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PRIMER MOLAR PERMANENTE

Los dientes permanentes:
- Se forman a las 16 semanas de VI hacia lingual o palatino de los
gérmenes temporales en desarrollo (incisivos, caninos,

premolares)
-Los gérmenes de los molares se forman a partir de una
proliferacion  independiente de la lamina dentaria.

* Primera evidencia de calcificacion — alrededor
del nacimiento, la cuspide mesiovestibular de
los primeros molares. Comienza en el vértice y
avanza hacia apical, terminando la calcificacién
de la corona a los 2,5 a 3 afios de vida.

* Maduracion del esmalte:
Ocurre hasta 2 afios después de la erupcion




Cronologia de Erupcion

Dientes Superiores Erupcién
Incisivo central 7-8 afos
Incisivo latera 8-9 afos
Canino (colmillo) 11-12 afos

Primer premolar (primer bicGspide) 10-11 afios
Segundo premolar (segundo bicispide) 10-12 afos

Primer molar

Segundo molar 12-13 afos
Tercer molar (muela del juicio) 17-21 afes
Dientes Inferiores Erupcion
Tercer molar (muela del juicio) 17-21 afos
Segundo molar 11-13 ahos

Primer molar

Segundo premolar (segundo bicispide) 11-12 aflos

Primer premolar (primer bicGspide) 10-12 afos
Canino (colmillo) 9-10 afos
Incisivo lateral 7-8 afios
Incisivo central 6-7 afios
.Caracteristicas clinicas .Caracteristicas radiograficas

Dientes parcialmente -Rizogénesis incompleta

erupcionados .Foramen abierto

Coronas expulsivas -Ausencia de linea periodontal

-Piezas posteriores presentan apical

surcos y fosas marcadas




Caracteristicas anatdomicas

En un DPI observaremos:
- Cadmara pulpar muy amplia
- Cuernos pulpares prominentes
- Conductos amplios
- Paredes delgadas y divergentes

- Foramen amplio

Diferencias funcionales

DPI Adulto
e Gran capacidad defensiva e Escasa o nula capacidad defensiva
e Pulpa altamente reaccional al e Atrofia pulpar senil.

completar la rizogénesis e Menor nimero de células inmunes

e Disminucion de la sensibilidad a los
diferentes estimulos




PRIMER MOLAR PERMANENTE
INMADURO
IMPORTANCIA

Determina el patron de masticacion durante toda la
vida.

Se conoce como la llave de la oclusion

Realizar la mayor parte del trabajo de masticaciény
trituracion de los alimentos.

estimula el desarrollo crdneo-facial y sirve de
orientacion a los demads dientes

PERDIDA
PREMATURA DEL
PRIMER MOLAR

PERMANENTE

«El primer molar permanente es el diente que se
pierde con mayor frecuencia en sujetos menores de
15 afos de edad»

ASSOCIATED FACTORS TO LOSS OF THE FIRST PERMANENT MOLAR ON SCHOLARS OF CAMPECHE, MEXICO.2004




CONSECUENCIAS
DE PERDIDA  Disminucién de la funcién masticatoria .
PREMATURA DEL

PRIMER MOLAR + Inclinacién/Desviacion de los dient .
PERMANENTE nclinacién/Desviacién de los dientes vecinos

* Erupcion continua de los dientes antagonistas

* Trastornos periodontales por trauma durante la
masticacion ya sea por empaquetamiento de
alimentos como por contactos oclusales traumaticos.

