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l. INTRODUCC/ON. 

El estudio de los órganos dentarios se ha abordado desde diversos aspec

tos; se ha estudiado su estructura (esmalte, dentina, pulpa, etc. J, su pato

Jogfa, bioqufmica, se han comprobado y utilizado técnicas para su rehabilita

ción, pero se le ha hecho poco coso a la gran utilidad que ofrecen para el -

estudio de la evolución humana. Los dientes ofrecen varias ventaias en este 

aspecto: o) es una de las partes del cuerpo humano preservada en fósiles, 

b) pr_oporcionan un excelente visión de Jos defectos del medio ambiente so-

bre el cuerpo humano, c) ref/eian la variación y desórdenes de la naturale

za hereditaria (5), Par otro lado la dentición y los huesos de Ja caro forman 

uno de los mós discutidos compleios biológicos del cuerpo, un comple¡o d.e -

considerable interés y acerca del cual hoy poco conocimiento. 

Así, se ha puesto gran empeño en establecer. las características de los -

dientes y de los maxilares, con el obieto de relacionar los restos fósiles con 

el mono o con los homínidos. El fenotipo de las coronas dentarias nos ayudg 

:rá á establecer et grado de parentesco biológico que exíste entre unos y --

.otros ·pobladores; . ya que los dientes son marcadores genétícos, de tal mane

>r:a ~(iomparar Ja incidencia de ciertos rasgosmorfológicos en fósiles denta.,--
~r<, 
:;,' /_es ,~é; piJeden ai:ociar o disociar un grupo con respeCto al otro. 

~~ifJ,D .( . ::- :. :Pir iitr~ pa;te existen reconst~uccior,es de fósiles que fueron hecnas a -- _ 

''• ·· :j(':p_á~tfr delos• dientes, esto puede lograrse hacienda. estudios comparativos ~
;"; -;/'<:1ri /os c~a/~s se.-,-~btiene una s~rle de .caracterfsticas ·que Informan a. qué _. ~- -

;:./;fdtt;~~~onomic~ pertenecr;n, aunqüe no .se cuente con tas ·demáspártes del 

, .. :,' ,1.• -.:,~. . .,-·., 

__ , •fafubi~Ti er estµdiode dientes._ en f65Ues _han aportada datos acerca•·det. '-,-



so que la dieta estaba basada en raíces y tubérculos, apoyada esta suposi

ción por la. presencia de fuertes estriaciones en la superficie de los mola-

res. Una propuesta adicional fué formulada por Wa/ker en 7 979 basada en 

el microdesgaste del esmalte, este lo sugiere como antropoides frugfvoros. 

Con respecto a la caries, en los grupos de cazadores-recolectores que -

habitaron la tierra hace aproximadamente 7. 8 millones de años antes de -

nuestra era habla mayor frecuencia de caries interproximal, por su parte -

la caries· oc/usa/ esta. presente en grupos sedentarios agrfcolas c!Jn dieta bg 

soda· en cereales ( 10, 11 ) ya que esta .enfermedad depende del tipo de di~ 

ta. 

El estudio de momias egipcias revela que podía existir una relación en-

tre la dentición y las clases socia/es (7J. Esto l.'s algo muy lógico ya que 

los miembros de las clases altas del antiguo Egipto ol consumir dietas prest¿ 

.miblemente mas ricas y variadas, con grandes cantidades de azúcar sufrían 

·de diferentes problemas dentales, como caries dental con infecciones y por 

lo: tonto muerte pu/par, que los labriegos o los de clase mós baia socia/me[! 

·. - .,.. te. 

:;[U·: . · los elementos que mós información de este tipo ofrecen son básicamente 

:{J. \: ··. ·: .. dos Úpos d~piezas, los incisivos (centrales y laterales} y los mola_res. Par 

·.;;-y:c; : Jej~mplo, e1t¡ó~ lncisivo~.dé .. las• cái.Jcásicos~··la·cara·linguol Nen~ ia :;uperfh.· 

*}·;~)/ ; ' • ...•.•. · .• ·.',·c···i·'..i .. tó·.· ib.· ·.1 •. m .. e.n ... t. e ... · .. '·'.'-.fs.a,······• .. •• ... t?.n c .. ª.··m•· .. ·. bl·º·.'.º··· s. g .. '····ª .. P ... ·º.•• .. s .. ·.·.ª.· si(lt.lc. os. y·l.Ós amerindo.s .. se ~T1;,,~.-' Wif~<i/);~:~~:~;~~-:'.; -o - • - - - - -

·.:,,·,;·:.~.·.:.;.·.~.· ... '.·.;·'.•,·.:.·.·.·.: .. ·.•.· .. ·.· \<'.'f~'J?Jr6o/)df,~r·{a'f,a (~leri;fes'en6 •. ~ala}; ~6ste es unp rf;cl· lps rasgos para . 
. :.•. • ; : nar::-"t:. pi ámente, ,SI . es cauc. s1co, .ast ti ca o negro1 e., 

., ... ., 
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Exiten diferencias entre la dentición de la población antigua y la moder

na, ya que Jos rasgos que se encuentran en la actualidad han sido proceso 

de mestizaje. Por eiemplo, las arcadas dentarias de los asiáticos son más -

amplias y las piezas son mucho más grandes que las de los europeos. Por 

lo que en el momento en que ocurre el mestizaje, hay problemas de espacio 

en la boca. Aparentemente domina el tomarlo de la pieza grande sobre la -

chica y una arcada dentaria chica predomina sobre la grande, por lo que -

en poblaciones mestizas es frecuente la mol posición dentaria; dientes gra!] 

des eri arcadas chicas. El grupo asiático, del que forma parte los amerin

dios, mezclados con los españoles da como resultado una mezcla dental que 

tiene que acomodarse de alguna manera, fo que en la actualidad tiene como 

·consecuencia la extracción de premolares, el uso de alambre o elásticos pa

ra corregir la posición viciosa de los dientes. En los grupos prehispánicos 

no existían problemas de malposición cosa que ahora es de lo más común. 

Al hablar de mestizaje se refiere a la mezcla de genes de una roza con 

otra. 

