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Resumen

B Primer Molar Superior Permanente (PMSP)
presenta la Apdfisis Oblicua (AO) que lo diferen-
cia e identifica, reportandose la presencia de un
surco que la atraviesa. H propdésito de este estu-
dio fue determinar la longitud del surco para su
identificacion definitiva. Se evaluaron superficies
oclusales sanas, sin restauraciones ni anomalias,
de 49 PMSP: 19 inertes 'y 30 presentes en boca de
nifios/as de 6 - 12 afios, concurrentes a la Clinica
de Odontopediatria. FOUNNE. Previo consen-
timiento informado, se realiz6 limpieza - secado
de las superficies oclusales, observacion directa
e indirecta (modelos) y medicién del surco con
compas de punta secay regla milimetrada, regis-
trando segin parametros: Surco Corto (SC)
hasta Imm; Surco Medio (SM) | - 2 mm y Surco
Largo (SL) > 2 mm. Resultados: La longitud pro-
medio en los PMSP inertes fue 17 mm, predo-
minando los SM (47.3%) en tanto en los PMSP
de nifios/as fue 3.3 mm, ostentando SL (100%),
siendo la longitud diferencial 16 mm, mayor en
los PMSP recién erupcionados. Conclusiones: En
los PMSP el surco que atraviesa la AO presenta
una longitud promedio de 2.5 mm, siendo tipifi-
cado como Surco Largo (SL), observandose que
el paso del tiempo, influye en la caracteristicas
morfolégicas del mismo.

Palabras Claves
Morfologia - Estructura adamantina - Anatomia
dentaria.
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Abstract

The First Upper Molar Permanent (FUMP)
presents the Oblique Apophasis (OA) that the
difference and identifies, reported the presence
of a furrow that runs through it. The purpose
of this study was to determine the length of the
furrow for definitive identification. W e evaluated
occlusal surfaces healthy, without restorations or
anomalies of 49 FUMP: 19 inert and 30 present
in the mouth of children 6-12 years, concurrent
to the Pediatric Dentistry Clinic. FOUNNE.
Following informed consent, was cleaning - dry-
ing of the occlusal surfaces, direct and indirect
observation (models) and measurement of the
furrow with measure of dry point and down from
rule, recording according to parameters: Short
Furrow (SF) up to Imm; Median Furrow (MF)
| -2 mm and Long Furrow (LF) > 2 mm. Results:
The average length in the FUMP inert was 17
mm, with a predominance of FM (47.3%) in both
in the FUMP of children was 3.3 mm, wielding
FL (100% ), being the differential length 16 mm,
more in the FUMP newly erupted, Conclusions:
In the FUMP furrow that crosses the OA pres-
ents an average length of 2.5 mm, being classified
as Long Furrow (LF), while noting that the pas-
sage of time, influences the morphological char-
acteristics of the same.

Key Words
Morphology - Structure adamantine - Dental
anatomy.

Resumo

O Primeiro Molar Superior Permanente
(PMSP) apresenta a Apéfise Obliqua (AO) que a
diferen”a e identifica, relatou a presenta de urn
sulco que atravessa o seu territorio. O objetivo
deste estudo foi determinar o comprimento do
sulco para identificalo definitiva. Avaliamos as
superficies oclusais saudavel, sem restaura;des
ou anomalias de 49 PMSP: 19 inertes e 30 pre-
sentes na boca das crian®as 6-12 anos, conco-
rriitantes a Odontopediatria Clinica. FOUNNE.
Apb6s consentimento informado, foi limpeza
- secagem da superficie oclusal, observa;ao
directa e indirecta (modelos) e medico do
sulco com medida da regra, drypoint e sem-
pre que o condutorsair gravarlo segundo os

parametros: Sulco Curto (SC) até Imm; Sulco
Mediano (SM) | - 2 mm e Sulco Longo (SL)
> 2 mm. Resultados: O comprimento médio
de PMSP inerte foi de 1,7 mm, com urna pre-
dominancia de SM (47,3%) tanto no PMSP das
crianzas foi de 3,3 mm, empunhar SL (100%),
sendo o diferencial comprimento 1,6 mm,
mais na MSPP irrompimento, Conclusées: No
sulco PMSP que atravessa a AO apresenta urna
durarlo média de 2,5 mm, sendo classificados
como Sulco Longo (SL), registando embora que
0 passar do tempo, influencia as caracteristicas
morfolégicas do mesmo.

