. Primer molar 
superior, cara oclusal.

Cúspide 
accesoria

Cúspide 
mesiopalatina

Tubérculo

Cresta 
marginal

Cúspide
mesiovestibular

Cúspide
bucopalatinaCúspide

distopalatina

Canal de
desarrollo

Fóvea

Fosa

Figura 85
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de ligeramente divergente respecto al eje del 
diente. La raíz palatina es más gruesa, más re-
dondeada y más larga. 

Cavidad pulpar: como en todos los casos, tiene 
la forma del diente, empezando por los ápices 
de las raíces y avanzando hasta la cámara pulpar 
para extenderse hacia las cúspides a través de los 
cuernos pulpares.

Figuras 86 y 87. Primer molar 
superior.

Figura 86

Figura 87
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Descripción espacial: la corona presenta cinco 
caras: oclusal, bucal, palatina, mesial y distal.  

Cara oclusal: aparece en dos formas, una cuadri-
látera y una trapezoidal, con su parte más amplia 
hacia vestibular. 

En la forma cuadrilátera presenta cuatro cúspi-
des: mesiobucal, distobucal, mesiopalatina —la 
más grande— y distopalatina —la más peque-
ña—. Tiene una cresta marginal mesial y otra 
distal. La cúspide mesiopalatina ocupa casi la 
totalidad de la mitad posterior de la cara. El 
resto lo ocupa la distopalatina junto con las dos 
bucales, de un tamaño semejante y un poco 
menores que la mesiopalatina. De las cúspides 
bucales surgen crestas triangulares que, en al-
gunos casos, traspasan los surcos de separación 
de la cúspide mesiopalatina, uniéndose con la 
cresta triangular de dicha cúspide. El surco que 
divide las dos cúspides bucales se extiende por 
la cara bucal y llega, hacia atrás, hasta la cúspide 
mesiopalatina, donde dobla hacia distal y poste-
riormente de nuevo hacia palatino, para separar 
la cúspide mesiopalatina de la distopalatina 

Figura 88. Segundos molares 
superiores (piezas 1.7 y 2.7).

Segundo molar superior (piezas 1.7 y 2.7)

Figura 88

hasta el margen de la cara palatina. Al tocar la 
cúspide mesiopalatina este surco emite una 
prolongación que puede o no separar la cúspi-
de mesiobucal de la mesiopalatina, llegando a 
una fóvea triangular junto a la cresta marginal 
mesial. 

Para la forma trapezoidal, no debemos olvidar 
que este molar presenta una cresta marginal 
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mesial y una cresta marginal distal. En su segun-
do codo este margen también emite un surco en 
dirección a la cresta marginal distal. En el primer 
acodamiento también puede formarse una fosa 
importante. La forma trapezoidal presenta tres 
cúspides, dos bucales y una palatina, de mayor 
tamaño. El surco que separa las dos cúspides 
mesiales desciende en su avance por la cara 
bucal y se encuentra, hacia atrás, con la cúspide 
palatina, formando una fosa de la que salen los 
surcos mesial y distal, que llegan hasta sus res-
pectivas crestas marginales. En un intento por 
recuperar la cuarta cúspide, la cresta marginal 
distal suele desarrollarse más que la mesial.

Cara vestibular bucal: ligeramente convexa, tiene 
forma cuadrada y es surcada en sus comienzos, 
en sentido vertical, por el canal de desarrollo. 

Cara palatina: varía según la forma cuadrangular 
o trapezoidal de la cara oclusal. En la variante 
cuadrangular es convexa y cuadrada, con una 
insinuación del canal de desarrollo. En la variante 
trapezoidal tiene forma rectangular y es vertical 
y muy convexa. 

Cara mesial: tiene forma cuadrilátera y puede ir 
de poco convexa hasta cóncava en su parte más 

Figura 89

Figura 90 Figuras 89-90. Segundo 
molar superior.
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cercana al cuello. Su parte de mayor contacto 
con el diente vecino siempre se halla cerca de la 
cresta marginal.

Cara distal: posee forma cuadrilátera y convexa, 
y su zona de contacto con el diente vecino está 
en la mitad de la cara. 

Raíz: este diente presenta tres raíces, dos buca-
les —mesial y distal— y una palatina. Las dos raí-
ces bucales son aplanadas mesiodistalmente. La 
mesial es la más grande y es ligeramente diver-
gente respecto al eje del diente. La raíz palatina 
es la más gruesa, más redondeada y más larga. En 
casos marginales, estas tres raíces se presentan 
parcial o totalmente fusionadas, o dos de ellas 
fusionadas y una libre. 

