CARACTERIZACION ANATOMICA PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 1

Caracterizacion anatémica del primer molar superior derecho permanente en estudiantes

de odontologia de la Universidad Santo Tomas

Marggy Andrea Martinez Castafieda, Andrea Carolina Rueda Carrillo, Alvaro Leandro

Vega Hernandez

Trabajo de grado para optar al titulo de odontdlogo

Director:
Juan José Ariza Sedano
Magister en Bioética
Codirector:

Sandra Milena Alonso Gonzales
Magister en Odontologia

Universidad Santo Tomas

Division de Ciencias de la Salud

Facultad de odontologia
Bucaramanga

2022



CARACTERIZACION ANATOMICA PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 2

Contenido

L INEFOTUCCION ..ot b ettt b bbbt b bt b e nn et nr e 9
1.1 Planteamiento del problema......... ..., 10
1.2 JUSEITICACION. ... e e 12
2. Marco referenCial..........oooe i 14
0 R - T o{ I (=T T T PP 14
2.1.1 ANALOMIA OFAI ...ttt 14
2.1.2 Anatomia de primeroS MOIAIES..........cccveiuiiiiiiieie e 16
2.1.3 Primer molar superior permanente segun Stanley ...........ccccooveveiieiieie s 16
2.1.4 Primer molar superior permanente SegUN KIrausS ..........ccccoeieeieiieieeseesieseesie e 17
2.1.5 Anatomia del primer molar inferior permanente...........ccccccvvevieiie i 23
2.1.6 Estudios realizados del primer molar superior permanente.............cccoeveveeeeeirecrvesreenne 23
2.1.7 Erupcion y tamafio dentario en relacion con el SEX0 ........c.ccveveeiieieeieciie s 25
2.1.8 Influencia de la raza en la erupcion dentaria.............ccccceevveieeiecie s 26

1 0103 151 7 00 14
3L ODJEtIVO QENEIAL. ... . e 14
3.2 ODjJEtiVOS BSPECITICOS. . ... ettt et e 14
4. IMIBLOTOS. ...tttk bbbt bbbt e Rt b bR e bbb R R bbbt er e 27
4.1 TIPOS AE ESTUAIO. ...ttt e 27
4.2 Seleccion y descripCion de partiCipantes. .. .......ouvvriniiit it 28

2.0 POBIACION ..ottt ettt aa e 28



CARACTERIZACION ANATOMICA PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 3

4.2.2 MUEBSEIITA Y IMUESTIIBO ....eiiiiiieiiiie ettt sttt ettt ettt e s e e nnb e e nbb e e e nnb e e e arees 28
4.3 Criterios de seleccion 28
4.3.1 Criterios de INCIUSION ........coiviiiiieei e 28
4.3.2 CriterioS de EXCIUSTON ......ccueiviiiiiiieei s 29
AANANADIES. . ... 29
A5 INSTTUMEBNTO. ...ttt e e e ettt 29
4.6 ProCRAIMIBNTO. ... et ittt 30
4.7 Plan de analisis eStadiStiCO..........ouiuieie i 30
4.8 CONSIARrACIONES BLICAS. .. .. ettt et et et et et 30
5. RESUITAAODS ... bbbttt 32
5.1 Describir la poblacion a estudiar de acuerdo con las variables sociodemogréficas.......... 33

5.2 Caracterizar la forma oclusal y medida del primer molar superior derecho permanente en los
BSTUTIANEES. ..ttt 33

5.3 ldentificar la frecuencia de las variaciones anatdmicas encontradas en los estudiantes 35

B. DISCUSION. ...ttt bbb bbbt b bt b e bbbt e bttt e et e 36
6.1 CONCIUSIONES. ...ttt 29
6.2 RECOMENUACIONES. ... ..ttt e e 29

RETEIEINCIAS ... ..ttt bbbt b bbbt 42



CARACTERIZACION ANATOMICA PRIMEROS MOLARES SUPERIORES

Lista de tablas
Tabla 1. Tipos de caras oclusales estudiadas.............cccocvevviveeieeiesiieieeiene

Tabla 2. Resultados de variables sociodemograficas en poblacién a estudio

Tabla 3. Frecuencia de las variaciones anatomicas de los primeros molares superiores..........



CARACTERIZACION ANATOMICA PRIMEROS MOLARES SUPERIORES

Lista de figuras
Figura 1. Resultados de las caracteristicas de la forma oclusal de los primeros molares .........

Figura 2. Formas oclusales de los primeros molares superiores en estudiantes........................



CARACTERIZACION ANATOMICA PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 6

Lista de apéndices

Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de la variable.............ccccoocviveiiiiiici e, 45
APENICE B. INSIIUMENTO......coiiiiieiiese e te e e sreenreenee e 47
Apéndice C. Plan de analisis eStadiStiCO.........c.ccvueiierieiieiice e 49

Apéndice D. Consentimiento INfOrmMad0..........c.ccveiieieiieiiee e 50



CARACTERIZACION ANATOMICA PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 7

Resumen
Introduccion: los dientes son de gran importancia y ayuda para el ser humano, a lo largo de la
historia se ha evidenciado como diferentes piezas dentales han evolucionado. El primer molar su-
perior permanente ha mostrado variaciones en cuanto a tamafio, diversidad de formas y variaciones
en sus caracteristicas anatomicas. Objetivo: caracterizar la anatomia del primer molar superior
derecho permanente y si se presentan variaciones iguales o similares en la poblacion estudiada.
Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal, con una muestra de
estudiantes de odontologia de 1 a 10 semestre, mayores de edad, matriculados en los periodos
académicos 2021-11'y 2022-1, por medio de la elaboracion de la toma de una impresion dental en
alginato de la hemiarcada superior para su posterior vaciado con yeso tipo 4 y una encuesta. Se
realizo un analisis descriptivo de las variables. Resultados: con la participacion de 125 estudiantes,
se evidencid que la mayoria de los participantes eran del sexo femenino 72,80% (91), se encontra-
ban en segundo semestre 55,20% (69) y tenian edades entre 18 a 21 afios un 87,20% (109). Se
encontré que la forma mas comin de la cara oclusal fue la cuadrada 55,20% (69), también, la
mayor parte de participantes presentaban tubérculo de Carabelli en un 52,80% (66) y con poca
marcacion 20,00% (25). Ademas, la mayoria presentaban invertido de Stuart en un 55,20% (69),
con diferencia de que la mayoria no presentaban la arruga transversal anterior 71,20% (81) y no
presentaron interrupcion del puente de esmalte un 44,00% (55). Conclusiones: el primer molar
permanente superior derecho presenta multiples variaciones anatdmicas y caracteristicas, las cua-
les son determinadas por diversos factores, entre ellos: los genéticos, raciales, sexuales e incluso
del pais de origen de una persona. Mostrandonos que la especie humana presenta gran diversidad

a lo largo de la evolucion.
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Palabras claves: molar, anatomia, oclusion dental.
Abstract

Introduction: teeth are of great importance and help for the human being, throughout his-
tory it has been shown how different dental pieces have evolved. The first permanent upper molar
has shown variations in size, diversity of shapes and variations in its anatomical characteristics.
Obijective: to characterize the anatomy of the upper permanent first molar and whether the same
or similar variations occur in the population studied. Materials and methods: cross-sectional de-
scriptive observational study, with a sample of dentistry students from 1 to 10 semesters, of legal
age, enrolled in the academic periods 2021-11 and 2022-1, through the elaboration of the taking of
an alginate dental impression of the upper right hemiarch for subsequent casting with type 4 plaster
and a survey. A descriptive analysis of the variables was carried out. Results: with the participation
of 125 students, it was evidenced that the majority of the participants were female 72.80% (91),
55.20% (69) were in the second semester and were between 18 and 21 years old. 87.20% (109). It
was found that the most common shape of the occlusal face was square 55.20% (69), also, most
of the participants presented Carabelli's tubercle in 52.80% (66) and with little marking 20.00%.
(25). In addition, the majority presented inverted Stuart in 55.20% (69), with the difference that
the majority did not present the anterior transverse wrinkle 71.20% (81) and did not present inter-
ruption of the bridge of es- malt 44.00% (55). Conclusions: the upper right first permanent molar
presents multiple anatomical variations and characteristics, which are determined by various fac-
tors, including: genetic, racial, sexual and even the country of origin of a person. Showing us that
the human species presents great diversity throughout evolution.

Keywords: molar, anatomy, dental occlusion.
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1. Introduccion

Los dientes han sido utilizados a través de los afios para estudiar la evolucién, condiciones
de vida, dieta y hasta tradiciones de la especie humana desde sus comienzos ya que son piezas que
pueden conservar su estructura y sus componentes por su capacidad de persistir al cambio bioge-
nético permitiéndole almacenar informacion tiempo después de la muerte e incluso la fosilizacion,
el crecimiento dental se encuentran estrechamente relacionados con el crecimiento corporal y ce-
rebral permitiendo el estudio de la evolucién humana muchos afios después de la existencia de
estas civilizaciones (Berkovitz, 2018) asi como el analisis en los cambios fisicos a los que se ha
visto sometida la especie humana a través del tiempo.