En /as poblaciones modernas el estudio de lo morfología dental tiene aplL 

i::aclohes prácticas, aunque la mezcla de poblaciones es mucho .mayor que la 

ántigu(i,; .debido a que seguimos conservando ciertos patrones dentarios que 

nos plfed~fJ ayl,idar a identificar restos h.umanos. Durante la segunda, gue-
~~j'Y'.,.. '\}rq-muhdta/;. esto se us6 mucho en las desastres aéreos; cuando Se incen-:.. 

lit~~"~\~:- . :di(Jb(1 ~el' avión y se lnclneraban los tejidosblandbs, la ficha denicil permitra 
• ábh'Q~kr la. flliaciád de 1ii tripúlaclán; 

¡~tff'};,,~- ':'.. To~/ii/entes en s(of;écen Un siit ffn de posibÚídades para el análl~is qe, · 

fo,n:f<: ·' :Jq:'e_volú~iáh: h}imana: De e~ta, mari~ra • pod;emos comprender. que· e/Odo~té 
~~~~U1éi · ,;::j~~i_;ri';:u~/'ie/''r1i1ie~- par.ii ·-ef e~tÚdio tar,.to .del hombr~ com~ de'ª evot~CJ6n. 

&i~tlJllilt~~~~t5;,¡¡:¡3f~1~:Bt.~taRi:¿~r~%B~;" 
, . , 'i,ZJ~t~' ~ --~~xfd ~bí~;,· ~a q~~·. e;;~ p~dl~ra s~r ~n 'Ótavi~m~ o ;,odiácacfo~~s 

·- ::.--:· 

'•-:/ ?-;i;~t'tít~·g,§Y~1Jé~¿j~X~?::~~~til~vr!b~:•~~tr~:~::;d;rhg~~~~ª¿~:h~:JQ~~~·• 
''''•;/Ú.Íd;•;;·. .:>. .;. , ··::?~ 

·.~r,/:::/: ·-~.: -"JJ.:>:_/~' - . .»-·· :_· '.· ... - . -·e·.~~ 
.:·:: .-·. ·:~; .. "'"; ;' .:::\ ' J' :· '. ~-- ·_"": ~:-· :' ."··.(: ' '. ; .,:~.: 

/· -"·-.-.-.· .•••• ,: '.'').:_,::~ • : .. ~.: - ·!'- ·-.• .. , ":· -.• ··,_• •. ··.-· _; . _ , : : :- ::- -. -._·· --.•._, •• ·._·,·.··,.:.,_~_•_·_ .. -._-. , : :~:~~~/:XJ 
. . - . ·- - '' ·- - ~·"·i - .--••.• -.-.·,·,:~·-·.·-· .. ·.-,.~_ .• ,:.';',•--~_.,·'.~,· __ ,.-.-.• -:_.', .. _', .. ._··-: .. -,- '""<-l~ .,,\-~ "' : .. --·-- ,f'._:;·: ,··· - -~~''--,:~.,:/ '»«,·'..!.> - _.,_ 

;..:,~·~t: .', .· ·,,' S!.<: ':.~·.:,·>.'._'., ) t ·-. ~ ~'~.:>',_.;·::,::~; . <"(."' . ·:_~·.:..~:··..;_. -~/ 
·-.. __ , .. ·';·:.~z,' .. ;··,.::.·- "-· ·,;:.~ ·-·-· ·.:,·, -~~'}:~:<·-- ::./·"·' -''} 

'._; ·c::~111!~J;1:,{1¡L:i~;:t !t";--~ .. "- ,: : ;;-;;.·{~~:i-:!~it1;;_J :-'.;:~:2f (Ji:.'i~· 
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Con la civilización, esto fué lo más común y alcanzó grandes p1·oporcio

nes en las naciones industrializadas en los dos últimos siglos, pero parece 

que existen tres factores implicados en el proceso: 

El primero radica en el significado literal de la propia civilización, -

una tendencia en las poblaciones a cambiar de pequeñas comunidades rurg 

les encerradas en su propia tribu o grupo, a concentrarse en ciudades -

densamente habitadas. Esta tendencia se incrementó súbitamente con la -

revolución industrial y la consiguiente migración masiva de la población. 

Este aumento en la variedad de genes disponibles incremc:nta la posibilidad 

de que un individuo herede componentes de la cara y mandíbula que no e[! 

caian, 

El segundo factor procede de la creciente tasa de supervivencia. En 

una comunidad primitiva, Ja mayoría de los niños no vivían lo suficiente -

para ser padres. Si así ocurriese Ja población aumentaría espectacu/armea 

te, como \ierdaderam€nte sucedió en los arios de la revolución industrial en 

Gran Bretar'ia. En la naturaleza, un incremento en la tasa de superviven

cia es. ~campañado de un aumento en Ja variación. ''La supervivencia .de -

los meior dotados", incluye algunos de los que estan peor. En fa sociedad 

tÍloderrw hemos eliminado virtualmente lo selección natural e incfuso los más 

tOs~o'S pueden sobrevivir .y reproducirse. 

~.~.-.·.'~--·~·· ........... ; Ú te~cer factor es má,s favorable. El orgariisrqo tieve una fuerte te!! 
•. . : ·.'.).; dr:ncia natural• a ser viable, y. efectuará 1as compensaciones convenientes --

i_.'-! .. !!,•,.-l··.~·.:,··.:.•.-.:.: .. :.: .•. {.~.,¡! ;.·· .•..•.. -.~., .•.•. :_:::.,···;······ f i!~i;::J~•;,;: :~:: :r:,::::·~~'~:;/::m:'~~=:::dJ:: :: ,;;a:i;c~;n;; . 
,; .· <' . --~il~r 1nfé~ior parece pequ&ño_ .. con~especfo al supe'rlór· y .el proceso ah'ea-c. 

... ···· )a,. p~•f•.,\é< t:ha M la ~gl6n molar; dando. fug". a una ~a,dfda uu• 

:._:· __ .. 
;;, ,,_ 

:díficuttadpdra a~rGer .·~ sµ-p&reíá• con 
>(-,. ·:;.-!',<_.'. . . ~ :::: •. ~_: .. _('_ • .. ! 

<:: .. :_!.,:/";'.·: 



cual sus genes menos deseables se hubieran eliminado. El proceso de Ja se

lección natural ya no actúo desgraciadamente en el hombre civilizado. El e

fecto resultante puede ser debido o una desporporción de Jos huesos o de -

los tejidos blandos que lo rodean o una interacción de ambas causas. 

Por lo anterior i~I objetivo principal de esta tesis es realizar una revisión 

de las diferentes teorlos y complicaciones de los cambios evolutivos de la -

dentición humana, específicamente de los distomolares. 



CAPITULO I 

ODON TOCENÉSIS 

INTERACCIONES EPI TEL/OMESENQUIMA TOSAS. 

Es necesario entender primeramente como es la formación de la cávidad -

oral o estomodeo, ya que de esta formación se deriva fa odontogénesis en -
sf. 

Lo formación de la primitvo cavidad oral o estomodeo y la perforación de 

Ja membrana· bucofaringea al final de la cuarta semana de vida intrauterina 

depende del contacto entre el ectodermo oro/ y el endodermo farfngeo. El 

epitelio mucoso de Jos labios~ me¡iilas, paladar duro, y los dos tercios an

teriores de JO lengua, incluyendo fas papilas .gustativas, el crecimiento pi--

··-tuitario de Ratke, la parótida y el epitelio odoritegénico se derivan del ectQ 

.. dermo oral. La mucosa far(ngea, el recubrimlento del paladar blando y los 
.. ·.· so/}~ecreclmientos de fa glándula sublingual, junto con el epite/lo que cubre 