Cavidad pulpar: como siempre, tiene la forma del 
diente, empezando por los ápices de las raíces y 
llegando a la cámara pulpar, que se extiende ha-
cia la cara oclusal del diente, para luego prolon-
garse en los cuernos pulpares hacia las cúspides 
respectivas (cuatro en la modalidad cuadrilátera 
y tres en la trapezoidal).

Figura 91

Figura 91. Segundo molar 
superior.
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Capítulo 9

Descripción espacial: en términos anatómicos, 
nos encontramos con todas las variaciones 
imaginables y algunas impensables. No hay dos 
personas que tengan molares serotinos iguales. 
La corona puede tener forma cuadrada, aplanada 
u ovalada, con una, dos y hasta ocho cúspides. 
Las raíces, que adoptan las formas más diversas, 
pueden ir desde una hasta cinco. De esta manera, 
podemos imaginar la enorme complejidad de las 
cámaras pulpares, que hace de su descripción es-
tandarizada una tarea muy difícil, si no imposible.

En la gran mayoría de los casos el tratamiento de 
estos dientes resulta muy dificultoso, por lo que 
casi siempre deben ser extraídos. 

Tercer molar superior (piezas 1.8 y 2.8)

Figura 92

Figura 92. Terceros molares 
superiores (piezas 1.8 y 2.8).
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Capítulo 10

Descripción espacial: la corona presenta un mar-
gen, cuatro caras y dos ángulos, mesial y distal, 
siendo el primero más recto que el segundo, de-
talle que constituye una referencia importante 
para determinar si estamos ante la pieza 3.1 o 4.1. 
A veces, esta característica no resulta tan marca-
da y el diente toma una forma muy simétrica, a 
modo de cincel.  

Margen: también llamado margen incisal, mues-
tra al momento de la erupción dos ranuras que 
forman tres pequeños dientes, a modo de serru-
cho, los que van desapareciendo con el uso. 

Cara labial: es ligeramente convexa, con márge-
nes laterales casi paralelos.

Cara lingual: muestra poco relieve y es algo exca-
vada, con dos crestas marginales poco marcadas, 
al igual que el cíngulo.

Cara mesial: tiene forma triangular, pero con una 
base bastante ancha y el cuello en forma de ve 
corta invertida y marcada. 

Cara distal: posee las mismas características que 
la mesial. 

Incisivo central inferior (piezas 3.1 y 4.1)

Figura 93

Figura 93. Incisivos centrales 
inferiores (piezas 3.1 y 4.1).



94

Raíz: es única, aplastada mesiodistalmente, y 
muestra a todo lo largo surcos longitudinales 
—mesial y distal—. El ápice exhibe una leve incli-
nación hacia distal.

Cavidad pulpar: comienza en el foramen apical 
y avanza por la raíz en un canal radicular que, 
al llegar a la corona, se ensancha formando una 
cámara pulpar de mayor diámetro mesiodistal 
que labiolingual. Al seguir su avance forma tres 
cuernos pulpares que se dirigen hacia los ángu-
los mesial y distal del margen incisal, los cuales 
van atenuándose con el tiempo (aunque esto es 
válido para todos los dientes).

Figura 94 Figura 95

Figura 96
Figuras 94-96. Incisivo cen-
tral inferior.
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Capítulo 10

Descripción espacial: la corona presenta un mar-
gen, cuatro caras y dos ángulos, mesial y distal. 
De estos, el primero es más recto que el segundo, 
detalle que constituye una referencia importan-
te para saber si estamos ante la pieza 3.2 o 4.2. 
Este diente es de mayor tamaño que el incisivo 
central. 

Margen: también llamado margen incisal, pre-
senta al momento de la erupción dos ranuras 
que forman tres pequeños dientes, a modo de 
serrucho, los que van desapareciendo con el uso. 
Esta característica es mucho menos marcada que 
en el incisivo central.  

Cara labial: es convexa, más ancha en su margen 
que en su base, y no se aprecia en ella la conti-
nuación de las dos ranuras del margen incisivo.

Cara lingual: es cóncava y exhibe, en sus márge-
nes mesial y distal, aumentos de volumen deno-
minados crestas marginales, en este caso muy 
poco marcadas. En la parte central observamos 
una pequeña concavidad. También podemos 
notar una insinuación de cíngulo.

