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1. INTRODUCCION.

El estudio de los érganos dentarios se ha abordedo desde diversos aspec-
tos; se ha estudiado su estructurag (esmalte, dentina, pulpa, etc.), su pato-
logla, bioquimica, se han comprobado y utilizado técnicas para su rehabilita-
cién, pero se le ha hecho poco caso a la gran utilided que ofrecen para el -
estudio de I evolucién humana. Los dientes ofrecen varias v’entdias en este

LY 'qépecto: a) es una de las partes del cuerpo humeno preservada en fésiles,

b): pr:bporcionan,un excelente vision de los defectos del medio ambiente so--
bre el g:bérpo humano, ¢} reflejan lo variocién y desérdenes de la naturale-
“za ‘hereditaria {5}, Por- otro lado ia denticién y los huesos de la cara forman -
, uno de' los més discutidos complejos biolégicos del cuerpo, .un complejo de -~
% Vconsldemble tnteres y acerca del cual hay poco conocimiento.

Asi, "e ho puesto gran empeno en estab!ecer las caracteristicas de los  ~
i}dlentes y de los maxilares, con el ebjeto.de relacionar los restos fésiles con
eI mono ocon. los homlmdos. El fenotipo de. las coronas dentartas nos’ ayudd _:
4’ a-establecer ef grado - de parentesco b:ologtco que’ existe entre unos y e

obladores, ya que Ias d:entes son marcadores genétlcos, ‘de tal mane‘ i



so que la dietu estaba basado en raites y tubérculos, apoyada esta suposi-
cién por la.presencia de fuertes estriaciones en la superficie de los mola--
res. Una propuesta adicional fué formulada por Walker en 1979 basada en
el microdesgaste del esmalte, este lo sugiere como antropoides frﬁgfvaros.

“Con .respecto a la caries, en los grupos de cazedores-recolectores que -
habitaron la tierra hace aproximadamente 1.8 millones de arios antes de -~

-nuestra era habla mayor frecuencie de caries interproximal, por su parte -
“la caries oclusal esta_presente en grupos sedentarios agricolas can dieta ba
soda e ceredles ( 10,11 } ya que esta ‘enferrﬁedad depende del tipo de dig-
ta.

: El estudio.de momias egipcias revela que podia existir ung relacion en--
"tr.e la a‘enticién y las c(ases -sociales (7). Es_tp es-algo. muy 1égico yo que

Ios ‘miembros de las clases 'altas del antiguo Egipto al consumir dietas ‘_presg

‘miblemente mas ricas y voriadas, con -grendes:cantidodes de azGcar s"u'frlan
':de dlferentes problemas dentales, - como -caries dental con infecciones:y por
Io tanto muerte pu/par, que Ios Iobnegos 0 los de clase mds baja soc:almen

5 elementos que m(zs /nformacron de este tlpo ofrecen son bés:camente
05 tipos: de pzezas, las mcts:vos (centrales y laterales) y los moI } es. Po'




Exiten diferencias entre la denticién de la poblacién antiqua y lo moder-
na, ya que los rasgos que se encuentran en la actualidad han sido proceso
de mestizaje. Por ejemplo, las arcadas dentarias de los asidticos son mdés -
amplias y las piezas son mucho més 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 doming el tamario de la pieza grande sobre la -
chita y una arcadae dentaria chica predomina sobre la grande, por lo que -
en: poblaciones mestizas es frecuente la mal posicién dentaria; dientes gran
des eri arcadas chicas. El grupc esiatico, del que forma parte los amerin-
- dios, mezclados con los espaifoles da como resultado una mezcia dental que’
tlene 'quey acomodarse de alguna manera, lo que en la actualidad tiene como
-consecuencm fa extracciébn de premolares, el uso de alambre o elastlcos pa-
ra’ correg:r la posicién viciosa de los dientes, En los grupos prehispanicos
. no extstlan problemas-de malposicidén cosa que chora es de lo mds comiin,
Al hablar de mestizaje se refiere a lo mezcla de genes de una reza con. -
: otra. '

