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INTRODUCCION

Al elaborar esta investigacion se pretendio fundamentar un desconocimiento sobre la

posicidn dental en sentido transversal

Radiografias Postero - Anteriores y analizando las caracteristicas anatomicas del Primer

Molar Permanente, superior e inferior. De una muestra de 70 dientes, cumplieron los

criterios de inclusion 42 , se establecid la relation de la cara vestibular del Primer Molar

Permanente con respecto al Plano de Delusion Funcional; se tomo la superficie vestibular

como referencia ya que en la Radiogratia Postero - Anterior en la mayoria de los casos no

presento ninguna superposicion de estructuras .

El estudio se realizo In Vitro para evitar la superposicion en un estudio In Vivo y asi poder

tomar el angulo resultante entre el Plano de Delusion Funcional y la perpendicular trazada a

esta o Eje Longitudinal Funcional , con el piano de la cara vestibular del Primer molar

permanente.

a los especialistas en ortodoncia, basandose en
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DEFIN1C1ON DEL PROBLEMA

Esta investigacion se fundamento por un desconocimiento del tema Posicion e inclinacion

dental en sentido transversal a nivel de los especialistas en ortodoncia queriendo analizar que

relacion tiene la inclinacion del Plano de (Delusion con respecto a la Base osea maxilar, tanto

superior como inferior correlacionando radiograficamente la Cara vestibular y el Plano de

(Delusion del Primer Molar Permanente en una Radiografia Anterior.Postero

Pretendiendo obtener un eje molar para asi llevar a cabo una medida reproducible.

1.2. JUSTIF1CACION

Este estudio piloto va dirigido especialmente como una coayuda de otras investigaciones a

nivel de profesionales especialistas en Ortodoncia, para definir la inclinacion del Primer

Molar Permanente con respecto a la base osea, tomando como la superficie mas importante

la cara Vestibular de este diente ya que este no tiene ninguna superposicion en la radiografia

Postero - Anterior , y de esta manera tener una guia diagnostica para la ubicacion del molar

en tratamientos de ortodoncia.
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1.3. PROPOSITO

Se pretende determinar que relation tiene el Eje longitudinal Funcional del Primer Molar

Permanente con el Plano de Delusion Funcional con el fin de dar un eje molar reproducible.

liable y confiable en una radiografia Postero - Anterior para lograr un buen Diagnostico y

tratamiento en Ortodoncia - Ortopedia y Cirugia.

1.4. MARCO TEORICO

1.4.1. Radiografia Postero - Anterior como Ayuda Diagnostica

1. Posicion de la cabeza del paciente: La cabeza se coloca con el piano sagital vertical y en

angulo recto a la pelicula.

2. Posicion de la pelicula: Se coloca frente a la cara del paciente (siempre la nariz tocando el

chasis de la radiografia)

3. Posicion del rayo: Entra por la parte posterior y sale por la anterior.

4. Tecnica: La pelicula mide 20 x 25 cm. La cabeza se coloca con el piano sagital vertical y

en angulo recto a la pelicula. La linea orbitomeatal y el rayo deben permanecer

horizontales; este entra al craneo en la linea media a nivel del meato auditivo externo.
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5. El rayo entra perpendicular al Plano intermeatal

La ortodoncia a enfocado como su recurso primario las proyecciones laterales de datos

esqueleticos y dento alveolares. Aunque la vista frontal y basilar tambien contienen

informacion valiosa en el diagnostico y plan de tratamiento.

Razones por las cuales los ortodoncistas no usan las radiografias frontales:

1. Superposicion de estructuras

2. Dificultad en reproducir la posicion de la cabeza

3. Cantidad de exposicion a la radiacion

4. Clinicamente no han sido instruidos en el uso de datos frontales

5. Observar asimetrias y cuantificarlas en el diagnostico

6. Distorsion

7. Las estructuras se ubican en diferentes pianos.

La radiografia frontal es importante para:

1. Planeamiento de cirugia ortodontica

2. Erupcion dental diferencial

3. Ortopedia mandibular fiincional

4. Diagnostico
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5. Evaluacion de tratamientos y crecimiento en sentido transversal.

Medidas angulares y proporciones son preferidas en analisis laterales porque ellos eliminan

los efectos de tamano de la cabeza y la magnificacion.

Si el objeto se ubica frente a la fliente de luz, la imagen resultante sobre la pelicula aparecera

agrandada. entre mas cerca esta el objeto ( paciente ) a la fuente de Rx o entre mas lejos este

la pelicula del objeto, mayor sera el agrandamiento. Por lo tanto para reducir el

agrandamiento se debe aumentar la distancia objeto - rayo y reducir la distancia objeto -

pelicula tanto como sea posible.