Incisivo lateral inferior (piezas 3.2 y 4.2)

Figura 97

Figura 97. Incisivos laterales 
inferiores (piezas 3.2 y 4.2).
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Cara mesial: tiene forma triangular y en su parte 
más alta hace contacto con el diente contiguo en 
un punto denominado área de contacto. El mar-
gen cervical tiene forma de ve corta invertida. 

Cara distal: posee las mismas características que 
la mesial.  

Raíz: es única y de forma cónica, pero aplanada 
mesiodistalmente, lo que la hace más fina que 
la del incisivo central. Mirada de forma lateral, 
observamos un marcado diámetro lingual. Su 
ápice levemente inclinado hacia distal es una 
importante referencia para distinguir este diente 
de su homólogo del lado contrario. En sus caras 
laterales presenta surcos verticales.

Cavidad pulpar: comienza en el foramen apical y 
avanza por la raíz en un canal radicular fino, me-
siodistal y ligeramente ovalado, que al llegar a la 
corona se ensancha formando una cámara pul-
par de mayor diámetro mesiodistal que labiolin-
gual. Al seguir en su avance forma tres cuernos 
pulpares. Dos de ellos se dirigen hacia los ángu-
los mesial y distal del margen incisal, y el tercero, 
hacia el centro del margen incisal. Este último 
cuerno desaparece de forma muy temprana con 
la maduración del diente. 

Figura 98 Figura 99

Figura 100Figuras 98-100. Incisivo late-
ral inferior.
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Capítulo 10

Descripción espacial: La corona presenta un mar-
gen, cuatro caras y dos ángulos, mesial y distal. El 
primero es más recto que el segundo, detalle que 
constituye una referencia importante para de-
terminar si estamos ante la pieza 3.3 o 4.3. Si bien 
es muy similar a su homóloga superior, esta pieza 
presenta siempre un menor tamaño.

Margen: se trata de un margen masticatorio dis-
puesto en forma de ángulo, con un lado mesial 
más corto y uno distal más largo, separados por 
una cúspide. Los tres lóbulos del desarrollo son 
menos marcados en este margen que en el cani-
no superior. 

Cara labial: es convexa y de forma romboidal, con 
una mayor convexidad en la parte central. Tiene 
una fuerte inclinación hacia lingual, característica 
que, en general, veremos también en los premo-
lares y molares inferiores, y que resulta consis-
tente con la oclusión de los dientes superiores, 
que van por labial. Observamos la continuación 
de las dos ranuras del margen incisivo, que se-
paran esta cara en tres lóbulos menos marcados 
que en los caninos superiores. 

Canino inferior (piezas 3.3 y 4.3)

Cara lingual: es cóncava y presenta en sus márge-
nes mesial y distal aumentos de volumen deno-
minados crestas marginales. En la parte central 
y cervical de la corona observamos una promi-
nencia un poco mayor, que es la continuación de 
estos márgenes al unirse en el centro formando 
el cíngulo. Estos reparos anatómicos forman, en 
la parte central y cervical, una fosa.

Figura 101

Figura 101. Caninos inferiores 
(piezas 3.3 y 4.3).
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Cara mesial: tiene forma triangular y presenta 
una convexidad que, en su parte más alta, entra 
en contacto con el diente contiguo en la llamada 
área de contacto. 

Cara distal: posee las mismas características que 
la mesial, salvo que el área de contacto está si-
tuada en la parte más cervical de la cara.

Raíz: es única y de forma cónica, más larga que la 
corona y levemente aplanada en las caras mesial 
y distal, a lo largo de las cuales podemos ver un 
surco. Su ápice levemente inclinado hacia distal 
es una característica importante para distinguir 
el canino derecho del izquierdo.

Cavidad pulpar: comienza en el foramen apical 
y avanza por la raíz en un canal radicular grueso 
y aplanado que al llegar a la corona se ensancha, 
formando la cámara pulpar, de mayor diámetro 
labiolingual. Al seguir en su avance forma tres 
cuernos pulpares que se dirigen hacia los lóbulos 
del margen incisal, siendo el cuerno del centro el 
más grande.  

Figura 102 Figura 103

Figura 104Figuras 102-104. Canino 
inferior.
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Capítulo 10

Descripción espacial: la corona presenta cinco 
caras: oclusal, bucal, palatina, mesial y distal. Mi-
rado desde la cara oclusal, este diente tiene una 
forma bastante redondeada. 