··,.el .tercio posterior de la lengua; proceden del endodermo farfngeo; 
~i1;~{/.~·.: ~ 
sot;~;;:/ .· .. - ;LO Cresta rieuraC que se d~sarri:J//a en los mlirgenes del tub.ó neúra/, es 

< .. '• · .. -·~ :~1fü:cMqct~rísti~a. con5ctan'te d~ las.difere?tes ~!:~écies v1tfebrad0s. Además . · 

···~•.· .• ~.:_;:_ •. ·._._· .. --.~ .••••.... ·_·_.·.:·-~-·-· ... ·.·.·_·.·.·_·.·_:···· .. ···.: •. _·_ ..• :·.· •. ·_· .. ···.··.··:·.-·.·.·.·: .•. :.' ....• ···-·::_ ..•. -.•._·.• ... _._ .. _.-.· ..•. " .. ··.-.·.·_ ... ' ·. . :Ji-;k{f1~adf cÚÍilO;,-~Ít1~enl~das,' .pai:te Je IÓs g~nglias e;pinaiés y el com-"7 :::: - - . '" '.;.:pfojo;¿er>Ji~$o, cran~al; tambié/'i:contribure e/ ectamesénquima, que se 
;~;,/,iJ'y~ 0 6~i;:~ás ~~t~bsióq e~ id ~dbeza ,que Len .el ir~nco. · .. ·· 

:~l~'_:"~·- ~-::.~:. -~~'..<(: ~ >?/~":',}: ... ·. '·.·~.· '. .· ... ·.::::~· ·':.·~ ·. ( '. ·.• 
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Una vez que el mecanismo inductor ha avanzado hasta una fase en la -

que el epitelio derivado ectodérmicamente está en contacto con el ectomesén_ 

- quima en un área potencialmente odont6genica, quedan establecidas las con

diciones para la formación del diente mediante una serie de interacciones c~ 

/u/ares epitelio-mesenquimatosa. 

El ectomesénquima puede ser el estimulo primario de la diferenciación -

epitelial, y existe uno corta escala de tiempo involucrada en la diferencia-

c/ón can la escala que rige Ja de la placa neural o Ja del cristalino. 

Es de fundamental importancia el estomesénquimo en la inducción de las -

.interacciones epitelio-mesenquimotosas. En la región odontogénica esta:s in

teracciones dan origen al órgano del esmalte ectodérmicamente derivado, 

mientras que el ectomesénquima, además de ser un inductor primaria se di-

ferencfa en la que quiz6 sea la mayor patte de la papila dental, particular-

mente lo capa odantob/ástica. 

El potencia/ inductor del ectomesénquima contlr•úa, puesto que Ja dentin<¿ 

mesénquima forma una cápsula, la capa interna del folfculo denta( alr~ 

"'"º!llen dentario (órgano del esmalte y papila den tal) y probable

parte de ,dicha papila que constituye el tefldo ---
. ... . 

núcleo central. del fotrculo den tal 

-1 



ODONTOGENESlS. 

Cuando el embrión humano tiene 3 semanas de edad, el estomodeo ya se 

ha formado en su extremidad cefáliw. El ectodermo que lo cubre se pone 

en contacto con el endodermo del intestino anterior, y la unión de estas -

dos capas forma la membrana Ímcofarfngea, ésta se rompe pronto y enton

ces la cavidad bucal primitiva se comunica con el intestino anterior. 

El ectodermo de la cavidad bucal primitiva consiste de una capa basal de 

células ci/fndricas y otra superficial de células aplanadas, este ectodermo -

del mesénquima subyacente esta separado por medio de una membrana basal. 

El primer signo de desarrollo dentario en el humano se observa durante -

Ja sexta semana de vida intrauterina. En esta etapa el epitelio bucal consta 

.de una capa de células cilíndricas y otra superficial de células planas, el --

cual está separado de teiido coniuntívo por una membrana basal. Algunas --' 

células de la capa bosal del epitelio superficial comienzan a proliferar más rá

pida que las cé.lu/as adyacentes, originando un engrosamiento epitelial en la 

región del futura arco dentario a la largo de todo el barde. libre de los maxi-
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aún más rápidamente y forman un pequeño botón que presione ligeramente 

el mesénquima subyacente, coda uno de los cuales, representa uno de los 

futuros dientes declduos, de cada uno de /os maxilares. 

En el ser humano después de 36 a 38 dfas desde la concepción, existen 

unos centros específicos de crecimiento odontogénlco para los dientes inci

sivos centrales. Los de los Incisivos laterales, caninos y primeros molares 

T d~ciduos con potencialidad para el primer molar) se hayan presentes a -

las 38-:t¡O días, y los de las gérmenes de los segundos molares deciduos a 

los 40-'411. Hay algunas pruebas, no concluyentes, de que la odontogéne-

sis primaria ocurre en la región mandibular anterior antes de la diferencig 

ción maxilar . 

. Cuando se ha Iniciado el desarrollo den torio y se ha formada el corres--

pondierite gérmen; el epitelio dental interno interviene activamente en la -

_producción del modelo detallado de la corona del diente. El pliegue del e

pitelio dental interno está estrechamente asociado con la organización mitó~ 

tica de sus células. Este se forma pdmero en su parte más oc/usa/ y lue

gradualmente prosigue en sentido cervical; es importante en el modelado 

el crecimiento des/gua/ del epitelio dental interno. Las ,cúspi

y las fisuras se derivan de la acti-

y minerali-

requfere de ~~ª dispós/~/Ón p~;asoporta;'/as de . · .. '. . . . •, .. · .. . . ' .· . -
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ESTADIO DE YEMA EPITELIAL. 

Las yemas dentarias se diferencian cuando el embrión mide 23 mm, las 

células basales ectodérmicas de las yemas dentarias tienen una actividad -

mltótica muy notable que más tarde se convertirán en las capas externas e 

internas del epitelio dentario, forman una continuación de las células basa

les del epitelio oral, mientras que sus células centl'Oles se originan a par-

tir de las capas periféricas del mismo. 

Mientras la proliferación de cada zona odontogénica tiene lugar, el ere-