Anterior es mas complicado, porque losEl agrandamiento en las Radiografias Postero

puntos de referencia usados para la interpretacion estan localizados en diferentes pianos

coronarios y a distancias variadas del anodo a la superficie de la pelicula.

1.4.2 Anatomia Dental. Primeros molares

Existen varias caracteristicas que son comunes entre los molares:

1. Su superficie oclusal es mas grande

2. Tienen tres a cinco cuspides y de dos a tres raices



6

3. Su funcion es la trituracion

4. Sus coronas son mas anchas en sentido vestibule lingual que mesodistal

5. Las dos cuspides vestibulares son del mismo tamano, siendo la mesovestibular la mas

grande

6. La cuspide disto palatina puede ser muy reducida llegando a desaparecer

1.4.2.1 Primer Molar Superior

El primer molar superior debido a su erupcion se considera el diente ancla de la denticion

superior representando un modelo basico de los molares permanentes. Siendo este el mas

grande de los molares es el que presenta menos variaciones morfologicas.

aproximadamente de la misma altura siendo la mesovestibular ligeramente mas ancha. Las

dos cuspides las separa un surco vestibular. El contorno de la cuspide mesovestibular es

mas conico, el perfil mesial presenta una convegidad marcada en sus tercios oclusal y

medio, el tercio cervical es relativamente piano y en algunos casos concavo, en cambio el

perfil distal aparece totalmente convexo siendo la distancia cervico oclusal mas corta en

el lado mesial que en el distal.

♦ Lado vestibular. Tiene dos cuspides una mesovestibular y una distovestibular.
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Primer molar superior izquierdo ( Lado vestibular)

Las tres raices pueden verse del lado vestibular y las dos vestibulares se hayan unidas

aparentando los mangos de unos alicates, inclinadas una hacia la otra en sus tercios apicales

La raiz palatina es la mas larga de la tres.

Primer molar superior izquierdo lado oclusal
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♦ Lado oclusal. El contorno de la corona puede variar desde cuadrada hasta romboidal. La

tabla oclusal comprende dos partes separadas y distintas, el trigono o mitad mesial del

diente que lleva las tres cuspides mesovestibular, distovestibular, mesopalatina. El talon

esta compuesto por una sola cuspide disto palatina y la cresta marginal distal.

las dos vestibulares, que

generalmente es un triangulo equilatero tomandolo desde sus apices cuspideos.

La cuspide de mayor tamano es la meso palatina, siguiendo la meso vestibular, la disto

vestibular y por ultima la disto palatina que tiende a disminuir su tamano. El limite distal del

trigono es una cresta prominente mas

estructuras:

palatina ( puente de esmalte ).

Hay una fosa que marca el centro del trigono y una fosa distal que esta paralela a la linea

oblicua donde en la superficie palatina se convierte en surco.

♦ Lado Palatino. Tiene dos cuspides una disto palatina considerablemente mas corta y mas

estrecha y una meso palatina.

Las tres cuspides mayores forman un triangulo cuya base son

La cresta triangular de la cuspide disto vestibular y la cresta distal de la cuspide meso

o menos continua que esta formada por dos
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La Superficie Palatina es mas o menos uniformemente convexa en direccion ocluso cervical

y esta dividida por el surco palatine en dos mitades bien definidas

Primer molar superior izquierdo (lado distal)

♦ Lado Distal. La cuspide disto vestibular, la cresta marginal distal y la cuspide disto

palatina contribuye a formar el perfil oclusal de la corona. Esta superficie es menos

extensa que la superficie mesial y presenta una convexidad uniforme salvo en la region de

la raiz disto vestibular donde aparece una zona ligeramente aplanada



10

Variaciones:

♦ Tuberculo de Carabelli. Se manifiesta sobre la superficie meso palatina, muchas veces es

considerada como una quinta cuspide.

Puede encontrarse sobre la superficie oclusal y puede♦ Arruga Transversal Anterior.

extenderse diagonalmente desde la esquina meso vestibular entre la cresta marginal mesial

y la cresta triangular de la cuspide meso vestibular.

♦ Surcos suplementarios. Suelen estar asociados con las crestas triangulares de las cuspides

principales, generalmente se ramifican a partir del surco de desarrollo principal.