PATOLOGIAS QUE MAS AFECTAN A LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
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PEDIATRIC DENTISTRY V 38/NOS5 SEP| OCT 16

CASE REPORT

Loss of Permanent First Molars in the Mixed Dentition: Circumstances Resulting

in Extraction and Requiring Orthodontic Management
Kavita R. Mathu-Muju, DMD, MPH, FRCD(C)' = David B. Kennedy, BDS, MSD, FRCD(CY

Abstract: Extraction of significantly compromised permanent first molars may be indicated during the mixed dentition stoge of occlusal development.
The purpose of this articie was to review circumstances that con result in the loss of a permanent first molar—induding dental caries, malar incisor
hypomineraiization, eruption disturbances of permanent teeth, ond failure of restorative treatment— fo dffirm that o complete dental arch is not
necessary for the existence of a functional dental arch. The extraction of permanent first molar(s) with subsequent orthodontic treatment in o young
patient can be considered a cost-effective dlternative to placing complex restorations that require replocement over the lifespan. Approaches to
establish a functional dental arch in the event of the loss of a permanent first molar(s) are outlined. Additionally, orthodontic diognostic and treat-
ment principles are reviewed. Cose histories are provided to illustrate the clinical management of permanent first molar extractions to achieve a
functional dental arch. (Pediatr Dent 2016:38(5)£46-E53) Received October 22,2015 | Last Revision fune 13, 2016 | Accepted fune M, 2016

KEYWORDS: EXTRACTION OF PERMANENT FIRST MOLARS IN THE MIXED DENTITION, COMPROMISED PERMANENT FIRST MOLARS, FUNCTIONAL DENTAL ARCH,
ORTHODONTIC MANAGEMENT
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CARIES

* Ocurre principalmente en primeros
molares por su anatomia de fosas y
fisuras profundas.

* La maduracién de su esmalte ocurre
aproximadamente 2 afios después
de su erupcion. (1 de la dureza del
esmalte y | de la permeabilidad)
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PRIMER MOLAR PERMANENTE JOVEN
RIESGO

Muy susceptible a caries dental después de su
erupcion debido a que:

- Pasa desapercibido para los padres/cuidadores
- Exposicion al ambiente acido bucal
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Estado de Salud Bucal a los 6 afios

Fuente de informacién:
MINSAL, Soto L, Tapia R y col. Diagnédstico Nacional de Salud Bucal de los nifios de 6
afos. Chile, 2007.

Caries Dental

o Sin historia de caries: 29,64 % de los nifios

« Dafo por caries en denticion temporal (ceod): 3,71 piezas dentarias (IC 95%: 3,56-
3,86). Este se desglosa en 1,95 piezas cariadas, 1,52 piezas obturadas y 0,24 piezas
con extracciones por caries.

« Dano por caries en denticion definitiva (COPD): 0,16 piezas dentarias (IC 95%: 0,13-
0,18). Este se desglosa en 0,08 piezas cariadas, 0,07 piezas obturadas y 0,001
iezas con extracciones por caries.
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Estado de Salud Bucal a los 12 anos

Fuente de informacion:

Soto L, Tapia R y col. Chile, 2007. Diagnéstico Nacional de Salud Bucal del Adolescente
de 12 afos y Evaluacion del Grado de Cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de Salud
Bucal 2000-2010. Chile 2007.

Caries Dental

¢ Sin historia de caries: 37,5 % de los adolescentes.

e |Dafio por caries en denticion definitiva (COPD): 1,9 piezas dentarias. Este se
desglosa en 0,75 piezas cariadas, 1,039 piezas obturadas y 0,112 piezas con
extracciones por caries.
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ANOMALIAS DEL DESARROLLO
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Rev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2016;9(3):277-283

Revista Clinica de Periodoncia,
Implantologia y Rehabilitacién Oral

www.olsevier.es/piro

TRABAJO DE INVESTIGACION

Impacto de la hipomineralizacion incisivo molar en la @

experiencia de caries en escolares de 6-12 afos
en Santiago, Chile

Camila Corral-Nufiez*", Hernan Rodriguez*®, Rodrigo Cabello®,
Cristian Bersezio-Miranda™®, Rita C.L. Cordeiro° y M. Consuelo Fresno-Rivas™*

Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar las consecuencias clinicas expresadas en
indices COPD y ceod y su relacion con la presencia de hipomineralizacion incisivo molar (HIM)
en una poblacion de escolares de 6 a 12 afos de la provincia de Santiago.

