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Resumen

Los primeros molares inferiores permanen-
tes erupcionan a los 6 afios de edad y se ubican
por detras de los segundos molares tempora-
rios, sin reemplazar a ninguna pieza dentaria, por
lo que su aparicion suele pasar desapercibida.
Anatémicamente, su cara oclusal compleja, exhibe
una configuracion externa muy particular, donde
se destaca la presencia de cinco cuUspides, tres
fosas principales y siete surcos, lo que permite su
identificacion y diferenciacién con las otras piezas
que forman parte del grupo molar. En condicio-
nes normales su implantacion en el arco permite
visualizar tres cuspides por vestibular o bucal y
dos por lingual.

El propésito de este articulo es presentar un
caso clinico donde la posicion de las clispides se
encuentra invertida, en el primer molar inferior
permanente (1° MIP), en forma bilateral, en un
adolescente de la ciudad de Corrientes.
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Abstract

The first low permanent molars erupcionan
6 years after age and are located behind the
second temporary molars, without replacing to
any piece dentaria, for what your appearance
is in the habit of happening(passing) unnoticed.
Anatomical, his face oclusal complex, it exhi-
bits an external very particular configuration,
where is outlined the presence of five apexes,
three principal pits and seven ruts, which allows
your identification and differentiation with other
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pieces that form a part of the molar group. In
normal conditions your implantation in the arch
allows to visualize three apexes for vestibular or
mouth and two for lingual.

The intention of this article is to present a
clinical case where the position of the apexes is
reversed, in the first low permanent molar (I °
MIP), in bilateral form, in a teenager of the city
of Corrientes.
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Resumo

Os primeiros molares inferiores permanen-
tes erupcionan aos 6 anos de idade e localizam-
se por trds dos segundos molares temporarios,
sem substituir a nenhuma pe?a dentaria, pelo que
seu aparecimento costuma passar desapercibida.
Anatoémicamente, sua cara oclusal complexa,
exibe uma configuraciéon externa muito particu-
lar, onde se destaca a presenta de cinco clspides,
tres fosas principais e sete surcos, 0 que permite
sua identificado e diferenciacion com as outras
pe?as que fazem parte do grupo molar.

Em condi®6ées normais sua implantado no
arco permite visualizar tres cuUspides por vesti-
bular ou bucal e dois por lingual.

O propésito deste artigo é apresentar um
caso clinico onde a posid o das cuspides se
encontra investida, no primeiro molar inferior
permanente (1° MIP), em forma bilateral, num
adolescente da cidade de Correntes.

Palavras Chave
Morfologia dentaria, anatomia.

Introduccién

Los tejidos dentarios originan una serie de
formaciones que combinadas, modificando su
ndmero, tamario, forma, ubicacion, acentuando o
reduciendo sus caracteristicas, son las que permi-
ten diferenciar cada pieza dentaria.l

Los primeros molares permanentes constitu-
yen la base de la estructura bucal, siendo al mismo
tiempo el instrumento principal de la masticacion,
ya que todas las demas piezas dentarias entran en
una fase de transicién o recambio a partir de su
erupcion.
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Los primeros molares inferiores permanen-
tes (1° MIP) erupcionan en la cavidad bucal por
detrds de los segundos molares temporarios.
La anatomia normal de estas piezas dentarias
se caracteriza por presentar el mayor diametro
coronario en sentido mesiodistal, al igual que el
segundo y tercer molar inferior. Su cara oclusal
de forma trapezoidal, presenta cinco cuspides
de las cuales tres son vestibulares, redondeadas
y dos linguales, agudas. De las vestibulares y en
orden decreciente, el mayor tamafio se observa
en la cuspide mesial, siguiéndole la central y por
Gltimo la distal. Estas se encuentran separadas
por el trazado de dos surcos que emergen de las
fosas principales mesial y distal, hacia vestibular.

Las cUspides linguales se encuentran separa-
das por otro surco principal que parte de lafosa
principal lingual, separandolas en mesial y distal,
siendo la primera de mayor tamafio.2
Ocasionalmente puede faltar la cuspide disto-
vestibular, fendmeno que ocurre en un 5% de
los casos, por lo que, el 1° MIP se transforma en
tetracuspideo.3

En cuanto alarelacién con su antagonista, los
1° MIP ocluyen con la mitad distal del segundo
premolar y tres cuartos mesiales del primer
molar superior.