cimiento resultante es desigual, característica que combinada con la invagL 

nación por Ja papila dental sobre su as pecto profundo, conduce a la forma

ción de una capa de células cuboi dales en sentido periférica (el epitelio de[! 

tal. interno) adyacente a la papila dental. Entre estos dos epitelios hay cé

lulas poliédricas estrechamente empacadas con una pequeria cantidad de lf-

quldo intercelular entre ellás. 

A medida que el crecimiento prosigue, estas células se separan progre~~ 

s/vcimente por la acumulación entre ellas de una substancia granular mucoi

de. rica<eri albúmina. Las células toman forma de estrello y se unen entre 

;e' : s( ~' iátercomunícar los procesas citoplasmáticos, formando la capo reticular 

it:>/ < , > estreÚoda: Lá separación de esta capa par~ce ·proseguir hacía afuera yha 

,~3C,, ···· } .. · . ... :f ih:;I~; ~6rgéries·:del..órgano del ·esmalte, de/ando temporalmente. acumulaéi;;. 

'
i.l .. t.~.1fil%;{·c' : ~.'.!nes{de.~é1ulas <lue forman el nudo del esmalte,· qu~ ; .. a desd~ et nudÓ ha~id 
: :o;:, ' 1 '.~itikí~el/q~,d+t~l/e~~erho: . ' <.,. ·. .·· . · . 

~a:;tJ i~¡~~~~1l~f~i~~~~~:1I~~~~~=~.~1: F:::!:t2!i.t:f ;" 
. ' 4eríséici6rf e<Jto.m~s~nqL/imatósa'orJgi(lf11 ;ÍÍdyacepte.·a,1,epltelio odpi¡--

' -·~~V&ltYl~'!!ii:r~~!,i,~!~!~~~~r~r~~~ , ;,;;¡~ 
·~}'i~Jé!('P#'{?rl~é,~9s ¿Qoht~~1k~~~~)' eLep'ite/io 'cie:ntÜi in~erno./1gy· una•.· .... : > • ~}L 
.··. ·,\!/>' , ... ;• .·.:~::.?:://:':· ' . . ,, '·iJ: 
; .. ;.:_.::/:' ,.,-.· :.:''.· f 

·,'',• :~-.;~>-~'.· ·¡-;~. · .• '~:.,,/;<:·.· ·. ,•, :\·.·~,·; 
,·;-~ -::~"- -· .\ ... :- :. --··-:·;x·. .,. .... i. - , 

i¡- ~ . .:;,· .. -- . -~· .. __ -,. - - ·- ·' . . <.<. -.: .. '. "·, -. . ._:'A:/{~ 
-· .. ; -.-_.)·_ <·:·: ,, ... _ ,.... -:-:rr 

. ;~~t~lti~~]~{j~~,'"1 
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membrana basal de fibras reticulares con una substancio granulosa de mu

copolisacári_do ácido. 

Los odontoblástos que al principio son estrellados se convierten en co--

1.umnares baios, mientras que el núcleo emigra hacia la base de la célula {9). 
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ESTADIO DE CASQUETE. 

Cuando el embrión mide 35 mm., comienza ésta etapa, conforme la yema 

dentaria continúa proliferando, no se expande uniformemente para transfoi::_ 

morse en una esfera mayor. El crecimiento desigual en sus diversas por-

tes da lugar a la formación de la etapa de casquete, caracterizada por una 

Invaginación poco marcada en la superficie profunda de la yema. 

Las. células periféricas de la etapa de casquete forman el epitelio dental 

externo en la convexidad, que consiste en una sola hílera de células cubo[ 

deos y el epitelio dental interno situado en la concavidad, formado por una 

capa de células cilíndricas. 

Las células epiteliales del gérmen dentario son todavía redondeadas y e~ 

tán ordenadas de. forma apretada, separada,; tan solo por una pequeña can

tidad. de substancia intercelular. 

Cuando ef embrión mide ya 60 mm., las células del centro del órgano -

dentario. epitelial, situadas entre los epitelios externo e interno, comienzan 

a separarse por aumento. del lfquido intercelular y se disponen en una ma'." 

Ílá:llamada retfcula estrellado (pulpa dél esmalte). Las células adquieren 

forma reticular ramificada. 

~1.~< · ... _. < 1.ds ¿élula~ del centra del órgano dentario se encuentran fntimameñte: --

~:;·,···::.:.~~.i_:_,· ... :·,·.·.·.,·.~,•.' .. :·:·:··.~_-,'..·:··:,.··'.·.•_··,·.•.: .. •.·.•.·.•.·.· ... ".: .. :'.•.·.· ... ·.·.·.-:·-:.·:··::····.····::.·.•.·_:_.:····.··.····.·.; .. _· .. •.· ... ·.·.-.··.:··.:····,:._ .. · .. :·.:.·.i·: .. x -~{~[!1g~1$1tgs:}1rorm,~~ e11nódbulo d~I es malie1• • Este s~ p1~oyec t~ p_arc1i;lmef!ff!. . ... < _ .... ·.-.·Me a, a;'p(Jf!l d dent(lf', a w yacente de ta m~do qu~ ~ centro. de clnvagr- . , .. )' 
: ::.A'iicíÓn":~~ft~lia/i mµ~strÓ ;un-crecimiento ligero cómo pot6n, bordeado por Jos · . . ,/: /: 

.. , •.,}.~~0ikh<1~ii:~m,q[~e.:l~bi~[Jl,·(i~gf.!al. :A)fTlfS.~o(iem¡;ose origina_ en el _prgg···· '·.·· <\,h'S~. 

: .. :: .•. _.:.:c. n.-.º.-.·.•.·'··.J '·e·····n·······,tª···r.···.'.·.~.'_··.···.·.g··.·.·····.u···e······ .. ·•.·h·.·.ª ..•. ·.'.·'·e·s········tu·d· º .. ·.··.•.• .. ·.·c. r.e····c····.i·e·n···d··_º······ e··.·.n··.-.··.ª .. ' .. t·u.r .. a,······:···u·n·a· e·x·. te·n·s.ió·n· verÚ<:r}(del ·· ';)/;'{,~\ · .... ··>?:,~ti 

. .,. •' ,: :·:~',; ._,. 

".··~}.~Y·~:.\·<.: ... -:: :.:·.~.,..- -::;::·~ 
.. ~; .,, ""~f: . ·,. :,.··.. .,··, 

·-'.''• '\:": :T ~·~}~· • ,•i .'~~:~ 
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Simultáneamente al desarrollo del órgano y la papila dentarios sobrevie

ne una con~ensacfón marginal en el mesénquima que los rodea; En ésta -

zona se desarrolla gradualmente una capa más densa y más fibrosa que es 

el sa.ca dentario primitivo. 

El ór.gano dentario epitelial, la papila dentaria y el saco dentario son -

los teiidos formadores de todo un diente y su ligamento periodontal (//,9). 
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ESTADIO DE CAMPANA. 

Se alcanza cuando el feto mide 70 mm. El órgano dentario está diferen

ciado en las capas externas e internas del epitelio dentario, el estrato in-

termedio y el estrato reticular. El desarrollo caracler(stico del tejido reti

cular estrellado, de la porción central, no se completa hasta que los vasos 

del tejido conectivo circundante aparecen y se invaginan hacia la porción -