Método: Este estudio de corte transversal fue realizado en 851 escolares de 6 a 12 aios de la
provincia de Santiago, quienes fueron evaluados por 2 dentistas calibrados. Con consentimiento
de los tutores legales, los escolares fueron examinados, y se utilizaron los criterios diagnésticos
para HIM de la Academia Europea de Odontopediatria (EAPD). La historia de caries fue deter-
minada con COPD/ceod de acuerdo a los criterios de la OMS. Los datos fueron recolectados
en una ficha especialmente disenada para esto. Los datos fueron analizados con test «t» para
muestras individuales (considerando p <0,05).

Resultados: Los escolares afectados por HIM tuvieron una media de COPD de 0,91 (+1,21)
y una media de ceod de 1,98 (+2,48), el cual fue mayor que el COPD y ceod de escolares
sin HIM (0,41 [+0,95] y 1,34 [+2,15] respectivamente). La diferencia entre ambos grupos fue
estadisticamente significativa para COPD (p<0,000) y ceod (p=0,002).

Conclusiones: Escolares de la provincia de Santiago de 6 a 12 anos afectados con HIM presen-
taron mayor COPD/ceod que escolares sin HIM.

© ociedad de Periodoncia de Chile, Sociedad de Implantologia Oral de Chile y Socieda
Protesis y Rehabilitacion Oral de Chile. Publicado por Elsevier Espana, 5.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).
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Abordaje

del Paciente

Exameny evaluacion del riesgo
cariogénico

Diagnéstico integral de la salud
bucal del paciente

Ty
1111

Elaboracién de un plan de
tratamiento segun riesgo
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Control del medio bucal vy
medidas de promocion en
salud

MEDIDAS DE PROTECCION Y PREVENCION ESPECIFICAS

20
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En la superficie
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DIAGNOSTICO PULPAR

Pulpa
normal

Pulpitis
irreversible
(sintomatica

/asintomatica)

Pulpitis
reversible

Pulpa
necrosada

Guideline on Pulp Therapy for Primary and Immature Permanent Teeth,

Reference manual V 34, No 6

23
V4
DIAGNOSTICO |
espontaneo Cambios
térmicos
provocado
Historia Sensiple ?,la Tiempo
Clinica masticacion
Examen
Clinico
24
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DIAGNOSTICO

Aspecto Visual

Valoracion directa
de la pulpa

Pruebas

Diagnésticas

Detecciény
Diagnéstico segun
ICDAS

Historia
Clinica

Examen
Clinico
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DIAGNOSTICO

7

Historia
Clinica

Examen
\ Clinico

'reversibles, tanto en denticién
permanente y primaria

TERAPIA PULPAR VITAL ‘

Vital Pulp Therapy with New Materials for Primary Teeth:
New Directions and Treatment Perspectives, Anna B. Fuks, 2008
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Promover la salud del tejido pulpar,
facilitando la formacion de dentina
reparativa para preservar la vitalidad.

Objetivo

Mantenimiento de la vitalidad de la
pulpa dental y estimulacion del tejido de
pulpar remanente para la recuperacion
estructural / funcional adecuada del
complejo pulpo-dentinario.

Dent Res J (Isfahan). 2015 Sep—Oct;12(5):406—-17. Review.
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Obijetivo

* Potenciar las
capacidades

regenerativas de la
pulpa afectada.

Ozgiir, B., Uysal, S., & Giingér, H. C. (2017). Partial Pulpotomy in Immature Permanent Molars After Carious Exposures Using Different
Hemorrhage Control and Capping Materials. Pediatric Dentistry, 39(5), 364-370.
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Mantencidn de la
vitalidad pulpar
(sensibilidad)

. Ausencia de signos
Indicadores v
d e é)(ito Desarrollo radicular postoperatorios
(pulparesy
periapicales)

Ausencia de signos
radiograficos
compatibles con
patologia

31
Terapia Pulpar Vital
(lesiones pulpares reversibles)
Incluye 2 enfoques terapéuticos:
Remocién selectiva de caries Recubrimiento Pulpar Directo
e Al fund (DPC) o Pulpotomia en los
caries dentinaria profunda casos de exposicion de la pulpa
A
32
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Terapia Pulpar Vital