Angle ha establecido la posicion de los prime-
ros molares como base para la clasificacion de
anomalias, fundamentando su eleccién, por ser las
primeras piezas dentarias permanentes en apare-
cer en la cavidad bucal y su presencia es la guia
para la ubicacion de los demas dientes. H primer
contacto entre el primer molar superiory el infe-
rior se produce por las cuspide, debido a la pre-
sencia del plano poslacteal (formado por ambas
caras distales de los segundos molares tempora-
rios), luego se van desplazando hasta llegar a con-
tactar con la mitad distal del segundo premolary
tres cuartos mesiales del primer molar superior.
Por lo tanto la cuspide vestibulomesial del infe-
rior se aloja en el surco interdentario entre el
segundo premolar y el primer molar superior y
la cuspide central de vestibular, en la fosa central
del primero superior.14

Los tres surcos centrales alojan a la cuspide
mesiopalatina del superior mientras que la ctspide
distopalatina esta ubicada en el surco interdenta-
rio entre el primero y el segundo molar inferior.
Angle resume considerando normal, la posicion
donde coinciden en el plano vertical, el vértice de
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la cuspide mesiovestibular superior con el surco
mesial de vestibular del inferior. A esta forma la
denominé de Clase 1.156

Considerd Clase Il a la ubicacion distal del
molar inferior con respecto al superior y Clase
Il a la posicion mesial del inferior.

En la literatura consultada no se encontr6
casos donde se refleje la presencia de tres culs-
pides por lingual, la mayoria dan cuenta de alte-
raciones de la forma dentaria o de posicion esta
pieza dentaria, pero no tratan sobre la ubicacion
inusual de elementos arquitecténicos como es el
caso de este paciente.6

Diversos autores hacen referencia, a las varia-
ciones existentes en relacion al tamafio y mor-
fologia de los dientes, lo que puede dar lugar a
la aparicion de anomalias tales como macrodon-
tia, microdontia, hyperdontia, hypodontia, diente
doble.7

Se han descripto anormalidades morfolégicas
de primeros molares superiores en dos hermanas
japonesas. Una de ellas presentaba transposicion
de los aspectos mesiales con los distales de los
primeros molares superiores, la otra hermana
presentaba los primeros molares con aspecto
del segundo molar superior.8

El proposito de este trabajo es mostrar un
caso clinico donde la posicién de las cuspides se
encuentra invertida, en el primer molar inferior
permanente (1° MIP), en forma bilateral, en un
adolescente de la ciudad de Corrientes.

Figura 1:1° Molar Inferior Derecho

Mesial

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino, de 18 afos,
estudiante de la carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional del Nordeste, que acude a
la consulta luego de Cursar el Médulo de Biologia
Macroscopica donde fueron desarrollos los con-
tenidos de Anatomia Dentaria, en la Catedra de
Introduccién a la Odontologia, durante el ciclo
2008.

Motivado por laadquisicién de conocimientos
sobre el tema y a través de su propio examen
bucal, advierte la falta de coincidencia entre lo
descripto por los anatomistas y su realidad dental,
en relacion al 1° MIP. Es por ello, que solicita la ins-
peccion bucal alos docentes de laCatedra, quienes
luego de una minuciosa observacion, confirmaron
la presencia del 1° MIP derecho e izquierdo en la
cavidad bucal, constituido por elementos arqui-
tectonicos propios de la conformacion externa,
en superficie oclusal pero advirtiendo una posi-
cion invertida o inusual de las cuspides.

La exploracion permitié visualizar a los pri-
meros molares inferiores derecho e izquierdo,
con cinco cuspides en la superficie oclusal, pero
dispuestas dos por vestibulary tres por lingual. En
estas Ultimas, se pudo observar una marcada des-
proporcion en cuanto al tamafio, siendo la menor,
la cispide central.

Lingual
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Figura 2:1° Molar Inferior Derecho Figura 3:1° Molar Inferior Izquierdo

Figura 4:Arcada Inferior. 1° MIP Bilaterales con cUspides en posiciéon atipica

Figura 5: 1° Molar inferior izquierdo con tres cuspides en lingual.
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Durante la elaboracion de la Historia Clinica
el paciente manifesté no haber sufrido golpes,
traumatismo o episodio alguno que podria aso-
ciarse como factor desencadenante de la atipia
cuspidea.

Consultada la madre sobre el desarrollo del
embarazo lo consideré normal, sin alteraciones ni
complicaciones, por lo que no tuvo necesidad de
ingerir medicamentos durante su gestacion.

Discusioén

La presencia de cuspides en 1° MIP con ubica-
cioén atipica es infrecuente.

Figun y Garino establece la presensia de tres
cuspides por vestibular y dos por lingual en el
1° MIP, siendo las de mayor tamafio las mesiales
y considera que ocasionalmente, la mas pequefia
de todas, la distovestibular puede no aparecer en
un 5% de los casos.

Los autores coinciden en que los primeros
molares inferiores presentan una superficie oclu-
sal pentacuspidea, es decir con cinco cuspides
pero no advierten la posibilidad de una posicién
contraria a la descrita, en la literatura basica.

Consideramos que el caso responde a una
disposicion infrecuente de las cuspides, sin pro-
ducir alteraciones en la funcién de estas piezas
dentarias.
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