En algunas investigaciones se han estudiado las piezas dentales buscando toda la informa-
cién que pueden aportar a todas las areas que se encuentran con relacion a la morfologia dental.
La principal base para realizar estos estudios es realizar un analisis que permita comparar todas las
caracteristicas dentales a nivel individual e Inter poblacional. estas investigaciones han permitido
desarrollar una caracterizacion anatomica acerca de las estructuras dentales, sin embargo, se ha
evidenciado algunas variaciones en la anatomia de algunos dientes a través de los afios, llegando
a variar por factores como el sexo, la raza, la edad y la exposicidn a agentes externos (Berkovitz,
1995).

El primer molar superior permanente se ha descrito como la pieza dental mas variable que
se puede encontrar. La cara oclusal del primer molar superior permanente se ha descrito con una
forma redondeada y en algunas ocasiones con forma triangular acompafada de una fosa principal

de la cual se derivan varias fisuras con forma irregular (Berkovitz, 1995).
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De igual manera el primer molar superior ha mostrado variaciones en cuanto a su tamafio
y forma en diversas poblaciones del mundo como se puede evidenciar en el trabajo de (Kanazawa
et al., 1988) en el cual estudian la anatomia de este diente en siete poblaciones humanas. Por lo
tanto, la anatomia dental tiene una importancia fundamental a la hora de realizar una restauracion
o rehabilitar una pieza dental ya que se ha demostrado que un cambio en la tabla oclusal y morfo-
logia dental puede generar una maloclusion con su diente antagonista y producir microtraumatis-
mos Yy lesiones en la articulacién temporomandibular y cambios en la dimension vertical (Alonso

et al., 2011).

1.1 Planteamiento del problema

A través de la historia la morfologia del primer molar superior se ha descrito conformado
de la siguiente manera: cuatro ctspides, dos fosas principales, cuatro surcos y la apofisis oblicua
(puente de esmalte) y se encuentra comunmente tipificada esta descripcion anatomica tanto en la
literatura como en la academia. Sin embargo los doctores Bessone GG, Guiglioni MA, Gonzalez
MM en su articulo “nueva forma anatdmica de cara oclusal en primeros molares superiores per-
manentes” basandose en las opiniones de otros colegas coinciden que a lo largo de los afios solo
se ha descrito una forma para presentar la morfologia de la cara oclusal del primer molar superior,
no obstante la presencia de algunas variaciones en la morfologia de la tabla oclusal del primer
molar superior permanente ha sido un punto de atencién para algunos investigadores los cuales
han plasmado en recientes articulos el conocimiento acerca de estas alteraciones anatémicas, al
que han decidido llamar tipo Il. En ellos se busca mantener la morfologia ya establecida por otros

autores, pero adicionando un quinto surco que cuenta con sus propias caracteristicas, este surco se
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encuentra ubicado sobre la superficie oclusal y atraviesa la apéfisis oblicua (puente de esmalte)
sin llegar a cortarla (Guiglioni et al., 2014).

Por otro lado, Lombardi afirmaba que los primeros molares superiores eran los dientes mas
grandes. Con el paso del tiempo, se fue mejorando la clasificacion y estudio, en 1966 Gran y Col
establecen el estudio clasificando en 8 categorias, finalmente este estudio no demostro relacion
entre el tamarfio del diente y el tubérculo de Carabelli, por lo que se concluy6 que este rasgo esta
relacionado con la genética y no tiene dependencia con el tamafio o morfologia de la corona. Fi-
nalmente, el estudio de Reid comparaba que los molares que presenta en tubérculo de Carabelli,
son mas grandes que aquellos que no lo tienen, asociandolo al punto evolutivo, donde también se
reconocen las cuatro cuspides, las cuales son también son de mayor tamafio cuando presenta esta
caracteristica el molar (Reid et al., 1991).

Igualmente, Otro estudio realizado por Guiglioni y colaboradores se demostro la prevalen-
cia del 80,46% de la morfologia tipo Il 'y del 19,53% del tipo | demostrando que en esa poblacion
un mayor nimero de personas presentaban la apofisis oblicua interrumpida por un surco adicional
a pesar de que la literatura no describe esta anatomia como la mas comdn. Demostrando que la
morfologia del primer molar superior permanente puede presentar variaciones no documentadas
en algunos libros 0 no tomadas en cuenta a pesar de presentarse mas frecuentemente (Guiglioni et
al., 2014).

Se han realizado estudios en los cuales se ha comparado la morfologia de la superficie
oclusal del primer molar superior de manera tridimensional en siete poblaciones diferentes y de
obtuvo como resultado que la forma de la superficie oclusal del primer molar superior es distin-

guible en cuatro de las siete poblaciones raciales mas representativas (Kanazawa et al., 1988).
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Esto ha permitido la realizacion de estudios buscando determinar la prevalencia en la cual
se presenta el quinto surco, se ha investigado sobre su origen, direccion y longitud con el proposito
de caracterizarlo con evidencia y lograr registrarlo como una nueva forma anatémica de la cara
oclusal del primer molar superior. Por lo tanto, a través de este estudio se planted la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cuales son las posibles caracteristicas anatémicas del primer molar
superior derecho permanente en estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas sec-

cional Bucaramanga?

1.2 Justificacion

Los primeros molares permanentes se consideran como bases muy importantes de la boca,
sobre todo a nivel de los dientes posteriores. Su erupcion ocurre alrededor de los seis afios. Estos
organos dentales forman parte fundamental de la denticién mixta y juegan un papel valioso en la
masticacion. Se conocen como “llaves de la oclusion de Angle”, ya que se encuentran en la cavidad
bucal desde la infancia y porgue funcionan como mentores para el desarrollo de una correcta oclu-
sion dental; en ellos se localiza la mayor parte de carga masticatoria. Las alteraciones que pueden
aparecer por variaciones anatomicas son: podrian causar el desequilibrio del sistema estomatog-
natico, las mas comunes son: extrusion de las piezas de las piezas antagonistas debido a la falta de
contacto, también, la fuerza de masticacion y las estructuras de soporte se verian alteradas, desor-
denes en la articulacion temporomandibular, generando inferencias por alteracion en la dimension
vertical (Vasquez, 2010).

Ademas, existe una opinion que es casi siempre aceptada por los odont6logos, es que si
algin diente es extraido y no se reemplaza pueden ocurrir dafios periodontales y oclusales. La

pérdida del primer molar conlleva a una desarmonia periodontal y oclusal, ya que los dientes que
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se encuentran adyacentes al lugar donde ocurre la extraccion tienden a adoptar una inclinacion
distal o mesial que no es normal, incluso se pueden presentar dientes extruidos, Inflamacién gin-
gival, movilidad, bolsas periodontales e interferencias no funcionales (Ehrlich y Yaffe, 1983).

Igualmente, la morfologia dental tiene importancia al realizar procedimientos odontologi-
cos debido a que dependiendo de los rasgos encontrados se puede predisponer o dar ventaja al
momento de desarrollarse una patologia oral, en este caso el tratamiento a realizar debe construirse
basandose en un diagndstico acertado teniendo en cuenta que los rasgos morfologicos se deben
tomar en consideracion como factor etiologico (Guiglioni et al., 2014).

Por medio de diferentes estudios e investigaciones se ha logrado conocer y clasificar partes
anatomicas de los primeros molares. Un claro ejemplo de este es cuando en 1938 Broekham, con-
sideraba que el tubérculo de Carabelli era lo que le daba mas tamafio a la corona. Por otro lado,
segun la literatura cuando existen contactos posteriores en los dientes naturales se desencadena
una des oclusion o interferencias al momento de realizar movimientos suaves protrusivos (interfe-
rencia protrusiva), del lado de trabajo (interferencia de balance) o del lado de balanza (interferencia
de trabajo) en relacion céntrica o bien el estado posicion y caracteristicas de las cuspides, fosas y
crestas intervienen de manera considerable en la dimension vertical de oclusién y en la estabilidad
de la misma ya que se pueden provocar desplazamientos dentales y trastornos articulares y mus-
culares. La dimensidn vertical tiene una importancia en el mantenimiento de topes en céntricay la
estabilidad de la oclusion cualquier alteracion de esta como intrusiones o extrusiones de los dientes
anteriores causados por restauraciones mal elaboradas pueden resultar en cambios en la dimension

vertical (Major, 1984).
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Sin duda alguna las alteraciones anatdmicas pueden provocar interferencias oclusales y
desarrollar mordidas cruzadas posteriores generando desviaciones mandibulares o disfuncion tem-
poromandibular causado por sobrecargas oclusales (Gonzalez, 2017). Por lo tanto, a través de esta
investigacion buscé percibir las caracteristicas morfologicas que presenta el primer molar, en di-
ferentes pacientes, evidenciando la presencia de algunas variaciones en la anatomia de la tabla
oclusal del primer molar superior permanente en los estudiantes de odontologia de 1 a 10 semestre
de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga. Con esta investigacion se esperaba brindar una
mejor atencion a los pacientes de las clinicas odontoldgicas de la universidad a la hora de realizar
cualquier restauracion o procedimiento de rehabilitacién al igual que ampliar los conocimientos
de los profesionales respecto a la anatomia oclusal del primer molar superior permanente y las
implicaciones de las alteraciones en la tabla oclusal del mismo en la articulacion temporomandi-
bular y en la oclusion, ademas de motivar la investigacion de mas variaciones en la anatomia no
solo del primer molar superior permanente sino en los demas dientes de la cavidad oral y la exis-

tencia de factores que te intervengan en dichas variaciones.