1.4.2.2 Primer Molar Inferior

El primer molar inferior, junto con su antagonista superior, es, generalmente le primer diente

permanente que aparece en la cavidad bucal; tambien puede considerarse como el diente

ancla de la denticion inferior. Generalmente es un diente de cinco cuspides.
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Primer molar inferior izquierdo ( Lado vestibular)

♦ Lado vestibular. Es el mas ancho de todos los molares, tiene tres cuspides una meso

vestibular, una disto vestibular y una distal. De estas tres la mas ancha es la meso

vestibular, seguida por orden de tamano decreciente, por la disto vestibular y la distal.

Las cuspides meso vestibular y disto vestibular presentan aproximadamente la misma

altura y estan separadas por un surco. La cuspide distal, es de forma mucho mas conica y

ocupa la esquina de la corona.

En su perfil mesial se puede distinguir una parte convexa y una parte concava ambos

convergiendo en sentido cervical.

El tercio cervical de la corona esta formado por una prominencia, Hamada cresta vestibulo

cervical
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♦ Lado Lingual. Tiene dos cuspide de tamano igual, la meso lingual y la disto lingual

separadas por un surco en forma de “V”, estas cuspide son notablemente mas altas y mas

conicas que las vestibulares

Primer molar inferior izquierdo ( Lado lingual)

0
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Primer molar inferior izquierdo (I xido mesial)

♦ Lado Mesial. Dos cuspide de una altura desigual, la meso vestibular y la meso lingual

forman el perfil oclusal del lado mesial. La cuspide meso lingual es ligeramente mas alta

que la meso vestibular y ambas presentan crestas triangulares prominentes; en su tercio

cervical presenta una protuberancia leve que corresponde a la cresta vestibulo cervical. El

perfil vestibular se inclina frecuentemente en direccion lingual siendo un rasgo

caracteristico de todos los dientes posteriores inferiores.

La superficie mesial puede ser plana o concava en el tercio cervical y muy convexa en los

tercios medio y oclusal.

I

\ I
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Primer molar inferior izquierdo ( Lado distal)

♦ Lado Distal. De este lado el perfil oclusal presenta tres cuspides: la disto vestibular, la

distal y la disto lingual. La disto lingual es la mas grande de las tres, siguiendo la disto

vestibular y la distal. La cuspide distal esta situada en sentido lingual con relation a la

cuspide disto vestibular.

sentido verstibulo lingual que la

superficie mesial, el tercio cervical aparece relativamente piano, mientras que los tercios

medio y oclusal son convexos.

De este lado el perfil lingual es relativamente piano en
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Primer molar inferior izquierdo ( Lado oclusal)

♦ Lado Oclusal. La corona presenta un contorno de forma pentagonal. El perfil vestibular.

formado por dos pianos bien definidos, es mas largo que el perfil lingual. El perfil mesial

es mucho mas ancho que el distal.

El perfil vestibular esta dividido en tres segmentos convexos y bien definidos por dos

constricciones en forma de “V” de la superficie vestibular, siendo este perfil mas prominente

en la region de la cuspide disto vestibular y el diametro vestibulo lingual maximo de la

corono esta situado inmediatamente distal al surco meso vestibular.

Tiene tres fosas definidas sobre la superficie oclusal: la fosa central, la fosa triangular mesial

y la fosa triangular distal.

V'
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Las cinco cuspides de la superficie oclusal quedan bien delimitadas por el conjunto depresion

- surco de disposicion tipica.

Variaciones:

♦ Puede haber ausencia de la cuspide distal

♦ Puede presentar un sexto tuberculo

1.4.2.3 Pianos Oclusales

Es una linea imaginaria que pasa por todas las cuspides y hordes incisales de un hemiarco.

abarcando las del otro hemiarco, y comprometiendo tanto cuspides vestibulares como

linguales.

Los pianos oclusales los encontramos curvados, del modo que va a permitir una utilizacion

maxima de los contactos dentales durante la funcion; las curvaturas del piano oclusal son el

resultado de que los dientes esten posicionados en los arcos en diferentes angulos de

inclinacion. En el maxilar inferior los dientes anteriores y posteriores estan inclinados

mesialmente y los segundo y terceros molares son mas inclinados que los premolares. En el

maxilar superior existe un patron de inclinacion diferente, los anteriores se inclinan hacia

mesial y los posteriores hacia distal.
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Contactos Oclusales. Cuando se realiza una oclusion de dos dientes posteriores

antagonistas de una forma normal. las posibles areas de contacto durante cualquier

zona predecible a la superficie

oclusal del diente; siendo una forma normal el contacto de las cuspides linguales maxilares

con las fosas centrales antagonistas y de las cuspides bucales mandibulares con las fosas

centrales antagonistas.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Establecer un eje longitudinal en el primer molar permanente con respecto a su piano de

correlacionando la cara vestibular con el piano de oclusion para lograr un buen diagnostico

pronostico y plan de tratamiento en ortodoncia, ortopedia y cirugia.