Palavras chave
Morfologia - Estrutura diamantina - Anatomia
dentaria.

Introduccion

E Primer Molar Permanente (PMP), es el pri-
mer elemento dentario permanente que aparece
en la cavidad bucal del nifio, y se posiciona sin
necesidad de reemplazar a otra pieza. Es por ello
que en la mayoria de los casos su erupcion pasa
desapercibidal Se presenta en nUmero de cuatro
(dos superiores y dos inferiores). Con su presen-
cia transforma la oclusion primaria, en mixta.

Su configuracién externa, ha sido descripta por
varios autores, siendo los referentes mas signifi-
cativos Aprile, Figin y Garino2 H Primer Molar
Superior Permanente (PMSP) del mismo modo
que el Primer Molar Inferior Permanente, pre-
senta caracteristicas morfolégicas que le son pro-
pias y lo definen para su identificacion3

Segun la literatura clasica4, la cara oclusal del
PMSP, es de forma romboidal con cuatro cus-
pides (mesio vestibular, distovestibular, mesio
palatina y disto palatina) que difieren entre si en
tamafio y altura, presentando ademas, dos fosas
principales. De la fosa central parten un surco
hacia vestibular y otro hacia mesial, y de la fosa
distal emergen un surco hacia distal y otro hacia
palatino. Las cUspides distovestibular y mesiopa-
latina estan unidas por un puente de esmalte que
cruza oblicuamente de palatino a distal, llamado
Apofisis Oblicua, por la disposicién que adoptas
Para identificar al PMSP, es fundamental obser-
var la superficie oclusal del mismo, siendo el
rasgo distintivo por excelencia, la presencia de
la Apdfisis Oblicua (AO) considerada exclusiva,



tanto en dientes inertes como en dientes pre-
sentes en boca.

Bessone y colaboradores6 en un estudio reali-
zado en PMSP inertes y naturales, reportan la
presencia de un elemento anatémico no identi-
ficado por la literatura tradicional, ubicado en la
estructura de la Apofisis Oblicua (AQO), descripto
como un surco pequefio que atraviesa dicha
apdfisis sin llegar a cortarla, denominando dicha
estructura Apdfisis Oblicua Tipo Il (AO Tipo 1)
para diferenciarla de laApéfisis Oblicua sin surco,
descripta por investigadores tradicionales, a la
que llamaron Apdéfisis Oblicua Tipo | (AO Tipo I).
Discacciatide Lértoray colaboradores7en un estu-
dio realizado en la Catedra de Odontopediatria
de la FOUNNE, observaron dicho accidente en
las superficies odusales de PMSP recién erupcio-
nados, en niflos escolares de 6 a 10 afios, rati-
ficando la presencia del surco como elemento
anatémico, al considerar que en las piezas per-
manentes jovenes, los accidentes anatémicos se
encuentran libres de modificaciones fisiolégicas
y/o patolégicas, condicion que permite estable-
cer con precision latopografia presente.

Con laintencién de aportar datos sobre el surco
observado, se consideré necesario determinar
la longitud de dicho elemento, a fin de identifi-
car su estructura, de la cual s6lo se conoce su
presencia, siendo el propésito del presente tra-
bajo determinar la longitud promedio del surco
presente en la Apéfisis Oblicua del PMSP.

Material y Método

B trabajo se realiz6 en las Catedras de
Odontopediatria e Introduccion alaOdontologia
de la Facultad de Odontologia de la UNNE.

Se estudiaron PMSP naturales inertes, per-
tenecientes a la Morfoteca de la Catedra de
Introducciéon a la Odontologia de la FOUNNE vy
PMSP naturales presentes en boca, pertenecien-
tes a nifos de ambos sexos de edades 6-12 afnos,
pacientes de la Catedra de Odontopediatria de
la FOUNNE, autorizados por sus padres para
el estudio, previa firma del Consentimiento
Informado.