2. Marco referencial

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Anatomia oral

La morfologia de la cara oclusal de los dientes, su tamafio y forma se logran despues de un

proceso de formacion que inicia con un germen dentario, después ocurre la proliferacion de células

del epitelio interno del esmalte y después se realiza a diferenciacion en ameloblastos. Con relacion
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a lo anterior, el espacio que existe entre las cuspides de la cara oclusal del primer molar superior
es de importancia para entender el proceso de formacidn general que presentan los dientes, debido
a que la incorporacion del esmalte comienza en la interfaz del odontoblasto hasta el lugar donde
se encontraran en un futuro las puntas de las cuspides. Butler encontrd una relacion con respecto
a que las distancias que existen entre las cuspides del primer molar superior se incrementaron
durante la formacidén. La causa de esto es que se produce un crecimiento constante del esmalte
dental interno a pesar de que se inicie la clasificacion en las puntas de las cuspides (Peretz et al.,
1997).

Realizar un examen fisico es uno de los factores mas importantes y de méas ayuda para el
profesional a la hora de establecer un diagnéstico. La cavidad oral presenta mas variaciones en su
anatomia que cualquier otra parte del cuerpo humano, lo cual hace que sea mas complejo realizar
un estudio organizado o sistematico de ella para lograr suministrar la informacion necesaria al
profesional. Para realizar dicho examen se deben estudiar todas las estructuras presentes en la
cavidad oral, incluyendo las piezas dentales. Tener conocimiento acerca de las variables que po-
demos encontrar en la anatomia dental previo a iniciar un tratamiento odontoldgico es de suma
importancia ya que esta informacidn es un factor relevante para determinar la probabilidad de éxito
o fracaso del procedimiento propuesto a realizar (Riojas, 2014).

En las piezas dentales de los humanos se han encontrado alrededor de cien rasgos morfo-
I6gicos, pero casi siempre se describen solo diecisiete rasgos en las distintas investigaciones a
nivel internacional, estos se encuentran ubicados en la superficie coronal de los molares e incisivos
permanentes y temporales. Las alteraciones morfoldgicas mas nombradas son: tubérculo de Cara-
belli, winging, el nimero de cuspides, cresta distal del trigonido, pliegue acodado, entre otros

(Guiglioni et al., 2014).
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2.1.2 Anatomia de primeros molares

“La anatomia de los primeros molares superiores tienen forma a la que podemos asimilar
de un trapecio y que podemos asociar en cuanto a morfologia a la del premolar. La cara oclusal
tiene tres cuspides: 2 vestibulares y 1 palatina, separadas por un sueco en forma T. Por otro lado,
la cara vestibular es convexa, oblicua, que presenta una caracteristica especial el cual es el tu-
bérculo de Zuckerkandl. ha sido descrita con 3 raices, 1 raiz palatina y 2 raices vestibulares, donde
cada una de ellas cuenta con un conducto radicular, se debe buscar un cuarto conducto llamado
meso vestibular o MV1 o MV2 ya que existe una probabilidad del 56.5% de encontrarlo, adicio-
nalmente en las imagenes radiogréaficas se observara la cAmara pulpar con un gran tamano” (Co-
leccion practica profesional, 2009, pp.140-143).

“En cuanto a la anatomia de la corona presenta cuatro ctspides, dos vestibulares (meso -
vestibular y disto - vestibular) y dos linguales (meso - lingual y disto - lingual). Cara oclusal: tiene
dos fosas principales unidas por un surco oclusal oblicuo corto. De la fosa meso - vestibular, sale
el surco vestibular, que separa las dos cuspides vestibulares. De la fosa disto lingual sale el surco
lingual que separa las dos cuspides linguales. Cara vestibular: es lisa, en la zona meso cervical
esta el tubérculo de Zuckerkandl. Cara lingual: lisa. b) Raiz: presenta dos, una mesial y otra distal,
muy divergentes. Segundo molar inferior Es de mayor tamafio que el primer molar inferior y

morfologia similar al 2.L” (Berner et &l., 2016, pp.167-170).

2.1.3 Primer molar superior permanente segun Stanley
El primer molar superior permanente se ha descrito en la literatura detalladamente de la

siguiente manera: visto desde su cara vestibular la corona tiene forma levemente trapezoidal, al
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observa el perfil cervical y el perfil oclusal no son iguales. Ademas, presenta su linea cervical
corta. Al observar su cara vestibular desde un angulo perpendicular al surco de desarrollo vestibu-
lar, se permite ver en perspectiva la cara distal de la corona, debido a la forma obtusa que presenta
el vértice del angulo disto vestibular. También es posible observar algunas partes de las cuspides
distovestibular, mesovestibular, mesolingual y distolingual. Las vertientes mesial y distal de la
cuspide meso vestibular forman un angulo obtuso. Las vertientes mesial y distal de la cuspide
distovestibular forman un angulo recto. Es por esto por lo que la cuspide distovestibular logra ser
mas aguda que la cuspide mesovestibular, pero es igual de larga o incluso mas (Stanley, 2015).

La cara distal por su perfil es parecida a la cara mesial. La mayor parte de la cara mesial se
puede observar desde la cara distal. Esto sucede porque la longitud en sentido vestibulo palatino
que tiene la corona, mesialmente es mas amplia que la longitud tomada en el mismo sentido en la
cara distal del diente. Este decrecimiento que se observa en las longitudes distales se debe a la
inclinacion que presenta la cara vestibular de la corona. La cresta marginal se encuentra inclinada
hacia cervical dejando al descubierto las crestas triangulares de la porcion distal de la cara oclusal
de la corona (Stanley, 2015).

Existen diferentes factores que no logran ser visibles en las radiografias, ademas en la lite-
ratura se han descrito diversas variaciones que se pueden presentar tanto en la anatomia radicular,
en cuanto a las inclinaciones de las raices, curvaturas y otros factores que afectarian el tratamiento

a realizar (Stanley, 2015).

2.1.4 Primer molar superior permanente segun Kraus
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2.1.4.1 En su lado vestibular. “presenta dos cuspides: mesovestibular y distovestibular
que forman el perfil oclusal del diente, estas tienen casi la misma altura sin embargo la mesoves-
tibular es un poco mas ancha que la distovestibular y ambas son separadas por el surco vestibular
que va hasta el tercio medio de la cara vestibular del diente, las vertientes de la cuspide distoves-
tibular se encuentran mas inclinadas que las de la mesovestibular apareciendo el contorno de la

disto-vestibular con forma mas cénica o en punta.

Los perfiles mesial y distal son muy diferentes, presentando una convexidad en el tercio
oclusal y medio por mesial. el &rea de contacto, situada en la parte mas convexa, corresponde
aproximadamente a los tres cuartos de la distancia entre la linea cervical y la cresta marginal. El
tercio cervical del perfil mesial es relativamente plano o, en algunos casos, concavo. En cambio,
el perfil distal de la corona aparece totalmente convexo desde la linea cervical hasta la cresta mar-
ginal. En este caso, la altura del contorno esta situada mas cerca del cuello, aproximadamente a
nivel de las tres quintas partes de la distancia entre la linea cervical y la cresta margina.

Cuando se examina el primer molar desde su lado vestibular se pueden observar tanto la
superficie vestibular como la distal. La superficie vestibular presenta una convexidad prominente
en su tercio cervical, siendo relativamente plana en los tercios medio y oclusal. La superficie distal
presenta una convexidad uniforme en sentido ocluso-cervical. Un area aplanada o concava aparece
en la zona de unién de las superficies vestibular y distal de la corona, a nivel de su tercio cervical”

(Kraus, 1981).
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2.1.4.2 En su lado lingual. “presenta dos cuspides de tamario diferente que componen el
perfil oclusal. La cuspide mesolingual, una elevacién muy prominente y relativamente obtusa,
constituye aproximadamente las tres quintas partes del ancho meso-distal de la corona. La clspide
distolingual, considerablemente mas corta y estrecha, presenta un perfil mas redondeado que co-
nico. Esta cuspide es siempre mas grande que la de los otros dos molares. Las dos cuspides estan
separadas por el surco lingual, que termina en la parte media de la superficie lingual.

El perfil mesial de la corona es convexo, excepto en su tercio cervical donde presenta un
area aplanada. En cambio, el perfil distal presenta una curva de convexidad uniforme en sentido
ocluso-cervical. La linea cervical se extiende muy recta entre el lado mesial y el distal. La super-
ficie lingual mas o menos uniformemente convexa en direccién ocluso-cervical, esta dividida por
el surco lingual en dos mitades bien definidas. La mitad mesial (el lado lingual de la clspide me-
solingual) corresponde al lugar de la cuspide de Carabelli. Este rasgo es variable, tanto en su ex-
presion como en la frecuencia de su aparicion, en las diferentes razas humanas; por lo tanto, no
pudieron considerarlo como un caracter de tipo. La mitad distal (el lado lingual de la cuspide dis-

tolingual) presenta una convexidad marcada en todas las direcciones” (Kraus, 1981).