Cara oclusal: exhibe una cúspide bucal y otra 
lingual —de mucho menor tamaño—, separadas 
entre sí por un surco que termina, en mesial y 
distal, en dos fositas. En ocasiones, presenta una 
cresta transversal que une la cúspide bucal con 
la lingual, situación en la que el surco mesiodistal 
desaparece. En sus márgenes mesial y distal po-
demos apreciar crestas marginales.

Cara bucal: posee una fuerte inclinación hacia 
lingual, lo que permite la oclusión de los dientes 
superiores. Es también muy convexa y su margen 
incisal muestra dos vertientes —una mesial y la 
otra distal— muy marcadas, siendo la primera la 
más pequeña. 

Cara lingual: es de menor tamaño que la bucal, 
ovalada y convexa tanto en sentido vertical 
como horizontal. Podemos ver un pequeño tu-
bérculo lingual. 

Primer premolar inferior (piezas 3.4 y 4.4)

Figura 105

Figura 105. Primeros premola-
res inferiores (piezas 3.4 y 4.4).



100

Cara mesial: presenta una fortísima inclinación 
hacia lingual. La gran diferencia de tamaño entre 
la cúspide bucal y la lingual —que, tratándose 
de un diente tan pequeño, se aprecia como un 
cíngulo—, puede llevarnos a pensar, equivocada-
mente, que estamos ante un canino. Finalmente, 
en esta cara podemos apreciar el área de contac-
to con el canino, la cual se ubica en la parte más 
alta, muy cerca de la cresta marginal. 

Cara distal: tiene las mismas características de la 
mesial, salvo que el área de contacto tiene una 
posición más baja para hacer contacto con el 
premolar siguiente.

Raíz: es única, bastante cónica, aunque mantie-
ne un ligero aplanamiento mesiodistal. En un 
corte transversal se aprecia como un óvalo poco 
marcado, casi redondo. El ápice se inclina hacia 
distal. 

Cavidad pulpar: al presentar una única raíz, su 
cavidad pulpar va mostrando desde el ápice la 
forma del diente, ensanchándose hasta llegar a la 
corona, donde por lo general exhibe una prolon-
gación hacia la cúspide bucal.

Figura 106 Figura 107

Figura 108 Figura 109Figuras 106-109. Primer 
premolar inferior.
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Capítulo 10

Descripción espacial: la corona presenta cinco 
caras: oclusal, bucal, lingual, mesial y distal. Mi-
rado desde la cara oclusal, este diente tiene una 
forma bastante redondeada. 

Cara oclusal: puede presentar dos o tres cúspi-
des, una bucal y una o dos linguales —que son 
más grandes que la lingual del primer premo-
lar—, por lo que tenemos un diente bicúspide 
o tricúspide. De estas cúspides, la mayor es la 
bucal, seguida en tamaño por la mesiolingual y la 
distolingual, la más pequeña y la que desaparece 
cuando el diente es bicúspide. En esta variante, 
el diente muestra un surco mesiodistal que ter-
mina en dos fóveas, una mesial y la otra distal, 
muy cercanas a las crestas marginales. En la va-
riante tricúspide, apreciamos un surco en forma 
de Y, con los brazos de la Y orientados hacia 
mesial y distal hasta llegar a las crestas margina-
les, y el tronco de la letra que sigue hacia lingual 
separando las cúspides —mesial y distal— y pro-
longándose un tramo por la cara lingual.

Cara bucal: no presenta una inclinación tan 
pronunciada hacia lingual como en el caso del 

Segundo premolar inferior (piezas 3.5 y 4.5)

Figura 110

Figura 110. Segundos pre-
molares inferiores (piezas 
3.5 y 4.5).
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primer premolar. Es también muy convexa y su 
margen incisal muestra dos vertientes —una 
mesial y la otra distal— muy marcadas, siendo la 
primera la más pequeña.

Cara lingual: posee un menor tamaño que la 
bucal y es ovalada y convexa tanto en sentido 
vertical como horizontal.  

Cara mesial: tiene forma cuadrilátera y presenta 
en su parte central el área de contacto con su 
diente vecino. 

Cara distal: muestra las mismas características 
que la mesial.

Raíz: es única y un poco más maciza y más re-
donda que la del primer premolar (mirada en 
un corte transversal). Tiene una marcada forma 
cónica, aunque mantiene un ligero aplanamiento 
mesiodistal. El ápice se inclina hacia distal. 

Cavidad pulpar: al tener una única raíz, su cavi-
dad pulpar va mostrando desde el ápice la forma 
del diente, ensanchándose hasta llegar a la co-
rona, donde por lo general exhibe una prolonga-
ción hacia la cúspide bucal.