La muestra fue seleccionada por conveniencia
evaluando un total de 49 PMSP: 19 piezas inertes
y 30 piezas jévenes, presentes en boca, utilizando
como unidad de andlisis la superficie oclusal de
los mismos, siendo los criterios de inclusion:
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PMSP con superficie oclusal sana, sin deterioro,
libre de restauraciones, anomalias y/o lesiones.
Una vez avalada la investigaciéon por el Comité
de Bioética de la Facultad de Odontologia de la
UNNE, se procedié a la realizacion de la misma.
La metodologia consistié en la preparacion de
las unidades de andlisis y posterior medicion de
la longitud del surco através del método directo
e indirecto, segun discriminacién de las unidades
de la muestra.

Preparacion de las Unidades de Andlisis:

Piezas dentarias inertes: Método Directo

Las piezas dentarias, seleccionadas segun crite-
rios de inclusién, fueron colocadas en zdécalos
de cera, para soporte de las mismas durante la
manipulaciéon y posteriormente se procedié a
acondicionarlas para la medicién, cumpliendo los
siguientes pasos: |.Limpieza de la superficie oclu-
sal por medio de brochas en forma de copa de
cerdas semiduras con pasta de piedra pémez y
agua con baja velocidad. 2. Enjuague de la super-
ficie con chorro de agua de canilla. 3 .Enérgico
secado con aire impulsado por lajeringa de aire
del equipo odontolégico. 4. Observacién y con-
trol del estado de las superficies. (Fig. 1A)
Logradas las condiciones Optimas para el estu-
dio, las observaciones se realizaron utilizando luz
natural y lupa éptica (10x).

Piezas dentarias presentes en boca de los nifios:
Método Indirecto.

Se seleccionaron los PMSP de acuerdo a los cri-
terios de inclusion establecidos. En las piezas ele-
gidas se realiz6 una detallada profilaxis para elimi-
nar placa bacteriana y detritus. Posteriormente
se procedid a latoma de impresiones del PMSP
seleccionado realizando los siguientes pasos: |.
Seleccién de la cubeta parcial para la toma de
impresién con alginato. 2. Prueba de la cubeta en
boca. Recorte y adaptacion de la cubeta si fuera
necesario. 3. Remarginado de los flancos de la
cubeta con cera utility. 4. Toma de impresién con
alginato de fraguado rapido, teniendo en cuenta
las especificaciones necesarias para la toma de
impresiones en nifios8 (Fig. IB). 5. Retiro de la
cubeta. 6. Enjuague de la boca.7,0bservacion de
la impresién previo lavado y secado de la misma.
8. Vaciado con yeso piedra. 9. Recorte y pulido
del modelo. 10.Obtencién del modelo de estu-
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dio. (Fig. IC) Logrado el modelo aceptable, se
realizaron las observaciones correspondientes,
utilizando luz natural y lupa éptica (I0x).

Medicion

Las mediciones fueron realizadas con un compas
de punta secay regla milimetrada, procediendo
de la siguiente manera: 1. Localizacion del surco.
2. Colocacion de una de las puntas terminales de
los brazos del compas, en el extremo mas alejado
del surco, asentando con firmeza. 3. Apertura de
los brazos del compéas y colocacion de la otra
punta terminal en lafosa central, asentando en la
misma. (Fig.2 Ay B). 6. Fijaciéon de los brazos del
compas en la medida obtenida. 7. Transporte de
la medida obtenida a una regla milimetrada. (Fig.2
C). 8. Lectura de la medicién alcanzada, expre-
sandola en mm.

Una vez obtenida la longitud del surco, se utilizé
la Escala de Valoracion de Surcos de Discacciati
de Lértora MS (8) la que determina las siguientes
estimaciones (Cuadro I).

Las observaciones, fueron registradas en una
Tabla elaborada para tal fin, discriminando las
variables: Dientes naturales inertes y Dientes
naturales jovenes presentes en boca de nifios.

Resultados

En la muestra total (49 PMSP: inertes 19 y natu-
rales 30), la longitud promedio del surco fue 2.5
mm, correspondiendo dicha medida a Surco
Lar"go (SL).