2.1.4.3 En su lado mesial. “el didmetro vestibulo-lingual maximo se encuentra a nivel del
cuello de la corona. Ambos perfiles, el vestibular y el lingual, convergen en sentido oclusal y el
diametro mas pequefio de la corona se observa entre los apices de las cuspides mesovestibular y
mesolingual, siendo por lo tanto el contorno de la corona mas o menos trapezoidal.

Los apices de las cuspides mesovestibular y mesolingual, asi como las crestas triangulares,
componen el perfil oclusal de la cuspide mesolingual es mas alta que la mesovestibular. fuerte-

mente convexo en su tercio cervical, se inclina después ligeramente hacia el lingual en linea méas
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0 menos recta y termina en la punta de la cuspide mesovestibular. El perfil lingual presenta una
convexidad mas uniforme desde la linea cervical hasta la punta de la cispide mesolingual, encon-
trandose su altura de contorno aproximadamente a nivel del punto medio de la corona. La linea
cervical, aunque irregular, presenta generalmente una ligera convexidad orientada hacia el lado
oclusal.

La cresta marginal mesial forma una plataforma prominente que se extiende en sentido
vestibulo-lingual, uniendo las restas cuspideas mesiales. En esta cresta también se encuentran va-
rios tubérculos bien definidos (caracter de tipo) y delimitados por surcos suplementarios (alivia-

deros oclusales) tenues que irradian de la superficie oclusal.” (Kraus, 1981).

2.1.4.4 En su lado distal. “la cuspide distovestibular, la cresta marginal distal y la clspide
distolingual contribuyen a formar el perfil oclusal de la corona. La cuspide distovestibular es mas
prominente que la distolingual y, puesto que las cuspides distovestibular y distolingual son mayo-
res en el primer molar, solo se vera una pequefia porcion de la cispide mesial. La cresta marginal
distal aparece mas corta en sentido vestibulo-lingual y mucho menos prominente que la cresta
marginal mesial. Solo en algunos casos raros se observo la presencia de tubérculos o de pequefias
cuspides accesorias sobre la cresta del reborde marginal distal.

La forma de los perfiles vestibular y lingual de la corona es idéntica a la que ya fue descrita
para el lado mesial. Puesto que la mitad distal de la corona presenta una constriccion vestibulolin-
gual, casi toda la superficie vestibular puede ser vista del lado distal. La linea cervical se presenta
como una linea casi recta del lado distal.

La superficie distal menos extensa que la superficie mesial, presenta una convexidad uni-

forme salvo en la region de la raiz distovestibular, donde aparece una zona ligeramente aplanada.
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El area de contacto esta situada aproximadamente a nivel del punto medio de la corona en sentido

vestibulo-lingual y ocluso-cervical” (Kraus, 1981).

2.1.4.5 En su lado oclusal. “el contorno de la corona tiene forma romboidal, con angulos
mesovestibulares y distolinguales agudos y angulos distovestibulares y mesolinguales obtusos.
Aproximadamente, un tercio de la superficie vestibular y la mitad de la superficie lingual son vi-
sibles de este lado. La superficie vestibular, relativamente plana, presenta una porcién distal si-
tuada en sentido lingual con relacion a la porcion mesial. La superficie lingual, mas convexa que
la vestibular, se encuentra dividida en dos partes por el surco lingual (Kraus, 1981).

La tabla oclusal comprende dos partes separadas y distintas. El trigono (o mitad mesial del
diente) que lleva las tres cuspides la mesovestibular, la mesolingual y la distovestibular. El talén
que esta compuesto por solo una caspide, la distolingual y la cresta marginal distal. La colocacion
de las tres cuspides mayores es caracteristica de los molares superiores, ya que se encuentran uni-
das en una disposicién intercuspidea triangular tipica por: 1) Las crestas de la clspide vestibular
que forman la base del triangulo, 2) la cresta mesial que forma el lado mesial del triangulo, y 3) la
linea oblicua que atraviesa en diagonal la superficie oclusal (entre distolingual y mesolingual) para
formar el lado distal del tridangulo. Si trazamos lineas rectas para unir los apices de las cuspides
mesovestibular, distovestibular y mesolingual la figura resultante sera, en la mayoria de los casos,
parecida a un tridngulo equilatero. Si consideramos que la punta corresponde a la cuspide ML,
entonces la cresta vestibular forma la base del triangulo, mientras que la cresta marginal mesial y
la lineal oblicua forman sus lados.

Esta porcion de diente corresponde al trigono o triangulo cuspideo primitivo, que, tanto

desde el punto de vista filogenético como del ontogénico representa la corona molar original.
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La porcion restante de la tabla oclusal, a saber, la cresta marginal distal y la cispide DL
comprende el talén y se proyecta en sentido distal y lingual desde el tridngulo triscuspideo. El
talon se extiende més alla de la base de la raiz y representa, tanto desde el punto de vista filogené-
tico como el ontogeénico, una adicion mas reciente a la corona. El talén, relativamente bien desa-
rrollado en el primer molar (caracter de tipo) disminuyendo progresivamente de tamafio en el se-
gundo y tercer molar.

La superficie oclusal representa cuatro cuspides, que son, por orden de tamafio decreciente,
la mesolingual, la mesovestibular, la distovestibular y la distolingual la ctspide mesolingual y
mesovestibular que son bastante anchas, forman las dos terceras partes del area total de la super-
ficie oclusal (Kraus, 1981).

Los rebordes marginales mesial y distal son crestas elevadas que sefialan los limites proxi-
males de la tabla oclusal. La cresta marginal mesial es més larga y prominente que la distal. La
linea oblicua puede considerarse como cresta marginal porque constituye una plataforma elevada
que sefiala el limite distal del trigono. Es una cresta prominente, mas o menos continua (especial-
mente en el primer molar donde constituye un caracter de tipo), y formada por dos estructuras: la
cresta triangular de la cuspide distovestibular y la cresta distal de la cuspide mesolingual.

Una depresion ancha y profunda, la fosa central marca el centro del trigono. La fosa central
de contorno mas o menos triangular, contiene las siguientes tres formaciones: 1) una fovea o de-
presion central, situada en el centro del tridangulo, en un punto aproximadamente equidistante de
los apices de las tres cuspides; 2) un surco vestibular que corre entre las cuspides vestibulares; 3)
un surco distal que sigue un trayecto disto lingual hacia la linea oblicua; 4) un surco central que se
extiende desde la depresion central en direccién mesial, para terminar en la depresion mesial

(Kraus, 1981).
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2.1.5 Anatomia del primer molar inferior permanente

“La anatomia de los primeros molares inferiores se ha descrito con una raiz mesial y una
distal cada una con un conducto. Existe una probabilidad de 2.2% de encontrar una tercera raiz y
una probabilidad de 64.4% de encontrar tres conductos y una probabilidad de 28.9% de encontrar
4 conductos. Adicionalmente en las radiografias se podia observar una cdmara pulpar con gran
tamano, la inclinacion disto-axial que presenta este primer molar inferior, existen algunos factores
que no son visibles en las radiografias entre ellos el nimero de conductos presentes tanto en la raiz

mesial como en la distal” (Estrela, 2004).

2.1.6 Estudios realizados del primer molar superior permanente

Townsend en sus estudios quiso destacar la importancia de medir la superficie oclusal,
entre estas medidas estan incluidas la altura de las cuspides, el ancho de las clspides y patron de
surco, sin embargo también se incluyen las medidas que se han usado tradicionalmente que son el
diametro meso distal y el didmetro vestibulo lingual o vestibulo palatino, ya que éstas son de gran
ayuda para demostrar las diferencias generales que se pueden presentar en el tamarfio entre los
diferentes individuos, sexos o poblaciones (Kanazawa et al., 1988).

La disposicién geométrica en la cual se encuentran las cuspides del primer molar perma-
nente se ha descrito como una caracteristica de suma importancia para entender la tendencia a la
reduccidn que puede presentar el diente. Morris realizé un estudio acerca de la forma que presentan
los poligonos oclusales del primer molar superior y logré llegar a una conclusion en la cual expresa

que la forma que presentan los poligonos depende del tamafio que presente el diente. La disposi-
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cion de las cuatro cuspides y las ranuras que se presentan entre ellas en la morfologia de la super-
ficie oclusal del primer molar superior han sido estudiadas por diferentes autores como Dahlberg,
Pedersen, Fujita, Suzuki y Sakai, entre otros. Al realizar los estudios se encontraron dos tipos de
predisposicion a la reduccion. Segun Morris "el poligono oclusal del primer molar superior se
encuentra conformado por cuatro esquinas de las puntas de las cuspides de Pa, Pr, Me y Hy y
cuatro distancias intercuspideo, formando una figura irregular de cuatro lados" El objetivo de Mo-
rris era analizar las diferencias que se podian presentar en cuanto a la forma del poligono, para
realizar este estudio utilizd cinco grupos de muestras de humanos y lleg6 a la conclusion de que la
longitud de dicho poligono tomada en sentido meso distal era bastante semejante en todos los
grupos estudiados, pero al comparar las medidas tomadas en sentido vestibulo palatino llego a la
conclusion los grupos de los Indios Papago y Sotho Bantu tienen como caracteristica que sus dien-
tes poseen longitudes mas grandes al referirse de su ancho comparado con su largo y como Gltima
conclusion al aumentar el ancho se logra un aumento de la oclusién (Kanazawa et al., 1988).