(lesiones pulpares reversibles)

Incluye 2 enfoques terapéuticos:

Remocion selectiva de
caries

caries dentinaria profunda

Vital Pulp Therapy with New Materials for Primary Teeth:
New Directions and Treatment Perspectives, Anna B. Fuks, 2008

33

Remocion selectiva de caries

Terapia en dientes asintomaticos

con lesiones cariosas adyacentes
a la pulpa o0 en dientes con
diagnéstico de pulpitis reversible

Dent Res J (Isfahan). 2015 Sep—Oct;12(5):406-17. Review.

34
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Advances In Dental Research
2018, Vol 28(2) 49-57

Managing Carious Lesions: Consensus © momsrina & Amarican Azocions
= L for Dental Research 2016
Recommendations on Terminology O T s

DO 10.1177/00220345 16639276
adr.sagepub.com

N.P.T. Innes', .E. Frencken? L. Bjﬂrndal3, M. Maltz®, D.). Manton®,

D. Ricketts®, K. Van Landuyt’, A. Baner}eea, G. Campus’. S. Doméiean'o,

M. Fontana'', S. Leal'’, E. Lo'?, V. Machiulskiene'?, A. Schulte'®, C. Splieth'®,
A. Zandona”, and F. Schwendicke'®

Abstract

Variation in the terminclogy used to describe clinical management of carious lesions has contributed to a lack of clarity in the scientific
literature and beyond. In this article, the International Caries Consensus Collaboration presents ) issues around terminclogy, a scoping
review of current words used in the literature for caries removal techniques, and 2) agreed terms and definitions, explaining how these
were decided. Dental caries is the name of the disease, and the carious lesion is the ¢ q eand i ion of the di: he signs
or symptoms of the disease. The term dental caries management should be limited to situations involving control of the disease through
preventive and noninvasive means at a patient level, whereas carious lesion management controls the disease symptoms at the tooth level.
‘While it is not possible to directly relate the visual appearance of carious lesions’ clinical manifestations to the histopathology, we have
based the terminology around the clinical consequences of disease (soft, leathery, firm, and hard dentine). Approaches to carious tissue
removal are defined: 1) selective removal of carious tissue—including selective remeval to soft dentine and selective removal to firm dentine; 2)
stepwise removal—including stage |, selective removal to soft dentine, and stage 2, selective removal to firm dentine 6 to 12 mo later; and 3)
nonselective removal to hard dentine—formerly known as complete caries removal (technigue no longer recommended). Adoption of these
terms, around managing dental caries and its sequelae, will facilitate improved understanding and communication among researchers and
within dental educators and the wider clinical dentistry community.

Keywords: dental caries, excavation, minimally invasive dentistry, caries management, stepwise caries removal, nomenclature
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Advances In Dental Research
201&, Vol. 28(2) 5847

Managing Carious Lesions: Consensus © ntermations & Aericn Assocarons
. o 3 for Dental Research 2016
Recommendations on Carious Tissue Reprnts and permisions:

sagepub.com/journalsPermissions.nav
DO 10.1177/00220345 1663927 |

Removal et el

F. Schwendicke', J.E. Frencken?, L. szrndall, M. Maltz®, D.J. Manton®,

D. Ricketts®, K. Van Landuyt’, A. Banerjee, G. Campusv, S. Duméjean'o,

M. Fontana'', S. Leal'?, E. Lo"?, V. Machiulskiene'?, A. Schulte'®, C. Splieth”’,
A.F. Zandona'’, and N.P.T. Innes'®

Abstract

The International Caries Consensus Collaboration undertook a consensus process and here presents clinical recommendations for
:arious tissue removal and managing cavitated carious lesions, including restoration, based on texture of demineralized dentine. Dentists
ihould manage the disease dental caries and control activity of existing cavitated lesions to preserve hard tissues and retain teeth
ong-term. Entering the restorative cycle should be avoided as far as possible. Controlling the disease in cavitated carious lesions
ihould be attempted using methods which are aimed at biofilm removal or control first. Only when cavitated carious lesions either are
roncleansable or can no longer be sealed are restorative interventions indicated. VWhen a restoration is indicated, the priorities are as
‘ollows: preserving healthy and remineralizable tissue, achieving a restorative seal, maintaining pulpal health, and maximizing restoration
iuccess. Carious tissue is removed purely to create conditions for long-lasting restorations. Bacterially contaminated or demineralized
issues close to the pulp do not need to be removed. In deeper lesions in teeth with sensible (vital) pulps, preserving pulpal health should
»e prioritized, while in shallow or moderately deep lesions, restoration longevity becomes more important. For teeth with shallow or
noderately deep cavitated lesions, carious tissue removal is performed according to selective removal to firm dentine. In deep cavitated
esions in primary or permanent teeth, selective removal to soft dentine should be performed, although in permanent teeth, stepwise removal
s an option. The evidence and, therefore, these recommendations support less invasive carious lesion management, delaying entry to,
ind slowing down, the restorative cycle by preserving tooth tissue and retaining teeth long-term.

{eywords: dental caries, stepwise selective ion, i p excavation, caries sealing, minimally invasive dentistry
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Tooth suitable for retention
* Carious leslon: non-cleansable
» Pulp: vital (sensible) & not irreversibly inflammed

/ \
i Lesion depth I i Lesion dapth |
- ~a . —
Deep Shallow/moderate Shallow/maderate
Inrer ¥ or 4 dentine, \Notreaching inner % or ¥ dentine, Mot reaching inner % or % dentine,
risk of pulp exposure- no risk of pulp exposure o risk of pulp exposure
wSelective remaval to Firm
#Selective removal sHall-Technique SART *Stepwise removal »Salective remaval
to soft {maderate/decg anly) shon-restarative Cavity Contro! *ART ta soft
=[issure sealant (if non-cavitated)

Figure. Decision making for noncleansable carious lesions in retainable teeth with vital pulps. ART, atraumatic restorative treatment.
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Cross-section of Enlarged cross-section of carious Dentine Histological Dentine:
tooth with occlusal lesion tubule tarine Clinical (tactile)
carious lesion manifestations

Mecrotic zone = |

Contaminated zone

Demineralised zone ({Leathery dentine)

Translucent zone Firm dentine

Sound dentine |Hard dentine

Tertiary dentine
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REMOCION SELECTIVA

* Eliminacién de parte del tejido cariado con la

mantencion de la porcién mas profunda de éste,

tejido vital que contiene intacto el colageno y es

capaz de remineralizar.

* A continuacion se restaura el remanente dentario

para restablecer forma y funcién del diente

Kidd EA. How “clean” must a cavity be before restoration? Caries Res.
2004,38:305-13

With IPT, carious dentin near the pulp is preserved to
avoid pulp exposure and is covered with a

biocompatible material.
Gruythuysen, J Endod 2010

Light yellow (Active progressing)

Yellow (Activly progressing)

Light brown (Slowly progressing)

Dark brown/ Black (Slowly
progressing/ Arrested)
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REMOCION SELECTIVA

Objetivos

+ Cambiar el medio ambiente cariogénico para
reducir la transmision de  estimulos
cariogénicos en la pulpa, Lars Bjgrndal 2014

» Detener la lesion de caries, contribuir a la
remineralizacion del tejido dentario, preservar
estructura dentaria y mantener la vitalidad
pulpar, Ricketts D 2013

» Crear condiciones favorables para una
adecuada respuesta defensiva de la pulpa

Pretende disminuir el riesgo de
comumnicacion pulpar

Light yellow (Active progressing)

v

Yellow (Activly progressing)
B

Light brown (Slowly progressin)

’

Dark brown/ Black (Slowly
progressing/ Arrested)

Depth and Activity of Carious Lesions as Indicators for the
Regenerative Potential of Dental Pulp after Intervention, Lars Bjprndal 2014

40
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Terapia Pulpar Vital

(lesiones pulpares reversibles)

Incluye 2 enfoques terapéuticos:

Recubrimiento Pulpar
Directo
(DPC) o Pulpotomia en los
casos de exposicion de la

pulpa

Vital Pulp Therapy with New Materials for Primary Teeth:
New Directions and Treatment Perspectives, Anna B. Fuks, 2008
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RECUBRIMIENTO
PULPAR DIRECTO

Definicion
Consiste en la aplicaciéon de un material
biocompatible sobre el tejido pulpar que
ha sido expuesto por injuria traumatica,
factores mecdnicos o caries dental.