externa del epitelio dental externo. A demás aparece un acúmulo alargado -

de células compactas: el cordón del esmalte. Esta estructura no desapar!1 

ce hasfo que el feto mide 110 mm. La primera formación de la predentina 

tiene lugar cuando el feto alcanza uno longitud de 120 mm., entonces es pg 

sible detectar el primer depósito de sales c61cicas y el comienzo de la amelg 

génesis. 

El gérmen dentario queda rodeado por el saco dentario, el cual es un -

h.az de fibras colágenas orientadas y condensadas. · Periféricamente con re~ 

pecto al sáculo, el alveolo crece alrededor del gérmen dentario. 

En éste estadía, la capa interna del epitelio dentario está constltufda por 
' . . . ' 

, .. ~ . células alargadas con un núcleo en la porción central. del citoplasma, éstas -

'.:\< . célujas son llamadas preame/oblastos. Al iniciarse la dentinogénesis, cúan-

{{'' . idoÚe Interrumpe /~ nut~lcíÓn de Jos preameloblastos procédente de Ja pulpa, 

t&t.·.~.·.• .. ;.'.i,;.··.; )~i;~~~f~dfid_féSfo~ células Van sítuándose más básicamente: son los llamo--
,. ~ 'das :¡¡m~io'b1astos. . . .. 

:;.~·¡;-:,- "' ·. ·'-- ,, .• ,' <" -,r:, 

[\:t;;~:·~ ?··/ •·•Los ~~kloptast~s' son~ iafj¡empo que ~omfonw ·'ª· ~ecreci6n, cé/Í.J/as.Úlf~-:-~ 

~¡¡,0:·~~;f l~;~~ií~~li~~li:~i*;¡r,;¡;,f li;;t;~n7I:~:;r~rr 

'-'" 

·_.,._ .. :'; 

.:·<·\~·:>;:; 

i;.~~l/ifÜ(;/!D,.mt/s; gra11qe'.(i:flf.tdl'.:ofo~madora) ,·.•·a.·pa~tir de.•1a •.cual se; extiende. el .... ·¡~¡~~'f Ji~it~»ii'~l~ª'~·;. En· ·fa,f¡~~;~, .. r~bm#i• ·, ... ·~~;! 
< > • 1: b&anib/6'~ ;;;in:./ . ' 

de11taaos· 
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interno y externo en el márgen basal del órgano epitelio/ en la región de -

la lfnea cervical, dará origen a la vaina de flertwig (9). 

FORMACION DE LA RAIZ. 

En el, punto en que la parte interna del epitelio dentario se transorma -

en epitelio dental externo, es decir en la acodadura o borde cervical se oq 

serva una actividad mitótica muy intensa. En el estadía de campana este -

borde 'cervical crece ápica/mente, deterninondo primero la forma de lo corQ 

na más tarde de la rorz. Cuando las porciones externa e interno del epi

telio dentario se adosan entre sf, queda formada la estructura llamada vai-: 

na radicular de flertwig. 

Una vez que queda constituída la corona es cuando empieza la formación 

de la raíz. En éste momento la vaina profundiw en el maxilar e induce lo 

formación de odontoblástos, Después de que se ha formado una estrecha -

banda de dentina la vaina de Hertwig se desintegra y se aleja de la super

ficie de la dentina, haciéndose posible de ésta manera la cementogénesis. 

Algunas porciones de fa .vaina de Hertwig .Pueden permanecer en el /igamen-

<.to péríodonta/, ést~s porciones se denominan restos epitelio/es de Ma/ossez y 

.con ·ÜIÍ estímulo adecuado pueden dar. orfgen a quistes dento/es en cualquier· 

formada de dentina;. esto' hace .., 

uir.mt·os.os de/saco dentaldeposit~nce'rne!! ·· 
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del diente permanenete acaba comprimiendo la rafz del diente deciduo. Cuan

do el diente permanente está a punto de hacer erupción, la raíz del diente -

primario hd sido completamente reabsorbida. La corona se desprende de la -

encfa; luego el diente se cae, para ser substitufdo por su sucesor permanente 

(segunda dentición) ( 4). 
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CAPITULO 11 

DIENTES SUPERNUMERARIOS. 

Un dien.te supernumeraria es aquel que sobrepasa la cuenta normal inde

pendientemente de su localización, y de que haya erupcionada o no. Puede 

seme;ar-se con los dientes de la. región donde están ubicadas: malares, ·pre-

molares o dientes anteriores, a par el contraria conservar paca similitud de 

tamaño o forma can los dientes a los cuales está asociado. 

Los dientes supernumerarios son más comunes en la dentición permanente 

(Grahnen y Gt•anath), sin embargo .ésta anomalfa puede presentarse en la -

dentición primaria, en donde el diente. supernumerario más frecuente suele -

ser un incisiva lateral superior, aunque también se flan observada caninas -

supernu11erarias primarias superiores e inferiores. Debido al vólumeri adÍcig 

na/y a su loca/izaci6t1 las piezas supernumerarias causan malposicián de Jos 

dientes adyacerites o impiden su_ erupción. (ili). 

·· .. ·. ,Exitenvarias teortas en cuanto a la aparición de éstos dientes. Una de 

~/las ,~ostµ!a que el resultado de un crecimienta>excesiva. pera orga11izadode 

~,-.';,,',~.:,~.·.,.·',·.~.·.•·.:..:_.;_·.•.•_:_· ;· .. _ .· )to.·wmt?9 _ele~ tgl,,Prf vpc.a~o prab(l~l~me~~e,p()~, u!Jp muUipl icación .rápidf, de. 
, ., . ·· · l°:s célufos<ectodérm1cas -·de /°: Jámina dental; pud/era un pequeño botón. que 

'. ... j~·i-e¡;J~hara lig~r~tnent,e 'et mesériquima,. subyacente . . • Cada ·.~no de éStos pe--
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En algunos casos puede exitir una tendencia hereditaria en el desarrollo 

de dientes supernumerarios, también pueden ser el resultado de alteracio-

,' nes tanto congénitas como he;;·,;,tJitarias, como por eiemp/o: disostosis c/eido

craneana, síndrome Rot/Jmund: Thomson, entre otros. 

CLASIFICACION. 

Incidencia y frecuencia. 

MESIODENS. 

Es un diente situado entre incisivos centrales superiores, tinilatero/ o ~ 

bilateral, brotado o retenido y a veces hasta invertido. Clfnicamente se -

observa como un diente pequei¡o de corona conoide y raíz corta. Su fre.:.;;\\ 