En las poblaciones: madernas -el estudio de lo morfolog;a dental tiene apll

: ‘prﬁct:cas, aunque la mezc/a de poblac:ones es mucho mayor que le




Con la civilizacién, esto fué lo més comin y alcanzb grandes proporcio-
nes en las naciones industrializadas en los dos Gltimos siglos, pero parece

que existen tres factores implicados en el proceso:

- El primero radica en el significade literal de la propia civilizacién, -
una tendencia en las poblaciones o cambiar de pequefias comunidades rurg
les encerradas en su propia tribu o grupo, a concentrarse en ciudades --
densamente habitadas. Esta tendencia se incrementé sibitamente con la -
revolucién industrial y la consiguiente migracién masiva de la pobiacién.
Este aumento en la variedad de genes disponibles incrementa la bosibyllidad
de qué un individuo herede componentes de lo cara y mandibula que no eQ

cajan.

- El" segundo factor procede de la creciente toso de supervivencia. En
une comunidad primitiva, la mayoria de -los nifios no vivien lo suficiente ==
. para ser-padres. 50 asi ocurriese la poblacién aumentaria espectacularmen.

~“.te, como Verdaderamente sucedié en los afios de la revolucién industrial en

‘G‘ran'Br'etaﬁa. Enle naturaleza, un.incremento en_la taso. de superviven- - -

c:a es acompanado de un aumento. en la variacion, la sdpervivencid‘deéf
En la sociedad

E zercer factor '_'es més favorable L'f orgamsmo tlene una fuerte ten 3




cual‘s‘us genes menos deseables se ‘hubjieran eliminado. El procesa de la se~
ciadamente en el hombre civilizado. ~El e~

:Iecc:on natural ya no dctha desgra
‘fecto resultante puede ser debido a una desporparc:/on de los huesos 0 de -

los teudos blandos que lo rodean o ung interaccién de ambas causas..

- Porlo anterior ¢l objetivo- principal de estu tesis es reglizar ung rews:bn'

'de las dlferentes teorfas y compl:cac:ones de los cambios evolutrvos de Ia

"‘dent:aén humana, especfflcamente deé fos dutomalares.



CAPITULO |

ODONTOGENESIS

INTERACCIONES EPI TELIOMESENQUIMATOSAS.

: Es necesar'ro entender primeromente como es la formamén de: la cavidad -
‘-oral o estomodeo, ya que de esta formacrén se deriva la-odontogénesis en -
sk
9 ' “la formacién ‘de la primitva cavidad oral b estomodea- y la perforbéién de
. ,Ia membrana ‘bucofaringea al: final de la cuarta semana de vida lntrautermu :
depende del contacto entre el ectodermo oral y el endodermo faringeo. EI
'f".epltelto mucosa de los labios, meu:las, paladar duro, y fos dos tercto.» an-~
~ter:ores de’ la Iengua, Incluyendo las papilas .qustativas, el crecimiento pr—~
Ctui tarlo de- Ratke, la parétfda y el epltello odontegémco se_derivan del ecto

“-dermo. oral ‘La mucasa farfngea el recubr:nhento del paladar blando y los

sobrebrecfm:entos de Ja gldndula sub/mgual )unto con el epltelio que cubre

Ia fenguo, proceden del endodermo farfngeo..




Una vez que el mecanismo inductor ha avaniado hasta una fase en la -~

. que el epitelio derivado ectodérmicamente estd en contacto con el ectomesén_

-~ quima en un &rea potencialmente odontdégenica, quedan establecidas las con-

diciones para fa formacién del diente medjonte una serie de interacciones ce
lulares epitelio-mesenquimatosa.

El ectomesénquima puede ser ¢l estimulo primario de fa diferenciacién ~-
.epitelial, y existe una corta escala de tiempo invelucrada en la diferencia-- .
- ckén con la escala que rige ia de la placa neural o la del cristaiine.