Discriminando segun unidades de andlisis, la Fig.3
demuestra que los PMSP Inertes presentaron
Surcos Cortos, Surcos Medios y Surcos Largos,
predominando los Surcos Medios(47%) en tanto
los PMSP presentes en boca de los nifios, s6lo
presentaron Surcos Largos (100%), como detalla
la Fig.4

Respecto a la longitud promedio del surco el
Cuadro ll, demuestra que en dientes inertes, la
mismafue de L7 mmy en los dientes en boca 3.3
mm, existiendo una diferencia de 16 mm entre
ambos grupos.

Discusion
La morfologia dental, es un aspecto que sobre-

sale como objeto de estudio de la antropologia
dental DHE andlisis de la morfologia dental, se basa

en la observacién de la frecuencia y variabilidad
de los rasgos morfolégicos dentales coronales y
radiculares (RDM)1112 Los Rasgos Morfologicos
Dentales Coronales (RDMC), se constituyen en
formas fenotipicas del esmalte expresadasy regu-
ladas por el genoma de un individuo y de una
poblacién durante la odontogénesis3

Un rasgo morfoldgico dentario se constituye
en un rasgo taxondmico elemental e indivisible
reconocido como fen (unidad de variacién fené-
tica)l4.Por lo tanto, para el andlisis de los rasgos
morfologicos dentales poblacional, se emplean
RDMC estables y de alto componente genético,
de los cuales se debera establecer su gradacion
de variante o grado de expresionk

B surco presente en la AO del PMSP no consti-
tuye un RDMC estable, por no presentarse en la
totalidad de los casos, pero no obstante, es inte-
resante su conocimiento y caracterizacién como
aporte a los estudios morfolégicos necesarios
para poder identificar las piezas dentarias.

La muestra estuvo constituida por 19 piezas iner-
tes y 39 piezas presentes en la boca de nifios/as
de ambos sexos y edades entre 6 y 10 afios. A la
observacion directa, algunas piezas inertes, pre-
sentaron desgaste cuspideo, brufiido de superfi-
cies adyacentes alaAO y otros signos de accion
funcional, cuya variabilidad de la morfologia hizo
suponer que pertenecian a personas adultasg en
tanto las piezas presentes en boca, ostentaban la
anatomia intacta, ofreciendo una mayor garantia
a la observacion de las estructuras morfolégicas
originales, teniendo en cuenta las expresiones
de Thomas y col.I7 quienes sostienen al descri-
bir las caracteristicas anatémicas del PMP que,
como toda pieza dental, la morfologia varia con
laedad, tanto en la estructura coronaria como en
los conductos radiculares.

Los resultados del presente trabajo, por haberse
realizado en piezas inertes y en nifios, obser-
vando PMSP recién erupcionados o con breve
tiempo de permanencia en boca, demostraron
las variaciones que se producen en las distintas
edades, lo que brinda un aporte significativo a la
caracterizacion del elemento anatémico en estu-
dio. Las observaciones de las unidades de andlisis
ratificaron la presencia del elemento anatémico
descripto por Guigliani y coll8 como un surco
adamantino, reafirmando su presencia desde sus
origenes eruptivos en la cavidad bucal.

En cuanto a las mediciones, los valores regis-
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Preparacion de las Unidades de Andlisis: A: Dientes Inertes. B: Dientes en boca: Toma de Impresion
en nifio. C: Modelo de estudio.

Medicion: A: Dientes Inertes: Método Directo. B: Dientes en boca: Método Indirecto. C: Registro de
Longitud.

Tipos de Surcos observados en PMSP Iner- Tipo de Surco observado en PMSP en boca
de los nifios.
Tipos de Surcos observados en PMSP Inertes Tipo de Surco en PMSP en boca de Nifios
Surco Corto  Surco Medio Surco Largo »Surco Corto  m Surco Medio Surco Largo
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Escala de Valoracion de Surcos en Superficies Adamantinas.

Tipo de Surco
Surco Corto ( SC)
Surco Medio (SM)

Surco Largo (SL)

Longitud
Hasta 1 mm
la2mm

Mayor a 2 mm

Longitud Promedio del Surco, segin Unidades de Andlisis.