En el estudio realizado por Bessone GG, Guiglioni MA, Gonzalez MM “nueva forma ana-
tomica de cara oclusal en primeros molares superiores permanentes” se describen dos tipos de
morfologia oclusal en el primer molar superior permanente los cuales han clasificado como tipo |
y tipo 11, uno donde la apdfisis oblicua no se encuentra interrumpida por un surco adicional (tipo
1) y otra donde un surco corta parcialmente la apéfisis oblicua (tipo 1) los resultados del estudio
de la prevalencia de estas morfologias se muestran en la siguiente tabla (Guiglioni et al., 2014).
En el cual nos muestra una frecuencia del 80,46% de la morfologia oclusal tipo Il es decir que el
80,46% de la poblacién estudiada presentaba una interrupcién en la apo6fisis oblicua, un dato im-
portante considerando que la tipificacion anatdmica que se tenia en cuenta en ese momento era el

tipo I (Ver tabla 1).
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Tabla 1. Tipos de caras oclusales estudiadas

Caras oclusales fa fr
/ Frecuencias

Tipo | 25 19,53%
Tipo Il 103 80,46%
Total 128 100%

Tomado de (Guiglioni et &l., 2014).

2.1.7 Erupcion y tamafio dentario en relacion con el sexo

La relacion que se ha encontrado entre el sexo y la formacion dentaria es el desarrollo de
erupcion que se presente. Segun los diferentes estudios que se han realizado, se ha encontrado que
las personas de sexo femenino empiezan el proceso de erupcion primero que las personas del sexo
masculino; este proceso sucede porque las nifias empiezan el curso de la maduracién mas tem-
prano. Aunque distintos autores sugirieron que no existe gran diferencia desde la aparicién de los
incisivos permanentes y los primeros molares, no obstante, existe diferencia en el nacimiento de
los caninos y premolares, con avance en las nifias (Véliz, 2015).

Diferentes autores han concluido que en las nifias la erupcion dentaria se da anticipada-
mente, bien sea porque presentan una formacion de apice veloz, al igual que el cierre apical, tam-
bién, existen hipdtesis donde se identifica al cromosomas X, como portador de genes que ayudan
a la formacion del diente, dandole fuerza a la teoria mas empleada, la cual asegura la diferencia

del desarrollo en el tiempo entre el sexo femenino y masculino y finalmente existen autores que
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concuerdan que las nifias debido a factores hormonales, cambian més rapido sus piezas dentales
(Paz, 2011).

Segun los estudios realizados por la autora Antonia Maria Caleya, se encontro que no habia
una diferencia significativa entre los molares de hombres y mujeres, sin embargo, encontré que el
unico molar que presento diferencias en la altura fue el primer molar derecho superior del sexo

masculino (Caleya, 2014).

2.1.8 Influencia de la raza en la erupcion dentaria

La erupcion dentaria no se encuentra muy ligada a la raza, se concluy6 que no hay un
estandar definido, pero si existen caracteristicas que se relacionan segun el tipo de poblacién a la
que se le estudiara (Pérez, 2016).

Teniendo en cuenta diferentes estudios, se sugiere que el proceso de erupcion con referen-
cia la edad de erupcién predeterminada es diferente en cada lugar, hay autores que afirman que la
poblacidn caucasica presenta la erupcidn dental mas temprana, a diferencia de otros quienes afir-
man que en los nifios africanos y afroamericanos emergen mas temprano las piezas dentales per-
manentes (Anaya, 2017).

Las diferencias raciales en las medidas anatomicas, aunque no estan descritas en autores
como Black o Marseilier, ya que detallan las caracteristicas respecto a la raza, se debe tener en
cuenta que estas diferencias raciales de las dimensiones de la denticion han sido comprobadas en
la anchura mesodistal y bucolingual de la corona, segun los autores: Black, Marseilier y Liversi-

dge, quienes miden la longitud radicular y altura coronal.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Caracterizar la anatomia del primer molar superior derecho permanente en estudiantes de

odontologia de la Universidad Santo Tomas, 2021 a 2022.

3.2 Objetivos especificos

e Describir la poblacion a estudiar de acuerdo con las variables sociodemogréaficas.

e Determinar la forma oclusal del primer molar superior derecho permanente y su medida
promedio en sentido meso — distal y vestibulo — palatino de los estudiantes de 1 a 10 se-
mestre de la Universidad Santo Tomas, de la facultad de Odontologia, seccional Bucara-
manga.

o Identificar la frecuencia de las variaciones anatdmicas encontradas en los estudiantes de la
Universidad Santo Tomas que se encontraban en la facultad de Odontologia en 1 - 10 se-

mestre.

4. Métodos

4.1 Tipos de estudio

Para el presente trabajo se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal
en el cual se obtuvieron los datos en una poblacion a estudiar en un solo momento en el tiempo
buscando identificar la presencia o no de variaciones anatémicas en la cara oclusal del primer

molar superior permanente (Molina, 2013).
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4.2 Seleccion y descripcion de participantes

4.2.1 Poblacion
Los participantes que hicieron parte del estudio fueron en total 701 estudiantes de la facul-

tad de odontologia de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga.

4.2.2 Muestra y muestreo

Se calculd6 el tamafio de la muestra a través del programa EPIDAT 4.1, se tuvo en cuenta
un total de 701 estudiantes de odontologia, con una proporcion esperada del 14,5% de acuerdo a
la proporcidn reportada por la literatura (Discacciati et al., 2010), con un nivel de confianza del
95%, un nivel de precision del 5% (125) y un 20% de no respuesta, se obtuvo un tamafio de muestra
para la realizacion del estudio de 150 participantes donde también se deben tener en cuenta los
criterios, los cuales no debian presentar restauraciones, coronas, implantes o que la morfologia
natural del diente haya sido alterada con algun tratamiento odontolégico en el primer molar supe-
rior permanente.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por cuotas, debido a que se recolecto la muestra

iniciando con los estudiantes de semestres mas bajos hasta lograr la muestra calculada.

4.3 Criterios de seleccién

4.3.1 Criterios de inclusion
e Estudiantes de odontologia mayores de 18 afios.

e Estudiantes que firmen el consentimiento informado.
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e Estudiantes que tengan el primer molar superior derecho permanente erupcionado.

4.3.2 Criterios de exclusion
e Estudiantes que tengan coronas en el primer molar superior permanente.
e Estudiantes que presenten restauraciones oclusales en el primer molar superior permanente.
e Estudiantes que presenten alteraciones en la formacion del esmalte.

e Estudiantes que presenten fracturas coronales en el primer molar superior permanente.

4.4 Variables

Se evaluaron las variables mas importantes para realizar un analisis sobre las caracteristicas
morfoldgicas que presenta el primer molar superior permanente, en este caso se tomaron variables
sociodemogréficas tales como: edad, sexo y semestre académico, también, se tomaron variables
anatémicas que se podrian encontrar en el primer molar permanente, en las cuales se incluyd: la
formay el tamafio. Finalmente, se determind la variable dependiente con la revision de la variacion
anatomica de la superficie oclusal a través de la presencia de tubérculo de Carabelli, invertido de
Stuart, interrupcion del puente de esmalte en el diente, con el fin de determinar la caracterizacion

anatomica de los primeros molares superiores permanentes (Ver apendice A).

4.5 Instrumento

Se creo un instrumento que permitié evaluar la caracterizacion anatomica del primer molar
superior de los participantes, con los siguientes items: edad, sexo y semestre que cursan. esta in-
formacion se obtuvo en una entrevista previa al examen intraoral, en el cual se obtuvieron los

demaés items como son: Forma del primer molar superior, tamafio del primer molar superior y
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anatomia oclusal del primer molar superior, para determinar asi la presencia de las variaciones
anatomicas de la cara oclusal, las cuales se tomaron a través de impresiones y fotografias (\Ver

apéndice B).

4.6 Procedimiento

Primeramente, se solicitd a la secretaria de la facultad de odontologia el nimero de estu-
diantes matriculados desde primero hasta decimo semestre de la facultad de odontologia en el
periodo académico 2021-1.

Seguido, se tomo6 un 10% de la muestra para realizar la prueba piloto iniciandola con el
consentimiento informado y la autorizacion para la toma de impresiones intraorales con fines aca-
démicos, adicionalmente se explico el proposito del estudio. Una vez realizada la prueba piloto se
realizaron los ajustes pertinentes.

Después de obtener estos datos se procedi6 a solicitar a la direccién de calidad de clinicas
la solicitud para el uso de las pre clinicas de odontologia, una vez autorizado se solicito a los
docentes que autorizaran el traslado de un grupo de estudiantes que se encontraban en la universi-
dad a las pre clinicas odontoldgicas, teniendo en cuenta que solo participaron quienes aceptaron
ser parte del estudio, al momento de estar en la pre clinica se hizo entrega del consentimiento
informado y la encuesta de datos personales del paciente, posteriormente se realiz6 la toma de
impresion de dicho diente, en caso contrario se agradecio al participante por su colaboracién pero
no se pudo tener en cuenta en el estudio.