 

Figura 111 Figura 112

Figura 113 Figura 114Figuras 111-114. Segundo 
premolar inferior.
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Capítulo 10

Descripción espacial: la corona presenta cinco 
caras: oclusal, bucal, lingual, mesial y distal. Mira-
do desde la cara oclusal, el diente tiene una for-
ma rectangular, con el lado más largo en sentido 
mesiodistal.  

Cara oclusal: muestra cinco cúspides, corres-
pondientes a los cinco lóbulos que forman este 
diente, a saber: dos bucales, dos linguales y una 
bucodistal. Estas cúspides están separadas por 
un sistema de surcos que parte como una hen-
didura en la cresta marginal mesial, separando la 
cúspide mesiolingual de la mesiodistal y rodean-
do a esta última hacia lingual y bucal, respectiva-
mente, para prolongarse por la cara bucal en el 
llamado surco bucal. 

El surco que rodea la cúspide lingual por distal 
no invade la cara lingual. Si retomamos el punto 
de división de la hendidura, esta avanza entre la 
cúspide distolingual y la vestíbulolingual, donde 
se bifurca, en forma de Y, en una rama distolingual 
que termina en una cresta marginal, y en una rama 
bucodistal que baja por la cara bucal, separando 
así la quinta cúspide distovestibular. Visto desde 

Primer molar inferior (piezas 3.6 y 4.6)

la cara oclusal, en ocasiones este surco adopta 
una forma de W más o menos extendida según 
las características del diente.

Cara bucal: inclinada hacia lingual, permitiendo 
la oclusión con los dientes superiores. Esta cara 
es rectangular y convexa. En ella se aprecian dos 
surcos bucales, que son una prolongación de los 
surcos oclusales. 

Figura 115

Figura 115. Primeros molares 
inferiores (piezas 3.6 y 4.6).
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Cara lingual: tiene forma rectangular y es conve-
xa, sin otras características particulares. 

Cara mesial: posee forma cuadrilátera, con el 
área de contacto con su diente vecino en la par-
te central. 

Cara distal: muestra un abultamiento en su mi-
tad bucal, debido a la presencia de la quinta cús-
pide distovestibular. 

Raíz: es doble, mesial y distal. La mesial tiene dos 
canales, uno mesiovestibular y otro mesiolingual, 
en tanto que la distal presenta, en la mayoría de 
los casos, un canal muy amplio, y a veces más de 
uno.  

Cavidad pulpar: va mostrando desde los ápices 
la forma del diente, ensanchándose hasta llegar a 
la corona, donde por lo general se prolonga hacia 
las cúspides. Cabe notar el gran volumen buco-
lingual del canal distal. 

Figura 116 Figura 117

Figura 118 Figura 119

Figuras 116-119. Primer mo-
lar inferior.
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Capítulo 10

Descripción espacial: la corona presenta cinco 
caras: oclusal, bucal, lingual, mesial y distal. Mi-
rado desde la cara oclusal, el diente tiene una 
forma levemente rectangular (en sentido mesio-
distal).  

Cara oclusal: muestra cuatro cúspides, corres-
pondientes a los cuatro lóbulos que forman el 
diente, a saber: dos bucales y dos linguales, todas 
de tamaño similar. Estas cúspides están separa-
das por un sistema de surcos en forma de cruz, 
que parte como una hendidura bucolingual y se 
prolonga hasta las caras bucal y lingual, respec-
tivamente. El surco mesiodistal termina, en sus 
dos extremos, en crestas marginales. 

Cara bucal: muestra una inclinación hacia lingual, 
lo que permite la oclusión con los dientes supe-
riores. Tiene forma rectangular, es convexa y en 
ella podemos ver el surco bucal que termina en 
un foramen ciego. 

Cara lingual: tiene forma rectangular, es convexa 
y podemos ver en ella la prolongación del surco 
vestíbulolingual. 

Segundo molar inferior (piezas 3.7 y 4.7)

Figura 120

Figura 120. Segundos molares 
inferiores (piezas 3.7 y 4.7).



106

Cara mesial: posee forma cuadrilátera y pre-
senta en la zona central el área de contacto con 
su diente vecino. Debajo de la cresta marginal 
muchas veces encontramos una depresión muy 
marcada. 

Cara distal: tiene forma cuadrilátera, sin otras 
marcas especiales.