1.5.2 Especificos

1. Crear una relation radiografica entre el piano de oclusion funcional y la cara vestibular

del Primer Molar Permanente.

movimiento mandibular excentrico se encuentran en una

oclusion funcional con la ayuda diagnostica de una radiografia postero anterior,
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2. Establecer una guia para un diagnostico y plan de tratamiento

3. Proveer una tecnica simplificada para ayudar a una aproximacion mas consistente en la

biisqueda de este nuevo angulo.

4. Obtener como resultado nuevas investigaciones en esta area



2.MATERIALES Y METODOS

De un grupo de 70 dientes Primeros Molares Permanentes superiores e inferiores, adquiridos

lo son que su cara vestibular estuviera en perfecto estado, sus cuspides estuvieran en las

mejores condiciones y ademas que nos proporcionaran en lo posible las caracteristicas

anatomicas mencionadas anteriormente; luego de acuerdo al cuadrante al que correspondian

y posteriormente de cada cuadrante los mejores. Quedando de la siguiente manera:

GRAFICA DE DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

PMSD PMSI PMID PMII

16 11 9 6

que mejor morfologia tenian tomando en cuentra los siguientes criterios de inclusion como

en diferentes dentales, consultorios odontologicos y craneos de estudio se clasificaron los

PMII
PMSD

PMID

PMSI
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Se elaboraron unas cajas en cera parafma de 2.5 cm de base x 1.5 cm de altura ; estas se

llenaron de yeso para mantener en posicion los dientes , ubicandolos en la forma mas

perpendicular posible. Para los dientes superiores se utilizo yeso tipo II y para los dientes

inferiores yeso tipo III con el fin de diferenciarlos de acuerdo a la arcada a la que

correspondian y cada cubo se marco en su base con numeros romanos de acuerdo al

cuadrante correspondiente.

ocho compartimientos en su interior , para asi facilitar la acomodacion de los dientes de

acuerdo al cuadrante y la toma de la radiografias , tomando en cuentra la distancia

intermolar que es aproximadamente de 30 - 35 mm de la cara lingual o palatina derecha a la

cara lingual o palatina izquierda ( Medida de Bogue)

Se utilizo papel cafalometrico para hacer los trazos correspondientes de cada diente sacando

de cada uno su angulo como se muestra en la siguiente grafica

Se tomaron las medidas de un chasis de un Radiografia Postero - Anterior para realizar una

caja de aluminio de 20 cm de ancho x 5 cm de alto x 5 cm de profundidad , la cual tiene
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Union de vertices cuspideos

Perpendicular que pase por el fondo del surco en medio de las cuspides

Union del vertice cuspideo vestibular a limete amelocementario

Una vez hechos los trazos en cada diente se procedio a medir el angulo resultante con un

transportador separando los resultados por cuadrantes
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2.1 TIPO DE ESTUDIO:

Cuasi - experimental In Vitro

2.2 MUESTRA

70 Primeros molares

2.3 DEFINICION DE VARIABLES

Angulo formado entre el Plano de oclusion funcional y la perpendicular trazada a este o Eje

2.4 INSTRUMENTO

DIENTE CANTIDAD TIPORx CANTIDAD

Rx

16 Anteroposterior

26 Anteroposterior

36 Anteroposterior

46 Anteroposterior

Longitudinal Funcional con el Plano de la Cara Vestibular del primer molar superior e

inferior . Medicion en grados.
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2.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

DIENTE CANTIDAD TIPORx CANTIDAD Rx RESULTADO

ANGULOS

16 Anteroposterior

26 Anteroposterior

36 Anteroposterior

46 Anteroposterior



3. RESULTADOS

De una poblacion total de 42 dientes se saco de cada cuadrante el promedio, la desviacion

estandar, coeficiente de variabilidad y el rango. Obteniendo como resultados:

estandar 4.836 grados, el coeficiente de variabilidad 20.5% y un rango de 10.

De los Primeros Molares superiores Izquierdos el promedio file de 21 grados, la desviacion

estandar 5.909 grados, el coeficiente de variabilidad 27.1 % y un rango de 12.

De los Primeros Molares inferiores Derechos el promedio file de 25.7 grados, la desviacion

estandar 6.620 grados, el coeficiente de variabilidad 25.8 % y un rango de 13.