está entre el O. 15 y el 1%, con una predi/ecció.¡¡;1\ 
/,;! 1 

Algunos autores afirman (Sedano y Gorlin 1 !Hfot, 
ser .debidos a .un rasgo mendeliano recesivo, con falta. de pe-,~':;_ . 

(11¡)' ... • 'e)>; 
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VARIEDADES. 

Tercera Dentición. 

Hay registrados pocos cosos de personas a las cuales se extrajeron todas 

los dientes permanentes y que con ulterioridad brotaron varios dientes más, 

especia/mente después de la instalación de prótesis completos. La mayorfa -

de estos casos son el resultado de la erupción retardada de dientes reteni-

dos. Sin embargo una pequeña cantidad de casos son eiemplos de una den

tición postpermanente o tercera dentición, algunos autores los clasifican co

mo dientes no brotados supernumerarios, puesto que es pasible que se for

men de un gérmen de la lámina dental ubicado más alfo del gérmen dental -

permanente (teoría señalada anteriormente) (14 J, 

DIENTES SUPERNUMERARIOS ASOCIADOS A TRASTORNOS CONGENJTO

HERED!r ARIOS. 

Disostosis C/eidocraheano. 

Es una enfermedad de et/ologfa de.sconocida que casi siempre es hereditg. 

~'.I{. ; , ria: . A.parece como caracterfstica mendeiicina dominante y puede. ser transmL 

.·.·_:·_·.¡·:·:·:.~,.,'.r .. ~.: ... '.•.·•:_ .. ::_·_,: __ -,·_ .. :.:_.:···.·,_:•.·.:\ __ ···.-··_.:_·.~ .• • .. • .. •.• ... ··_._··.·.·.·.-.·_•:·_ .. ·_···.•,-.. · .•.••. · ... :. __ ... _·.:··~:-•.·.·.·.···:·_·_-.·_·:···.·.·.·.·.•.·· ; r f~~lror cualquiera de los . dos sexo~ •. · A feCta a mu je res y varones por · ---
• . · · • ... "".~$e/~or~cter/za pa~anOmal!as>t:Jé_ cr'áneo, dientes; maxilares .y Cintura escg •· 

;'.,,''i)~/qr,; asf,Como:por: Jáfait°' de desarrollo OCCJ~iona/,de_•huesos largas;_•_· _Hoy ~.-·.·. 

"/-

· .• ··.:···•·} 
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SI NDROME RO THM UND-THOMSON. 

Consiste en poiklloderma que aparece entre el tercer al sexto mes de vi.,

da; cataratas bilaterales las cuales aparecen de los cuatro a Jos siete años, 

e hipogonadismo. Es heredada en condición recesiva, el 70% de Jos pacien-

tes son mujeres. Afectados los pacientes generalmente presentan cabeza Ja¡: 

ga y con depresión en el puente nasal. 

Las manifestaciones orales son poco frecuentes en ésta condición, sin ero

. bargo .se han reportado casos que presentan alteraciones dentales, mlcrodoa 

cia, hipop/asia del esmalte, erupción anormal retardada, flipodoncia y dien-

tes supernumerarios ( 7 3). 

SINDROME DE HIPOSPADIAS-HIPERTELORISMO. 

Este síndrome es caracterfstico por hipertelorismo, hipospadias y otras -

anoma/fas.asociadas. La condición es probablemente lieredada de una mane

ra autos6mlca dominante con penetración incompleta, expresión variable y :--

1fmitoci6n sexual mascu/in(J. 

. La. cara e~. caracterfstlca por un n¡orcado hipertelorism<Y, acompañada· por 

-~-~ u~a .~iget;a oblicuidad mongoloide o antimongo/oide de fa fisura palpebra/ . . 

~{.: ·~ · · H~/lazgos ora(Jentofes han comprometido malr;¡c(usi6n con clientes supernu:-

t'• '. : .. • :¡,,-~~~áqs:y ~cásiÓnaln{enté diente.s fUSf()TWdo~, támbÍén existe micrognds/a Y· 

~t.~h··t\.:,··· '·)~~~4Áf/~urado ... 
,.: .. 

. :.:<·,::·-
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fibras del músculo estriado y ocasionalmente cartílago, tejido salivar glandular, 

uno de cada tres pacientes presentan anquiloglosia, .roa/posición de caninos m~ 

xi/ares y caninos y premolares superiores, por presencia de supernumerarios -

(13) 
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CAPITULO 111 

DISTOMOLARES 

Bo/k clasificó a los dientes supernumerarios de la región molar como para

niolare~ o distomolares. Los primeros se encuentran hacia bucal de los mola

res y los distomolares como cuartos molares distales al tercer molar. Eialk -

estableció que estos eran el resultado de la hiperproductividad de la lámina -

dentaria. 

Los distamolares son dientes supernumerarios que se localizan distal al ter 

cer molar. Stafne demostró una prevalencia de 9. 1 casos por mil pacientes -

(6), mientras que por-otl'o lado Tochiura (15) que durante 11/ arios (1956----

1975) recopiló 520 casos de dlstomolares, reportó una incidencia entre /os ;a

poneses de·0.65%. En esta.serie de 520 cosos, 76 de ellos (14.6%) se loca/i

iaban en la región maxilar y sólo 5 (O. 4%) en mandíbula (15). 

La //tel'atura japonesa reve{a que JI Investigadores reportaron Z9 casos ... ,... 

de distomo/ares, en estos 29 casos, 22 se encontraron en hombres y. 5 én ·mu

. /eres; 

.- .;'. ;~·· . 

. ·~.s:·;.~ 
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·.:>,·-·:· -· 
~3 .. :.'..~-

1a 
los sitios en donde se forman espacios entre las yemas dentarios normales; 

otros sitios en donde se forman espacios entre las yemas dentarias norma

les, otros sitios frecuentes de localización son los espacios amplios, que -

también permiten el crecimiento distal de la lámina dental (15}. 

Algunos investigadores determinaron que la formación del gérmen super

numerario puede ser debido a un traumatismo, di!;turbio endócrino, infe--

cción maligna, o intoxicación que pueda modificar, la morfogénesis normal 

de la banda epitelial primitiva (etapa de lámina dentaria} (8). 

Larobertiní y Sanpaolo determinaron que un gérmen supernumerario deri

va de un remanente del órgano del esmalte, ya que esto solo tienen capaci

dad pro/iterativa, y Sokolowski lo confirma manifestando que el estrato ex