Raíz: es doble, mesial y distal. La mesial tiene dos 
canales —uno mesiobucal y otro mesiolingual—, 
en tanto que la distal presenta, la mayoría de las 
veces, un canal muy amplio, y a veces más de 
uno. Los ápices se inclinan hacia distal. 

Cavidad pulpar: va mostrando desde los ápices 
la forma del diente, ensanchándose hasta llegar 
a la corona, donde por lo general exhibe sus pro-
longaciones hacia las cúspides. Cabe destacar el 
gran volumen bucolingual del canal distal.

Figura 121 Figura 122

Figura 123 Figura 124

Figuras 121-124. Segundo 
molar inferior.
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Capítulo 10

Descripción espacial: como ya hemos señalado, 
pretender hacer una descripción estandarizada 
de los molares serotinos solo puede conducir a 
confusiones. Esto, debido a su enorme variabili-
dad anatómica, la que solo se traduce en carac-
terísticas discernibles o específicas una vez que 
hemos observado tal o cual caso concreto. 

Tercer molar inferior (piezas 3.8 y 4.8)

Figura 125

Figura 126 Figura 127 Figura 128

Figura 125. Terceros molares 
inferiores (piezas 3.8 y 4.8).

Figuras 126-128. Tercer molar  
inferior.
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Capítulo 11

Cuando se comparan las fórmulas temporales y 
permanentes, saltan a la vista algunas diferen-
cias notorias de número, color, forma y tama-
ño. Las piezas temporales son más pequeñas 
en todas sus dimensiones, a excepción de los 
molares, especialmente el segundo, que tiene 
una dimensión mesiodistal mayor que la de sus 
sucesores. 

Sus coronas tienen una forma más achatada y 
más contorneada, especialmente en el cuello del 
diente (forma acampanada: ver figura 132). Las 
áreas de contacto forman más una línea que un 
punto —como ocurre en la dentición permanen-
te—, lo que influye en el patrón de progreso de 
las caries y en el diseño de la cavidad para res-
taurar las lesiones dentarias (caries).

Aunque el proceso de odontogénesis es bási-
camente el mismo, en la fórmula temporal los 
periodos son más breves. Como resultado direc-
to de esa diferencia, tanto el enamelo como la 
dentina tienen un espesor menor. Sin embargo, 
en estas piezas la pulpa es proporcionalmente 
más voluminosa, lo que obliga a un gran cuidado 

Generalidades

Figura 129

Figura 129. Dientes deci-
duales.
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al momento de hacer obturaciones en dientes 
deciduales, para así no invadir la pulpa.

En comparación con las piezas permanentes, 
las cúspides tienen menor altura, por lo que la 
intercuspidación es más lábil. Esto favorece el 
desarrollo del hueso alveolar de la maxila y la 
mandíbula y facilita la aparición de alteraciones 
de la relación maxilomandibular debido a malos 
hábitos o a factores genéticos.

Las raíces de los molares temporales son más 
curvas y aplanadas, lo que permite la ubicación 
de los gérmenes de los premolares. Para el pro-
fesional, esto puede implicar dificultades en la 
extracción, sobre todo la temprana, y en la tera-
pia pulpar (tratamientos de endodoncia), por la 
misma curvatura de las raíces.

Figura 130 Figura 131

Figura 132

Figura 130. Ejemplo de 
dientes permanentes con 
las raíces más convergentes 
(pieza 3.7).

Figura 131. Ejemplo de dien-
tes deciduales con las raíces 
divergentes (pieza 8.5).

Figura 132. Dientes decidua-
les y su forma acampanada.
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Capítulo 11

La primera diferencia notoria con su homónimo 
permanente es una mayor dimensión coronaria 
mesiodistal que cervicoincisal. 

Cara labial: es ligeramente convexa, con poca 
evidencia de surcos o líneas de desarrollo. El án-
gulo incisal mesial es casi recto y el incisal distal, 
más obtuso. 

Cara palatina: es cóncava, con un cíngulo y pro-
cesos marginales bien marcados. No suele exhi-
bir surcos ni fisuras.

Raíz: es cónica, con el ápice inclinado hacia labial, 
posiblemente debido a que en esa zona se en-
cuentra el folículo del diente permanente. 

Incisivo central superior (piezas 5.1 y 6.1)

Figura 133

Figura 134 Figura 135

Figura 133. Incisivos centra-
les superiores deciduales 
(piezas 5.1 y 6.1).

Figuras 134-135. Incisivo 
central superior decidual.
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Cámara pulpar: tanto ella como el canal corres-
ponden a la forma externa del diente, sin una 
constricción apreciable en el cuello.