Para el presente estudio se tomaron impresiones en alginato de la hemiarcada superior de-
recha para su posterior vaciado con yeso tipo 4, esto con el fin de tener una muestra fisica mani-
pulable para realizar las mediciones del diente. Las impresiones tomaron un tiempo estimado de 5

minutos por participante. Las impresiones fueron descartadas al momento de retirar el modelo en
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yeso (1 hora aproximadamente) y los modelos en yeso fueron almacenados durante un afio. Las
muestras obtenidas fueron usadas Unicamente para el propdsito de esta investigacion.

Al tener las impresiones en yeso, se procedio a revisarlos y registrar las caracteristicas de
estos en el instrumento de recoleccién de datos, el cual contenia puntos de evaluacion de acuerdo
con lo estandarizado, igualmente se registro lo obtenido por dos investigadores en una base de

datos de Excel para poder revisar la validacion de los datos para su posterior analisis.

Plan de prueba piloto

La prueba piloto se realizd con 18 estudiantes de la facultad de odontologia de la Univer-
sidad Santo Tomas seccional Bucaramanga, que fueron escogidos del grupo de seminario de in-
vestigacion, estos fueron dirigidos a las preclinicas en el segundo piso del edificio Santander,
donde la investigadora MM fue la encargada de la toma de datos y posterior encuesta, siguiente a
esto, los investigadores LV y AR eran los encargados de la supervision y explicacion del consen-
timiento informado y daban el avala si son aptos o no que el participante esté en el estudio, final-
mente, los tres investigadores se disponian a realizar la toma de impresiones del primer molar
superior permanente, donde se estimo un tiempo de cinco minutos por personas para el registro de

la informacion para la base de datos.

4.7 Plan de analisis estadistico
El analisis estadistico se realizara en el paquete estadistico Stata/MP version 14.0. Se eje-

cutara un analisis univariado donde se calcularan frecuencias absolutas y porcentajes para las va-
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riables cualitativas y medidas de tendencia central junto con medidas de dispersion (media y des-
viacion estandar o mediana y rango intercuartilico) para las variables cuantitativas, dependiendo

la distribucion establecida por la prueba de Shapiro Wilk (Ver apéndice C).

4.8 Consideraciones éticas

Segun la resolucidn 008430 de 1993 expedida por el ministerio de salud de la republica de
Colombia, por el cual se establecen normas cientificas, técnicas y administrativas para la adminis-
tracion en salud; en el articulo 11 por el cual se expresa el nivel de riesgo de las investigaciones
disponiéndose que esta investigacion se ubica en el nivel de riesgo minimo, ya que se impresiones
del primer molar superior permanente derecho que pudieron llegar a generar incomodidad o mo-
lestia en los participantes a la hora de tomar las impresiones, pero se resolvié inmediatamente se
retird el material de impresién de la boca.. Asi mismo se considerd proteger la autonomia y los
derechos fundamentales de los pacientes a través de uso del consentimiento informado (Ver apén-
dice D).

Al paciente se le garantizé el principio de autonomia ya que él decidio si queria seguir o
no en la investigacion y el principio de no maleficencia ya que los datos recolectados solamente
fueron utilizados para la realizacion de la investigacion y no se realiz6 ningun tipo de publicacién
sin el consentimiento de este. Igualmente, se tendra en cuenta la proteccion de los datos a traves
de la Ley 1581 de 2012. Igualmente, no se discrimino a nadie para ingresar a la investigacion y no
se hizo dafio a nadie, fisica ni psicoldgicamente. El presente estudio fue sometido ante el comité

de ética de la Universidad Santo Tomas.

5.Resultados
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5.1 Describir la poblacién a estudiar de acuerdo con las variables sociodemograficas

Para este estudio, se cont6 con la participacion de 125 estudiantes de odontologia de la
Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga, donde se presentd con mayor frecuencia estu-
diantes de segundo semestre en un 56,00% (70), y en menor frecuencia estudiantes de cuarto y
décimo semestre en un 0,80% (1) cada uno. Ademas, el 87,20% (109) se encontraban entre la edad

minimay los 21 afios y el sexo fue el femenino en un 72,80% (91) (Ver tabla 2).

Tabla 2. Resultados de variables sociodemograficas en poblacién a estudio

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 91 72,80
Masculino 34 27,20
Semestre
Semestre 1 6 4,80
Semestre 2 70 56,00
Semestre 3 3 2,40
Semestre 4 1 0,80
Semestre 5 9 7,20
Semestre 6 0 0,00
Semestre 7 6 4,80
Semestre 8 10 8,00
Semestre 9 19 15,20
Semestre 10 1 0,80
Edad
Min/ 21 afios 109 87,20
22/max edad 16 12,80

5.2 Caracterizar la forma oclusal y medida del primer molar superior derecho permanente
en los estudiantes
En el estudio realizado se estudiaron 4 diferentes formas que podria presentar la superficie

oclusal del primer molar superior permanente, donde se encontré una mayor prevalencia de un
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55,20% (69) de la forma cuadrada y, por el contrario, se observd que la menos prevalente fue la
forma triangular con un 1,60% (2) (Figura 1). Durante el estudio se logré observar a través de los
modelos de yeso todas las posibles formas del contorno de la superficie oclusal descritas anterior-
mente (Figura 2). Ademas, se encontro que el promedio del tamafio en sentido meso distal de este

diente fue de 10,51 mm y en sentido vestibulo palatino fue 10,93 mm.

Figura 1. Resultados de las caracteristicas de la forma oclusal de los primeros molares

B Trapezoidal
B Triangular

B Romboidal
[ Cuadrado
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Figura 2. Formas oclusales de los primeros molares superiores en estudiantes

A. Trapezoidal B. Romboidal

5.3 Identificar la frecuencia de las variaciones anatomicas encontradas en los estudiantes
Dentro de las caracteristicas anatomicas estudiadas en los modelos de los primeros molares
superiores permanentes en los estudiantes, donde se observo la presencia de un accidente anato-
mico presente en la cara lingual del primer molar superior permanente, llamado tubérculo de Ca-
rabelli en un 52,80% (66). Donde se realizo una clasificacion de estos, si se presentaba clinica-
mente con mayor frecuencia una poca marcacion en un 20,00% (25), con ausencia de arrugas
transversal anterior en un 71,20% (89). Ademas, de presencia de invertido de Stuart en un 55,20%

(69) y un 44,00% (55) de no interrupcién del puente de esmalte (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Frecuencia de las variaciones anatomicas de los primeros molares superiores

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Presencia de tubérculo de Carabelli
Si 66 52,80
No 59 47,20
Si hay presencia como se observa:
Poco marcado 25 20,00
Bien definido 17 13,60
Solo un surco 24 19,20
Presencia de arruga transversal anterior
Si 36 28,80
No 89 71,20
Invertido de Stuart
Si 69 55,20%
No 56 44,80%
Interrupcion del puente de esmalte
Completa 49 39,20
Incompleta 21 16,80
No interrupcion 55 44,00

6. Discusion

Los primeros molares superiores son piezas dentarias de gran importancia, su erupcion
ocurre alrededor de los 6 o 7 afios, segun Stanley la morfologia de la forma oclusal de los primeros
molares superiores se asimila generalmente a la forma de un trapecio, presenta cuatro cuspides,
dos vestibulares y dos linguales, estas son: meso — vestibular, disto — vestibular, meso - lingual y
disto — lingual, presenta diversos accidentes morfoldgicos y variaciones en su tamafio (Stanley,
2015). Sin embargo, segun Kraus define a la anatomia oclusal del primer molar superior perma-
nente derecho con una forma romboidal, un diente con cuatro cuspides de diferentes tamafios y
con un puente de esmalte que sefiala el limite distal del trigono (Kraus, 1981). Por lo tanto, para
lograr una caracterizacion anatomica del primer molar superior derecho, este estudio realizd mo-

delos en yeso mediante la toma de impresiones dentales a un grupo de estudiantes de odontologia
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que se encontraban entre 1 a 10 semestre en la Universidad Santo Tomas, seccional Bucaramanga,
buscando establecer la anatomia mas frecuente en la poblacion.

Igualmente, es importante destacar que el primer molar superior presenta diversidad de
tamanos que pueden estar ligados al sexo, la raza o la procedencia de una persona. El tamafio de
un diente se puede medir por su ancho meso - distal, vestibulo - palatino o corono — radicular
(Girdn et al., 2009). En este estudio se analizé las medidas coronales del primer molar superior
permanente, determinando el ancho meso — distal, donde al medir 125 modelos de estudio en yeso,
se obtuvo una media de 10,5 mm en la poblacion colombiana. Por otro lado, en el estudio realizado
por la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma del Estado de México, los investiga-
dores Toshio Kubodera Ito y colaboradores, realizaron toma de medidas en dimensién meso -
distal a 79 modelos de estudio a jovenes mexicanos, este proceso lo realizaron tomando la medida
dos veces en los modelos de yeso, ya que era mas preciso que tomarla directamente de la boca. El
resultado de este estudio tuvo una media de 10,1 mm. Siendo asi, se encontraron variaciones en el
tamafo obtenido entre la poblacion mexicana estudiada y la poblacion colombiana, donde se evi-
dencié un mayor tamafio en los modelos de la poblacién colombiana (Diaz et al., 2008).