Longitud Promedio del Surco

PMSP Inertes

1.7 mm

PMSP en boca (Nifios)

3.3mm

Diferencia : 1.6 mm

irados determinaron la longitud promedio del
surco, reportando un aspecto importante para
su tipificacién. En la muestra total (49), la longi-
tud promedio del surco fue 2.5 mm, valor que
lo ubica como Surco Largo (SL).segun Tabla de
Ponderacién utilizada (9). Los PMSP Inertes, pre-
sentaron diferentes longitudes, y tipos de surcos:
SC, SMy SL con predominio de los SM (47%),
siguiendo en frecuencia los SC (42%), con un bajo
porcentaje de SL (11%). En tanto en los PMSP
recién erupcionados o con poca permanencia en
boca de los niflos, no se observaron SC ni SM,
so6lo se registraron SL (100%).

En los dientes inertes, el valor promedio de los
surcos fue de 1,7mm, entanto en los de laboca de
los Nifios, el valor promedio fue 3.3 mm, demos-
trando una longitud diferencial de 1.6 mm entre
ambos, menor en los surcos de dientes inertes.
Las situaciones descriptas, ponen de manifiesto
gue cuando el PMSP erupciona con laAO Tipo
I, el surco se manifiesta con medidas mayores a
2 mm, correspondiendo a latipificacion de Surco
Largo (SL) y entanto y en cuanto eltiempo trans-
curre y los PMSP actian y desarrollan su funcion
(contacto propio de los impactos masticatorios,
movimientos conformes al tipo de oclusion y los
consecuentes desgates fisiolégicos), dicho surco
cambia sus caracteristicas y alcanza medidas que
lo tipifican como Surcos Medios(SM) y Surcos
Cortos (SC). Estas apreciaciones, ponen de
manifiesto que el paso del tiempo influye en los

cambios morfolégicos, seglin las observaciones
registradas, coincidiendo con las estimaciones de
Guatelli Steinberg’ly ThomasT] quienes valori-
zan en estos aspectos, la senescencia propia de
la evolucién bioldgica.

Este surco, por su condicién de serlo, es un acci-
dente anatémico que establece riesgo en relacion
a la retencién de placa bacteriana y consecuen-
temente caries odusales. Ekstrand19 refiriéndose
a caries en los Primeros Molares Permanentes
(PMP), expresa que el registro y cantidad de placa
bacteriana muestra un patréon de ubicacién pre-
ferencia!, conforme a la macromorfologia de las
superficies odusales, por lo que se considera que
a mayor numero de surcos, es mayor el riesgo
desde el punto de vista anatomico.

En el caso particular de la AO Tipo Il, no s6lo
se trata de la presencia de mayor nimero de
surcos, sino que las observaciones realizadas
demuestran que la depresion del surco descripto
es perfectamente detectable permitiendo su facil
medicidn, resultando ser, un surco de magnitud
apreciable. Se presenta con estas caracteristicas
desde su erupcién en boca con medidas que lo
caracterizan como Surco Largo (SL), de longitud
significativa en cuanto a la retencion de placa, lo
que agrava el riesgo de padecer caries odusales
desde edades muy tempranas.

La importancia de estos hallazgos radica en tener
en cuenta la presencia de este Rasgo Morfologico
Dental Coronal (RDMC) a la hora de planificar



acciones preventivas tempranas respecto a téc-
nica y frecuencia de cepillado en las superficies
oclusales y control de los nichos ecologicos por
medio del sellado de surcos y fisuras presentes?.

Conclusién

En los PMSP el surco que atraviesa la AO
(AO Tipo Il), presenta una longitud prome-
dio de 2.5 mm, siendo tipificado como Surco
Largo (SL),

En los grupos estudiados (PMSP inertes y
PMSP presentes en boca de nifios), los valo-
res promedios del surco, demuestran una
diferencia de 1.6 mm, mayor en los recién
erupcionados, lo que demuestra que el paso
del tiempo, influye en las caracteristicas mor-
foloégicas del mismo.
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