Figura 136 Figura 137

Figuras 136-137. Incisivo 
central superior decidual.
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Capítulo 11

Es más pequeño que el incisivo central y su coro-
na tiene un ángulo incisal distal más redondeado 
que el de ese diente. 

Cara palatina: es menos prominente que la del 
incisivo central de la dentadura decidual. 

Raíz: es similar a la del incisivo central, aunque 
más larga en proporción a su corona.

Incisivo lateral superior (piezas 5.2 y 6.2)

Figura 138

Figura 139 Figura 140

Figura 138. Incisivos laterales 
superiores deciduales (piezas 
5.2 y 6.2).

Figuras 139-140. Incisivo 
lateral superior decidual.
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Es más grande que los incisivos en todas las di-
mensiones. Todas las superficies coronarias son 
convexas, creando una constricción cervical más 
notoria que en el caso de los incisivos. Posee una 
cúspide prominente que divide el margen incisal 
en dos vertientes, siendo la mesial la más larga, a 
diferencia de lo que ocurre en el canino perma-
nente. 

Cara palatina: tiene un proceso central, fosas y 
procesos marginales, lo cual da a esta pieza un 
aspecto robusto.

Raíz: es larga, con un aumento característico del 
diámetro después de la aparente constricción 
del cuello, afinándose luego hacia el ápice.

Cavidad pulpar: sigue la forma externa del dien-
te, con un cuerno central más alto, seguido en 
altura por el distal y el mesial.

Canino superior (piezas 5.3 y 6.3)

Figura 141

Figura 142

Figura 141. Caninos supe-
riores deciduales (piezas 5.3 
y 6.3).

Figura 142. Canino superior 
decidual.
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Figura 143 Figura 144 Figura 145

Figuras 143-145. Canino 
superior decidual.
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Cara oclusal: su forma geométrica básica es 
triangular, al converger las caras proximales a 
palatino. La cúspide palatina es la más grande, 
seguida por la mesiobucal, con una cúspide 
distobucal muy rudimentaria y a veces inapa-
rente. Mirada desde bucal, destaca en la cúspide 
mesiobucal su mayor amplitud y altura, y su 
característica protuberancia cervical de forma 
acampanada.

Una característica típica de la cara oclusal de este 
diente es la presencia de un proceso transversal 
que conecta la cúspide mesiobucal con la palati-
na, dividiendo la cara oclusal en un sector mesial 
pequeño y uno distal bastante grande.

Raíz: es triple, con dos raíces bucales —mesial y 
distal—, que muestran la divergencia clásica de 
los dientes temporales, terminando en un ex-
tremo curvado y una raíz palatina de las mismas 
características. 

Cámara pulpar: tiene cuatro cuernos —el mesio-
bucal es el más grande— y un canal radicular por 
cada raíz.

Primer molar superior (piezas 5.4 y 6.4)

Figura 146

Figura 147

Figura 146. Primeros molares 
superiores deciduales (piezas 
5.4 y 6.4).

Figura 147. Primer molar 
superior decidual.
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Figura 148 Figura 149

Figura 150

Protuberancia 
cervical

Raíz palatina

Raíces bucales

Figuras 148-150. Primer 
molar superior decidual.
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Su morfología es similar a la del primer molar 
superior permanente, con la misma disposición 
de cúspides y fisuras. 

Cara oclusal: la cúspide distopalatina es la más 
pequeña, mientras la mesiobucal y la distobucal 
tienen tamaños similares. La superficie oclusal 
muestra tres fosas, distal, central y media. Como 
en el primer molar permanente, la cara oclusal 
aparece dividida como un proceso oblicuo desde 
la cúspide distobucal a la mesiopalatina. Además, 
la cúspide mesiopalatina presenta otra cúspide 
accesoria de Carabelli —que a veces se manifies-
ta como un surco o fosa— en su cara palatina.

Raíz: es triple, con la raíz palatina como la más 
larga de las tres y la distobucal como la más pe-
queña. Las raíces son muy divergentes entre sí, 
de tal modo que el ancho interradicular es ma-
yor que el de la corona, considerando la forma 
de campana.

Cámara pulpar: presenta un cuerno por cada una 
de las cuatro cúspides, con el mesiobucal como 
el de mayor tamaño. En orden decreciente, lo 
siguen: el mesiopalatino, el distobucal y el disto-
palatino. En ocasiones, aparece un quinto cuerno 
vinculado a la cúspide accesoria (tubérculo de 
Carabelli).