Asi como existen variaciones en el tamafio del primer molar superior permanente, también
existen diferentes formas en su cara oclusal. En el presente estudio se tuvieron en cuenta 4 posibles
formas, encontrando una predominancia de la cuadrada en un 55,2% en la poblacion estudiada,
esta superficie cuenta con cuatro lados congruentes y paralelos dos a dos, es decir, que sus cuatro
cuspides son de igual tamafio. A diferencia, de la investigacion realizada por Bessone y colabora-
dores, quienes estudiaron los primeros molares superiores permanentes derecho e izquierdo (16 y
26) en 300 participantes, opinan que la figura mas comun de la superficie oclusal es la romboidal,

esta superficie se caracteriza por ser mas ancha en sentido mesial que distal y mas ancha en palatino
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que en vestibular. Con esto podemos concluir que existe una diferencia anatdbmica dependiendo
del pais de procedencia (Bessone et al., 2008).

Ademas, en 2014 se realiz6 un estudio en la Universidad de Tripoli en Libia, donde estu-
diaban la presencia del tubérculo de Carabelli en la poblacién libia donde se encontr6 una preva-
lencia del 46% y una ausencia del 54% en personas de edades entre los 20 y los 50 afios. Mientras
en este estudio se encontr6 una prevalencia del 52,8% y una ausencia del 47,2%. Mostrando unos
resultados invertidos a los del estudio realizado por Abulwefa y Fadel a pesar de haber utilizado
una muestra mas amplia. Adicionalmente se encontraron 7 tipos de caracteristicas que se tuvieron
en cuenta a la hora de describir el tubérculo de Carabelli por parte de Abulwefa y Fadel: depresion
redonda poco profunda; depresion longitudinal somera; Hoyo; surco horizontal lejos de la cresta
de la cuspide; pequefia protuberancia; tubérculo con borde redondeado y forma de cuspide con
cresta cuspidea mesial y distal. A diferencia de este estudio donde se tuvieron en cuenta 3 carac-
teristicas: tubérculo bien definido; poco marcado o solo un surco (Abulwefa y Fadel, 2016).

Se considera que el primer molar superior permanente presenta ciertas caracteristicas ana-
tomicas que son universales. Este estudio da un aporte respecto al conocimiento que se tiene sobre
el puente de esmalte. Segun la literatura en el puente de esmalte se puede encontrar un pequefio
surco que lo atraviesa sin llegar a cortarlo. Estos accidentes anatdbmicos son importantes para iden-
tificar plenamente la morfologia del primer molar superior permanente, por esto se vio la necesidad
de ampliar en investigacién sobre dicho tema. Los resultados obtenidos mostraron que el puente
de esmalte puede presentar una interrupcion completa, incompleta o puede no estar interrumpido.
La interrupcion completa se presenta en un 39.2%, la interrupcion incompleta en un 16.80% vy el

44% de la poblacion no presenta interrupcion en el puente se esmalte. A diferencia del estudio
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realizado por Maria Susana Discacciati en el cual solo de estudiaron dos variables, la Tipo | repre-
sentaba el puente de esmalte sin ninguna interrupcion, mientras el tipo 11 el puente de esmalte con
un surco que lo atraviesa sin cortarlo. Sin embargo, los dos estudios coinciden en que el mayor
porcentaje pertenece a las personas que no presentan una interrupcion del puente de esmalte
(Susana et al., 2008).

Es importante destacar que dentro de las limitaciones del estudio se presento poca colabo-
racion por parte de la poblacion estudiada, a comparacion de lo esperado, por tal razén, se obtuvo
menor cantidad de muestras a las calculadas al inicio del estudio y se evidencid en los resultados
que existia una participacion mayor por parte del sexo femenino y menor por parte del sexo mas-
culino, por tal motivo, no permitié observar asociaciones estadisticas. Se recomienda lograr una
participacién mas amplia por parte del sexo masculino para lograr una muestra mas equilibrada.
Igualmente, se propone utilizar poliéster como material para realizar las impresiones dentales, ya
que posee propiedades que le permiten reproducir mejor los detalles y dan mayor tiempo para
realizar el vaciado en yeso (Gémez, 2017, p.70).

Sin embargo, dentro de las fortalezas de la presente investigacion se determinaron las di-
ferentes formas de la superficie oclusal del primer molar superior permanente derecho, los acci-
dentes anatdmicos que puede llegar a presentar y como esto busca ayudar en el aprendizaje y
practica del odontdlogo. A su vez, este estudio tiene como proposito caracterizar especificamente
la morfologia oclusal de los estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas con el fin
de brindar esta informacion a las clinicas de la universidad siendo de ayuda y guia para los estu-

diantes a la hora de la atencién con los pacientes.
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6.1 Conclusiones

El estudio arrojo una participacion mayoritaria por parte del sexo femenino, el cual repre-
senta mas de la mitad de la muestra, al igual que una mayor colaboracion de estudiantes que se
encontraban en segundo semestre y donde la mayoria se encontraban en edades entre los 18 a los
21 anos.

De acuerdo con la investigacion, en el cual se tuvieron en cuenta cuatro posibles formas de
la cara oclusal del primer molar superior permanente derecho, se encontrd una prevalencia de la
forma cuadrada en la poblacion estudiada y adicionalmente se encontr6 que la forma menos pre-
sente fue la triangular.

Teniendo en cuenta los resultados de las medidas tomadas a los modelos de estudio se
encontrd que el tamafio promedio del primer molar superior en sentido meso distal de aproxima-
damente fue de 10,51 mm. Mientras que la medida en sentido vestibulo palatino lo supera, siendo
de aproximadamente 10, 93 mm.

Segun la investigacion las caracteristicas de la morfologia oclusal mas prevalente para un
primer molar superior permanente derecho contienen un tubérculo de Carabelli poco definido que
puede acompafiarse de un surco muy leve sobre el contorno de superficie y esta elevacion de es-
malte por palatino. La presencia de cresta triangular invertida en la cispide MP por la superficie
oclusal sigue siendo muy notoria y se mantiene como un rasgo representativo de estos dientes.
Adicionalmente se encontro que la presencia de la arruga transversa anterior mesial no se eviden-
cio en la mayoria de las coronas estudiadas. Por ultimo, la interrupcion en forma de surco (linea
oblicua) del puente de esmalte se pudo evidenciar a nivel de tercio medio muy marcada, esta linea

oblicua se presentd completa de fosa central a fosa distal.
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La anatomia del primer molar superior permanente derecho presenta multiples caracteris-
ticas, las cuales son determinadas por diversos factores, entre ellos: los genéticos, raciales, sexua-
les e incluso del pais de origen de una persona. Mostrandonos que la especie humana presenta gran
diversidad a lo largo de la evolucion.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda utilizar poliéster que logran una excelente precisién dimensional, realizan
una reproduccion excelente y tiene como propiedad gran resistencia a la deformacion, alta resis-
tencia al desgarre, es facil de usar y posee un amplio tiempo para realizar el vaciado.

Se sugiere promover y realizar mas estudios sobre la caracterizacion anatomica del primer
molar superior permanente, actualmente, estudios sobre este tema se encuentran muy limitados,
suelen encontrarse mayores estudios sobre la anatomia radicular de este diente, pero se deja a un
lado, la caracterizacion anatomica coronal de este diente, la cual suele ser muy atipica.

Ademas, de la inclusion de otras variables reportadas de acuerdo con la literatura como la
raza, la genética, lugar de procedencia entre otras que permita revisar las diferentes asociaciones
que puedan existir entre estos y la anatomia. Permitiendo observar igualmente no solo en un solo

momento sino longitudinalmente sus posibles cambios.
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Apéndices
Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de la variable
Objetivo Variable  Definicion concep- Definicion ope-  Natura- Escala de Valor que
tual rativa leza medicion asume
Edad Tiempo que havi-  Afos cumplidos  Cuantita- Razén Edad reportada
vido una persona. reportados por el tiva
participante al
momento de la
entrevista.
Describir Sexo Condicion organica Condicién refe-  Cualitativa ~ Nominal 1. Hombre
la pobla- que distingue a los  rida por el parti- 2. Mujer
cion a es- machos de las hem- cipante.
tudiar bras.
Semestre  Periodo de tiempo  Semestres cursa- Cualitativa Ordinal lal 10
académico  de estudio de 6 me- dos que lleva el
ses, que consta de  participante reci-
10 semestres. biendo clases.
Caracteri- Formadel formaalaquepo- Formadelaco- Cualitativa Nominal 1. Redondeada
zar laana- primer mo- demos asimilar de  rona del diente 2. Romboidal
tomiadel lar superior un trapecio del participante 3. Triangular
primer mo- desde la vista 4. Cuadrado
lar perma- oclusal al mo-
nente su- mento del exa-
periores men.
Tamaro del El primer molar su- Tamafioen mm  Cuantita- Continua  Medida meso-
primer mo-  perior masculino de la coronadel tiva distal en mmy
lar superior resulta ser mas alto  diente del parti- vestibulo-pala-
que el femenino cipante medida tino en mm.
meso-distal y
vestibulo-pala-
tino.
Identificar Presencia  El primer molar su- Si existe o estd ~ Cualitativa Nominal 1. Presencia
la frecuen- de tubérculo perior puede pre- presente este tu- del tubérculo
cia de las de Carabelli sentar en su cara bérculo en el de Carabelli.
variacio- lingual una pe- diente del pa- 2. Ausencia del
nes anato- quefia cuspide no ciente tubérculo de
micas en- funcional. Carabelli.