Objetivo

- Sellar la pulpa para impedir la penetracion
de agentes bacterianos

- recuperacion y reparacion (formacion de
un puente dentinario)

- mantencidon de la salud y funcion del
complejo dentino-pulpar.

J Appl Oral Sci. 2009; 17(6):544-554

42
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Recubrimiento
directo

Pulpotomia Pulpotomia
parcial cameral

No hay remocién de pulpa inflamada

43

OBSERVAR ASPECTO MACROSCOPICO DE LA
PULPA

v'Rojo brillante /
v'Cianética

v'Apariencia
isquémica <

v'"Hemorragia
espontdnea N—

44
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Diapositiva 43

AVR1 ANDREA VELIZ RAMIREZ; 23-05-2019



Recubrimiento
Directo

Materiales mas utilizados:
Ca(OH)2 y MTA

Tasa de éxito con Ca(OH)2:
entre 60 vy 100%

Dent Res J (Isfahan). 2015 Sep—Oct;12(5):406-17. Review.
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Parcial o de Cveck

Pulpotomias

Cameral

46
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Es la amputacionde 1a 3
mm de pulpa contaminada
para alcanzar tejido pulpar
sano y proteger del
remanente pulpar.

PULPOTOMIA PARCIAL

47

Radiografia previa al tratamiento

== Anestesia

e Remocion de dentina cariada

Lavado pulpa expuesta

Pulpotomia
Parcial Técnica

48
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Remociodn de tejido pulpar

expuesto a 2--3 mm

NaOCl, hasta lograr
hemostasia

motita de algodon estéril

Colocacién de Ca(OH), o
MTA o Biodentine

Obturacion definitiva

49
Aspecto macroscopico de la pulpa
Color de la Hemorragia
Cantidad de la Hemorragia
50
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Aspecto macroscopico de la pulpa

Tiempo de la Hemorragia

Se ha sugerido que, si la hemostasia

no se pudo lograr después de 10 minutos, ya sea el inflamado
tejido de pulpa no se ha eliminado por completo o el

la pulpa radicular ha sido infectada.

Tiempo esperado no mds alla de 5 minutos

Ozgir, B., Uysal, S., & Giingér, H. C. (2017). Partial Pulpotomy in Immature Permanent
Molars After Carious Exposures Using Different Hemorrhage Control and Capping
Materials. Pediatric Dentistry, 39(5), 364-370.

51

* Amputacion de la pulpa
coronaria y proteccion de la
pulpa remanente con un apdsito
gue estimule y preserve su
vitalidad a fin de que se
complete la formacion
radicular.

Pulpotomia Cameral

52
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* Dientes con apice inmaduros
) ) afectados por trauma o
Indicaciones: caries

* Pulpa vital: evaluacion
clinica

Pulpotomia Cameral Técnica

* Radiografia

* Anestesia

* Aislacion

* Eliminacion de caries

* Amputacion de la Pulpa Cameral

* Lavado (hipoclorito) =,
; AT S Dcciops
* Hemostasia
* Aposito
F"‘-‘Ip'inin N
° Se"adO 'I*Teorcgiﬂss%e]

Medicine

Filling




PULPOTOMIA CAMERAL

iProvisoria!

55

DESVENTAJAS

* Requiere de segunda intervencion
* Inmadurez de la zona cervical: fracturas

56
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PULPOTOMIA CAMERAL VITAL

Corfnusd rool
= feamalica: lemgih

Heafhy Lo
puip mnd wall thickress
fHizmiap
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Woung | oricge formaion
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