Segundo molar superior (piezas 5.5 y 6.5)

Figura 151

Figura 151. Segundos mo-
lares superiores deciduales 
(piezas 5.5 y 6.5).
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Figura 152

Figura 153

Figura 154

Cúspide
accesoria

(de Carabelli)

Cúspide
accesoria

(de Carabelli)

Cúspide
accesoria

(de Carabelli)

Figuras 152-154. Segundo 
molar superior decidual.
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Es la más pequeña de las piezas temporales. La 
corona es simétrica, con los ángulos mesio y 
distoincisal casi en 90 grados. Por lo general, el 
margen coincide de forma perfecta con el plano 
horizontal.

Cara labial: es ligeramente convexa, con pocos 
detalles.

Cara lingual: es ligeramente cóncava, con pocos 
detalles.

Raíz: es única, ligeramente comprimida en 
sentido mesiodistal, y va adelgazándose hacia 
el ápice. En la anatomía interna notamos una 
constricción de la cavidad pulpar en el cuello del 
diente, detalle que marca una diferencia respec-
to a todos los grupos de incisivos.

Incisivo central inferior (piezas 7.1 y 8.1)

Figura 155

Figura 156

Figura 155. Incisivos cen-
trales inferiores deciduales 
(piezas 7.1 y 8.1).

Figura 156. Incisivo central 
inferior decidual.
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Figura 157 Figura 158 Figura 159 Figura 160

Figuras 157-160. Incisivo 
central inferior decidual.
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Es muy similar al incisivo central, aunque ligera-
mente más ancho y más largo. El ángulo corona-
rio distoincisal es algo más obtuso que el de su 
homólogo central.

Raíz: presenta un surco o depresión en la zona 
central. El ápice se curva hacia distal.

Incisivo lateral inferior (piezas 7.2 y 8.2)

Figura 161

Figura 162 Figura 163 Figura 164

Figura 161. Incisivos laterales  
inferiores deciduales (piezas 
7.2 y 8.2).

Figura 162-164. Incisivo 
lateral inferior decidual.
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Aparece más esbelto que el canino superior. La 
corona tiene una mayor dimensión cérvicoincisal 
que mesiodistal.

Las vertientes incisales aparecen invertidas 
respecto al canino superior, esto es, la vertiente 
distal es más larga. En comparación con el mis-
mo diente, los detalles anatómicos son menos 
notorios. La cavidad pulpar es consistente con el 
aspecto externo del diente.

Canino inferior (piezas 7.3 y 8.3)

Figura 165

Figura 166 Figura 167 Figura 168

Figura 165. Caninos inferiores 
deciduales (piezas 7.3 y 8.3).

Figuras 166-168. Canino 
inferior decidual.



126

Mirada desde oclusal la forma general de la co-
rona es romboidal, con dos cúspides, además de 
dos fosas y dos rebordes marginales bien mar-
cados.

Raíz: es doble —mesial y distal—, con una mayor 
divergencia respecto a un molar permanente.

Mirado desde vestibular tiene una marcada for-
ma acampanada, exhibiendo el relieve denomi-
nado tubérculo molar.

Primer molar inferior (piezas 7.4 y 8.4)

Figura 169

Tubérculo molar

Figura 170 Figura 171 Figura 172

Figura 169. Primeros molares  
inferiores deciduales (piezas 
7.4 y 8.4).

Figuras 170-172. Primer 
molar inferior decidual.



127

Capítulo 11

Cara oclusal: es similar al primer molar inferior per-
manente, con la misma disposición de cúspides y 
fisuras. Esto es, dos cúspides bucales, dos linguales y 
una distal, siendo la distolingual la mayor de todas.

Tiene tres fosas oclusales, de las cuales la central 
es la más profunda. El surco central tiene forma 
de M o W, de la cual escapan tres surcos: dos 
hacia bucal y uno hacia lingual. De estos surcos, 
el mesial es más profundo, terminando en la cara 
bucal en una fóvea.

Raíz: es doble —mesial y distal—, con un grado 
de divergencia mayor en comparación con el se-
gundo molar inferior permanente, lo que permite 
el alojamiento del germen del diente definitivo.

Segundo molar inferior (piezas 7.5 y 8.5)

Figura 173

Figura 174 Figura 175 Figura 176

Figura 173. Segundos mo-
lares inferiores deciduales 
(piezas 7.5 y 8.5).

Figuras 174-176. Segundo 
molar inferior decidual.
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