terno de este órgano es el único responsable. 

Lo anormalidad que se presenta a lo largo de la lámina epitelial en la -

zona caudal es la condición. indespensable para la formación. del 4° mofar -

según Bucd, Glardino-Va/leta (8}. 

· La dicotom!a del gérmen de un tercer molar es posible y puede dar lugar 

i:J. dos dientes originales si esto. división es igual; el .resultado de esto es un K· ". . >d{~nte supernumerario (dlstomolar) que se parece a su adyacente o vecino 
k \• ·. 'p(Jrpcuand~ e~ta división noes proporcional, normalmente el dístomo/ar es- .. 
\,. ¡:~ ·.· · ;tá 111alformad~ 'y usualmente es cónico; 

>Vi'..: .. c.' :: $.eg~n Blfqno,.Colombo/lazzaro, Kozol y Rusconi, ~anifestoron que en . 

it.:ti.:~.t.; . ,. c~d~·i4·ia%1érma'·ife1 ~." hioia~ es Idéntica a/. m<)Í~r'. nor:mal, pero·.Todaro -M 

, ... •. •. .~¡/· '· 'cie,,ie/pi,r6 qufl ~() ~iemr:Jr;e. C()rre$ponde · (<rmorfofogl~ del dif1n~(! normal al '"".:. · 

. . 
.. ,;. :'.;<~ 

·. '· '..':~::~~ 
'";o.-~· 

. . ,/ ··;_:_;;~: 

' •'.' . '' . .í: '.d[stodi(,JO~, :~ iSU V(!?}fOCObeffi determinó que e/ 4° mofar tien~ una i:J/meri";.:O 

':\tt%);:~i~~¿t•!~fd,a,dffer,~pi~/8J . . •· ... •· .· . ·.~;; 

'~\i~,~f(f~iJl~l~~ii¡':':t~;:~.;r:~~:,,:'.;~ídr~r~::z: ~'.t ;r~~,,~~ 
,, .·, < . ' . ,.·:.:l.\~ 

rep~rtados hal1 s!do d~~ciJbfert~s por Ün . ·.· .. 

para.Id' v0,lbrit,Cióii de un;tfircer.mofar o s/rfi~ •·· 



.·.·;. 
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ple dolor en la región maxilar superior. 

El caso reportado por Fisher en 1982 era un paciente hombre caucásico 

de 16 años que refirió dolor intermitente distal al tercer molar, al hacer -

un exámen radiográfico este reveló la presencia de dientes nó erupcionados 

11,10,9,8/ 8, 9, 10,11 yBTB, estos fueron extraídos baio anestesia en

dotraquial. Una vez extraídos se observaron dientes pequeños, raíces 

parcialmente calcificadas pero claramente reconocibles como molares. 

En _el caso reportado por lacobelli y Guadagno en 1981/, presentó a un -

paciente hombre de 37 años .• este refiere hipersensibilidad dentina/, al efef. 

tuar el exámen radiográfico se observó una retención intralveolar del ter-

cer molar inferior izquierdo, con un 'distomolar con mesioversión horizontal . . ·. 
Al efectuarse las extracciones, se observan 3 dientes supernumerarios dis-

ta/mente con respecto al tercer molar, del aspecto de los molares, algunos 

de dimensión variable con desarrollo completo. 

Otro caso .reportado por Sugimura y Calls. es una muier japonesa de 1/1 -

añ~s de edad que es remitida para la evaiuación de un dolor mandibular de

récho. El. exámen clfnico reveló un tercer molar completamente erupcionado. 

yprofundamente c~~~;do. Radiograficamerite rev"1/a un 4° mala1· Impactado -' 
!, e < 

'bucó/ingualmente. Tanto el tercero y cuarto inolar fueron removidos qulrut 

§;~cirri~nte:· morfo/6gícamenté e/ dieát~ pres~~taba· trés .. ci.ispides bucales, dos 

·•11dgÍJgles Y .. una ·raf~; . La$ medidas {<1~rOn 12.7.mm ·de longitud; Ía corona•.;··· 

~{2;,: ; ' ·~ •: i~~~!J'.:frí~,· Ícfrari io mm, la cor.o~a media mesiodistalment~ 9, 1¡'éfllm/y buco

r,'.;; ,.·: . . :_'.: lferiiialment1'! 8~3 mm.: .. 
:_~.:.; .•. :.~.-.·.;.·.:.~.'.~.-~.·.,:·.·>·;····.·.· .. :.:~ .. ·.,..· :· .. ·. ·' .. ',<t_,'; •• '·, ·-.' . ,. ', - . • ,. ' •' • ' .·• ,., ., .• ' .... '"•faso reportoqo P,ºr.~~gimlJr~ycofls, es ·4n hombre de ZSaños que.es ... 

•. ···?~~ltfr:J~<'a 1qc/fnica ~ar und1nflam~~ió~:¡acial.· izquie~da •.... El exámeh. el/nito·· 

. ':,'.::::f jilílf lf~llt~ili~lll~1f~~~tff;#f }.> 
::tx~;Yi:~!W~%Jt~fJ:;~(},s n1rr6:);i/Tl'fn de C()f;ona ·.mesjoc:Jl¡;tpty}'.9 ,mm de. corona .. bY. 
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Caso reportado por Sugimura y Col/s. 

Hombre japonés de 31¡ años fué referido a Ja clínica con completa tris mus. 

El exámen c/fnico revela un tercer molar derecho mandibular parcialmente e

rupcionada y pericoronalmente envuelto. Radiográficamente se encuentra un 

1¡o molar. Subsecuente a la operación se examinó un 4° mular, e/ cuál ofre

ce una rafz, dos cúspides bucales y tres linguales. 

El diente fué medido por el método de Fujita, al igual que en los casos -

anteriores, . y sus dimensiones fueron las siguientes: 

Longitud total = 12. 7 mm 

·En su corona = 11.9 mm 

En su raíz 

Corona mesiadis-

talmente 

Bucolingual-

7.8 mm 

9.1/ mm 

8.3 mm 

reportó un .. caso con .un .1¡ 0 y 5° molar detectado en un exó:;.-
.de un• paciente ciínÍcame.~te edén tu/~ ·¡;o~ .... . de ~n· ~ 



CAPITULO IV 

REPORTE DE UN CASO CLINICO 

NOMBRE: R •. M.F. 

SEXO: FEMENINO. 

OCUPACION: ESTUDIANTE. 

EDO. CIVIL: SOLTERA. 

EDAO: 22 Af.IOS. 

Historia Familiar: Sin datos patológicos. 

Historia Fisiológica: Nacida a término de parto (9 meses}. 

Historia Patológica: 
· Hepatitis a los 7 arios de edad. 

Sarampión a los 9 años. 

Absceso hep6tico a los 11 años. 

quirúrgicas: 2 

<¿¡r~gfas proc~lcadas: slnUsitis a los 20 años. 

21 



Características Histológicas: al corte transversa/ se observan 2 piezas 

dentarias bién diferenciadas histo/6gica

mente, estas piezas dentarias se observg 

ron unidas a nivel dentinario, sin embae 

go, se observa bién de/Imitadas 2 coro-

nas. El 3er molar conservó sus caract~ 

rfsticas morfo e histológicas. 

El I/º molar a pesar de estar uniáo al --

3er molar por un puente dentinar/o solo 

conservó sus caracterfsticas histológicas. 

Tubulos dentinarios bien marcados; a nL 

ve/ pu/par la capa de odontob/astos se -