De los Primeros Molares inferiores Izquierdos el promedio fue de 23.7 grados, la desviacion

estandar 6.693 grados, el coeficiente de variabilidad 28.2 % y un rango de 13

De los Primeros Molares superiores Derechos el promedio fue de 23.6 grados, la desviacion
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GRAFICA DE PROMEDIO GENERAL

DIENTES PROMEDIO DESV.

ESTANDAR

1 (16) 23.6 4.8
2(26) 21 5.9
3( 36) 23.7 6.6
4(46) 25.7 6.6

30
25 p"

B1B20
52

154 ■ 310
S45

0
1

Luego se agrupo por arcadas obteniendo como resultado:

De los Primeros Molares Superiores el promedio fiie de 22.6 grades, la desviacion estandar

5.39 grades , el coeficiente de variabilidad 23.9 % y un range de 11.

I ESS.
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De los Primeros Molares Inferiores el promedio ftie de 26.3 grades, la desviacion estandar

6.64 grades, el coeficiente de variabilidad 25.3 % y un range de 13.

GRAFICA DE PROMEDIO SUPERIORES E INFERIORES

DIENTE PROMEDIO DESV. EST. E.M.P.

16-26 5.3° 0.19%

36-46 6.6° 0.25 %

27

26

-'

22
21

SUFERIORES INFERIORES

■ SUPERIORES
■ INFERIORES

25

24
23

26.3°

22.6°
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GRAFICA PROMEDIO ANGULOS DE MOLARES

INFERIORES
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GRAFICA PROMEDIO ANGULOS DE MOLARES

SUPERIORES



29

Obteniendo un nivel de confianza del 95% para la poblacion total y un error maximo

permisible del 0.19% para los Primeros Molares Superiores y el 0.25 % para los Primeros

Molares Inferiores.

Para la poblacion general se obtuvo un promedio de 23.9 grados, la desviacion estandar 6.1

grados, el coeficiente de variabilidad de 25.4 % y un rango de 12.

Obteniendo un error maximo permisible de 0.15 %

Estos datos son validos para una poblacion infinita numerable.

diferencian de los inferiores en su anatomia por lo cual no daria un dato confiable

De la prueba de hipotesis para diferencia de medias que se hizo para ver si estadisticamente

los angulos de los molares izquierdos tanto

superiores como inferiores eran similares, dio como resultado que si son similares a un nivel

de significancia del 0.05 % .

No se tomaron como base los datos de la muestra general ya que los dientes superiores se

los angulos de los molares derechos con



4. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos ,

reproducible , liable y confiable por la poca variabilidad

formados por el Plano de Delusion funcional y el Eje Longitudinal Funcional Con respecto

al piano formado por la cara vestibular.

Radiografia Postero - Anterior y poder determinar en esta la verdadera ubicacion del Primer

Molar Permanente con respecto a su base osea , lo que sera de apoyo para complementar el

diagnostico transversal y poder determinar el sitio de la anomalia separando asi la parte

esqueletica de la dental.

se pudo establecer que la relation que tiene el Eje

La importancia de conocer el promedio de este angulo , tanto para molares superiores como

longitudinal Funcional del Primer Molar Permanente con el Plano de Delusion Funcional es

en la medida de los angulos

inferiores radica en que se convierte en la base solida para traspolar estos datos a una



5. CONCLUSIONES

1. Se creo una relation radiografica entre el Plano de Oclusion Funcional y la cara vestibular

del Primer Molar Permanente.

2. Se establecio una guia para un buen Diagnostico y Plan de tratamiento.

3. Se proporciono una tecnica para una rapida ubicacion de este angulo formado por la

relacion entre el Plano de Oclusion Funcional, el Eje longitudinal Funcional con el Plano

formado por la cara vestibular de este diente porque la radiografia Postero - Anterior es

que su costo es bajo.

4. Se obtuvo como resultados unos angulos con sus promedios y desviaciones estandar

investigaciones

un examen diagnostico de facil acceso por el medio odontologico y por los pacientes ya

tanto para Molares superior es como para Molares inferiores como coayuda a nuevas



6. PROSPECTIVA

El objeto de la realizacion de este estudio es buscar la orientacion del Primer Molar

Permanente superior e inferior para detectar mal posiciones

esta realizando otro trabajo el cual tiene como objetivo principal encontrar la inclinacion del

Primer Molar Permanente con respecto a su base osea partiendo de los resultados

encontrados en este estudio mediante una Tomografia axial computarizada

en sentido transversal y poder

diferenciar su origen bien sea dental o esqueletico . Dentro de la linea de investigacion se
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