contradas
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en los es- Siseen-  Eltubérculo de Ca- Siseencuentra  Cualitativa Nominal Poco mar-
tudiantes cuentra pre- rabelli es una pe- presente, se ob- cado.
senciadel  quefia cuspide no servara bien de- Bien defi-
tubérculo de funcional que se finido, poco nido.
Carabelli  puede observar de  marcado o in- Solo un
diferentes maneras  cluso solo un surco
segun su tamafioy  surco
profundidad.
Invertido de  Es una cresta que Si existe o se Cualitativa Nominal Presencia
Stuart se encuentra con su  puede observar del invertido
base hacia la cus- esta cresta inver- de Stuart
pide y la punta ha-  tidaen la cara Ausencia del
cia el surco princi-  oclusal del pa- invertido de
pal se encuentraen ciente. Stuart
la clspide vestibu-
lar-mesial.
Arruga La arruga transver- ~ Si se encuentra ~ Cualitativa Nominal Presencia
transversal  sal anterioresuna  la arruga trans- arruga trans-
anterior hendidura que se versal anterior versal ante-
localiza en la su- en la superficie rior
perficie oclusodis-  oclusal Ausencia
tal del primer mo- Arruga
lar superior perma- transversal
nente, se puede en- anterior

Interrupcion
puente de
esmalte

contrar o puede ser
inexistente

El puente de es-
malte puede ser
continuo o presen-
tar un surco acce-
sorio que lo corta,
este puede ser par-
cial o completo.

Si hay presencia
de una cresta
adicional en el
puente de es-
malte y de ser
asi si esta lo
corta en una
parte o0 en su to-
talidad.

Cualitativa Nominal

Interrupcion
parcial
Interrupcion
completa

No interrup-
cion del
puente de es-
malte
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Apéndice B. Instrumento

Universidad Santo Tomas

. TO TOMAS Faculta De Odontologia

INSTRUMENTO PARA PROYECTO ANATOMIA DE PRIMEROS
PRIMER \SIR()L\MR IT\RI()DF(()I()\IBH IOL ARES PERMANENTES SUPERIORES
Fecha: Encuesta N°:

Este estudio tiene como objetivo caracterizar la anatomia del primer molar superior derecho permanente y si
se presentan variaciones iguales o similares en la poblacion estudiada.

Datos sociodemograficos del paciente

Edad cumplida: Afos

Sexo (1) Hombre o (2) Mujer o

Semestre (1) Semestre 1 O (8) Semestre 8 O
(2) Semestre 2 O (9) Semestre 9 O
(3) Semestre 3 o (10) Semestre 10 O

(4) Semestre 4 O
(5) Semestre 5 o
(6) Semestre 6 O
(7) Semestre 7 o

Caracterizacion Anatomica De Los Primeros Molares Superiores Permanentes

TAMANO DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE
¢ Medida tomada en sentido meso-distal: mm

e Medida tomada en sentido vestibulo-palatino: mm

FORMA DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE DESDE LA VISTA OCLUSAL:

(1) Trapezoidal o
(2) Redondeada o
(3) Triangular o
(4) Cuadrado O

CARACTERISTICAS ANATOMICAS OCLUSALES DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR PER-
MANENTE:

e Presencia de tubérculo de Carabelli (1)sio (2)noo
e Si hay presencia de tubérculo (1) Poco marcado o (2) Bien definido o (3) Solo un surco o
de Carabelli:

® Presencia de arruga transversal anterior (1) si 0 (2) no O
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e Invertido de Stuart )sioc  ()noo

e Interrupcion puente de esmalte (1) Completac (2) Incompleta o 3) No interrupcion o
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Apéndice C. Plan de analisis estadistico

49

Analisis univariado

Objetivo

Variable a tratar

Naturaleza

Prueba estadistica

Caracterizar la poblacién
segun variables sociode-
mograficas

Edad

Cuantitativa

Media o mediana con
desviacién estandar y
rango intercuartilico.

Sexo Cualitativa Frecuencia absoluta y
porcentaje

Semestre actual Cualitativa Frecuencia absoluta y
porcentaje

Caracterizar la anatomia Forma del primer molar ~ Cualitativa Frecuencia absoluta y
de los primeros molares superior porcentaje

permanentes superiores

Tamaro del primer molar
superior, tomando M-D y
V-P

Cuantitativa

Media o mediana con
desviacién estandar y
rango intercuartilico.

Identificar la frecuencia
de las variaciones anato-
micas encontradas en los
estudiantes

Presencia de tubérculo de Cualitativa Frecuencia absoluta y

Carabelli porcentaje

Si hay presencia de tu- Cualitativa Frecuencia absoluta y

bérculo de Carabelli porcentaje

Invertido de Stuart Cualitativa Frecuencia absoluta y
porcentaje

Arruga transversal ante-  Cualitativa Frecuencia absoluta y

rior porcentaje

Interrupcion puente de Cualitativa Frecuencia absoluta y

esmalte

porcentaje
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Apéndice D. Consentimiento informado

Universidad Santo Tomas

.U S OTOMAS Faculta De Odontologia
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del Caracterizacion anatomica del primer molar permanente superior de-
Estudio: recho en estudiantes de odontologia
Investigador Leandro Vega, Andrea Carolina Rueda Carrillo, Marggy Martinez
Responsable: Castafieda
Depto/UDA Odontologia

El propdsito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar o no, en una investigacion
Odontoldgica sobre Caracterizacion anatdbmica de primeros molares superiores permanentes.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale las preguntas que
desee al odont6logo o al personal del estudio.

Este estudio esta siendo financiado por Leandro Vega, Andrea Carolina Rueda Carrillo y Marggy Martinez
Castafieda.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo de esta investigacion es caracterizar la anatomia del primer molar superior permanente para de
esta manera observar si se presentan variaciones iguales o similares en los estudiantes de la Universidad
Santo Tomas seccional Bucaramanga que se encuentran en la facultad de Odontologia de primero a sexto
semestre. La cantidad de participantes que haran parte de este estudio son 180.

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio porque cumple con las caracteristicas de inclusion tales
COMO no presentar restauraciones, coronas, implantes o que la morfologia natural del diente se encuentre
alterada por algun tratamiento odontologico.

El prop6sito de este estudio es caracterizar la anatomia del primer molar superior permanente y si se presen-
tan variaciones iguales o similares en la poblacion estudiada.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Para el presente estudio impresiones en alginato de la hemiarcada superior derecha para su posterior vaciado
con yeso tipo 4, esto con el fin de tener una muestra fisica manipulable para realizar las mediciones del diente.
La toma de impresiones tomara un tiempo estimado de 5 minutos por participante. Las impresiones seran
descartadas al momento de retirar el modelo en yeso (1 hora aproximadamente) y los modelos en yeso seran
almacenados durante un afio. Las muestras obtenidas seran usadas Unicamente para el propdésito de esta in-
vestigacion.

BENEFICIOS

Usted se beneficiara indirectamente por participar en esta investigacion. La informacion que se obtendra sera
de utilidad para conocer mas acerca de las diferentes morfologias del primer molar superior permanente y
eventualmente podria beneficiar a otras personas con su misma situacion.
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RIESGOS

Durante la toma de las impresiones puede llegarse a presentar molestias tales como: incomodidad por el
material, reflejo nauseoso, laceracion de tejidos, disgusto por el sabor del material, incomodidad por los es-
pejos. Adicionalmente puede ser probable que sea necesario repetir la impresion en caso de que esta no cum-
pla con su objetivo propuesto.

COSTOS
Los costos de todos los materiales utilizados en esta investigacion seran asumidos por los estudiantes inves-
tigadores y los participantes no tendran responsabilidad econdémica alguna.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
La informacidn obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados obtenidos sean
presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no aceptar
participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento que lo estime conve-
niente. Al hacerlo, usted no pierde ningin derecho que le asiste como paciente de esta institucion y no se
verd afectada la calidad de la atencion médica que merece.

Si usted retira su consentimiento, sus muestras seran eliminadas y la informacién obtenida no sera utilizada.

PREGUNTAS
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar al estudiante Andrea Caro-
lina Rueda, Investigador Responsable del estudio, al teléfono 3167522782.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el propésito de esta investigacion médica, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

¢ No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada que surja durante el estudio y que pueda
tener importancia directa para mi condicién de salud.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacién en esta investigacién médica
segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

FIRMAS

Participante: nombre, firmay fecha

Investigador principal: nombre, firmay fecha

Director de la investigacion: nombre, firma y fecha