ve bien formada, la zona acelular de --

Wel/ presente y el telido pu/par con to-
das sus características vasculares, vasos 

sangufneos, inervación y células ~esen--
. quimatosas. 
k pesar de lo anterior la morfolo,g(a de -

.éste órgano dental no representabci un -
ni~iar. éÓmo se menciona en las caraeterf~ 

/ tiéas · .clf(ilcas. 
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Figura 1. Características radiográficas y pieza quirúrgica. 



Figura 1. - Caracterfsticas radiográficas y pieza quirúrgica del 

cuarto molar. 

21/ 

a) Radiografía ortopantagráfica en donde se puede obser

var la localización del cuarto molar (flecho) en relación 

al tercer molar superior derecho. 

b) Radiografío periapical del mismo coso en donde se obser 

va la imagen rodiopoco de la corono del cuarto molar se 

alcanzo a distinguir la rizoclosia de fo .raíz disto/ del ter 

cer molar. 

c) Pieza quirúrgico obtenido de la extracción del tercer y 

cuarto molar en donde se distingue el soco follculor que 

contiene al cuarto molar. 

d) Pieza quirúrgico vista o/ corte sagital previa descalcifi

cación er1 donde se ve la unión de lo corona del cuartó 

molar a nivel del tercio mecJfo de la corona 
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Figura 2. Características histológicas de la pieza quirúrgica. 



Figuro 2.- Características histológicas de la pieza quirúrgica; 

-~ - Pulpa del tercer molar 

*.:. Pulpa del cuarto molar que conserva las caracte

rfsticas morfológicas normales de una pulpa nor

mal. 

- Las flechas indican el puente de 

26 
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CAPITULO V. 

DISCUSION. 

Se ha comprobado que existen anormalidades en el número de dientes, 

entre estos se ha encontrado la presencia de cuartos, quintos y sextos -

molares, muchos investigadores han mencionado que los dientes se encue!! 

tran en una etapa de evolución, algunos autores admiten la teorla de la -

tendencia de los die:1tes a la evolución que e/ hombre ha tenido durante -

miles de años. 

Varias teorías han .sido propuestas concernientes a la etiología de die!J 

tes supernumerarios,, Pompa señala que el hecho de que no en todos los -

seres humanos se encuentren este tipo de anormalidades es por el hecho -

de que esto tiene un car6cter .evolutivo natural, ya que se está perdiendo 

. el .hocico evo/Útivamente. Esta pérdida se compensa debido a que el espg 

cio que queda libre se convierte en ganancia del cr6neo cerebral porque -

· si este creciera sin perder cráneo facial, tendríamos una cabeza enorme. 

J;é..¡;,i~> · dl;tal;;de(a 16(nínC1 dentariapor medio deuná gefflaclón adicional y esto -

~·;;iC,,';(>· )1a~o.:iTi,9·resufta,d,~ un ,diénte'°xtra. Se ha s,ugerfdo tdmbién que la~ ye~- .. 
'i< :••., :;;.;;i• "n,a~;;~4iclondtes. tienden. a ap~r~der en los sitios en donde se f;rman e5pa~ 
;,f; .. ' ·.·.·· d.fdsiefitt~)dscye;nas\de~tarias.normales. Otras .autores d.eterminaronque 

~!~~'f fü'.:;:;?fflg:~ér~e~~:s'u~er~u:er~río•·• deri.va .•. ·de .. uQ rem~7ente •.del ·· órgan.6 .·• del .. ~s mC1l;e ..•. 

¡~:!i:C•'.::•:·: ::,:~7'·· fJJiltaplega·/c¡'.téarfa,·. que•·s~gún ,Id. évolución. los ..•. diei;ites. supernumera-;, .. · 
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derecha, al ser tomada uno radiografía se descubre lo presencia de un -

cuarto molar, el cual al ser extraído no presenta una forma definida como 

se mencióna en las característicos clínicas, este cuarto molar venía fusio-

nado al tercer molar pero en el exámen histológico se definen perfectamen

te uno del otro. 

Siguiendo con Jos problemas cllnicas que se pueden encontrar en pacie[! 

tes que presentan este tipo de anormalidades los m&s comunes que se han 

presentado son pericoronitis, dientes parcialmente erupcionados, quistes -
dentígeros con risoc/asia de dientes vecinos, por Jo tanto un diagnóstico -

temprano de dientes supernumerarios es de suma importancia ( 3 } . 

Desde un punto de vista cllnlco hay que hacer énfasis en la· necesidad 

de tomar radiografías adecuadas, es particularmente importante en el maxi

... • tar en el área de los terceros molares, ya que si en un momento. dado e.xi§. 

ten. cuartos, quintos o sextos mofares pueden ser desplazados al momento 

dé ser extrafdo el. tercer molar y no solamente por esto, sino que también 

los molares supernumerarios pueden provocar algún tipo de dolor como en 

~r c~so clínico presentado;. 
';.- ....... "-. . . 
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CAPITULO VI. 

CONCLUSIONES. 

- No existe una teoría definitiva por lo que serla interesante investigar 

a fondo cuál es la respuesta adecuada para que se formen este tipo -

de anormalidades: 

- Probablemente la formación de estas anormalidades es de tipo at&vico, -

sin mencionar que muchos autores apoyan esta teoría, ya que fa evofu

cl6n que el hombre ha tenido no ha sido simplemente de tipo dental, -

. sino también de tipo morfológico como por ejemplo el odelgozamientO de 

los huesos, el acortamiento de los dedos del pie, el tamaño de la man-

dlpu/a ha disminufdo, la porición erecta del hombre y fa misma desapo

de/ tercer molar . 

.. es sabido que Ja incidencia de. este tipo de anormalidddes no -

ya. que de. cada 1; 500 personas una es po,rtadora de ,molares sy 
in1·eres.'.ln:te el saber en nuestro país cuál serlo lo 

rPrmr·mrm<: qlJe se h<in dÍido son por out~::':' 
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