Es ‘dé_ fundamental importancia el estomesénquima en la induccién de las -
'.inieraccianés epitelio-mesenquimatosas. En lg regién odontogénica estas in-
teracciones dan origen al érgano del esmaltc ectodérmicamente derivado, ~-
.'rrilentrd# que el ectomesénguimo, adembs de ser un inductor primario‘se di-~
'ferencfa en lo que quizé sea lo mayor parte de Ja papila dental, particular--
‘.mente la capa odontobldst!ca. B ’

N El potencml inductor de! ectomesénqwma continta, puesto que la dentmo
: ‘_génes:s precede a la ame/ogenes:s. .

'E/ mesénqu:ma farma una cépsula, le capa interna del folfculo dental alre .
- dédor.del germen dentar:o (é-'r-ano dpl esmalte y papllu dentai} y probable—




ODONTOGENESIS.

Cuando el embrién humano tiene 3 semanags de edad, el estomodeo ya se
ha formado en su extremidad cefélica. El ectodermo que lo cubre se pone
en contacto con el endodermo del intestino anterior, y la unién de estas --
dos capas forma la membrana 'bucofarfngea, ésta se rompe pronto-y enlon-

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

El ectodermo de la cavidad bucal primitiva consiste de una capa bosal dé
. células cilindricas y otra superficial de células aplonados. este ectodermy: —~

«'del mesénquima subyacente esta sepdrado por medio de una membrana basal.

~El primer signo de desar'rollo dentamo en el humano se observa durante -
1a sexta semana de -vida. mtrauter:na. En esta etapa el epitelio ‘bucal consta
.de una copa de calulas c:l;ndrrcas y otra superflcml de ce!ulas planas, el _-——'
cual esté separado de tejido conjuntivo por unag membranag basal Algun'as  —4-‘ »
?kcélulas de Ia capa ‘bosal del epitelio superfrcral comienzan g prohferar mis. r(:-
_pldO que las células adydcentes, or:gmanda un engrosamrento ep;zelial en Ia

regrén del futuro arco dentamo a -lo largo de todo el borde libre de’ los maxi-

Iares Este engrosam:ento represenm el prlmer estad:o en el desarrol/o de ==
g 16 *l’a‘ est:bular.

Cuando e[ embr:én m:de 20 m:hmetros de I(Jmma dent e




atn.més répidamente v forman un pequero botén que presione ligeramente
el-mesénquima subyacente, cada uno de los cuales, representa uno de los

futuros dientes declduos, de cada uno de los maxilares.

En el ser humano después de 36 o 38 dias desde la concepcién, existen

unos centros especificos de crecimiento odontogénico para los dientes inci-
sivos centrales. Los de los incisivos laferales, caninos y primeros molares
.?'deciduos con poténcialidad para el primer molar) se hayan presentes a -
“los 38 110 dias, y los de los gérmenes de los segundos molares deciduos a

L Ios 40 Im. Hay alqunas pruebas, no concluyenteS, de que la odontogéne--
,sis prlmarlo ocurre en Ia regién mandibulaor anterior antes de la diferencig
c:an maxilar. ‘

Cuando se ha Imcmao e! desarrollo dentamo v se ho formado el corres--
pond:ente gérmen, el cp:teho dental mternc- interviene actrvamente enlg. -~
‘.,(producc:én del modelo detallado de la corona del diente.  El pliegue: del e

'pxteho dental ‘Interne esté estrechomente asac:ado con Ia orgamzaéron mlto—- _
tica de sus celulas. Este se forma primero en Su porte mds oclusal y Iue—

;go‘gradualmente prosrgue en senttdo cerwcal' es mportante én: el modeladof

el ‘C ec:m:enta des:gual de! ep:telio dental mtemo. Las cbsp:«‘




ESTADIO DE YEMA EPITELIAL,

Las yemas dentarias se di ferencian cuando el embribn mide 23 mm, las
células basales ectodérmicas de las yemas dentarias tienen una actividad -
mitética muy notable que mas tarde se convertiran en las capas externas e
internas del epitelio dentario, forman una continuacién de las células. bosao-
les del epitelio oral, mientras que sus células centrales se originan a par--

tir de los capas periféricas del mismo.

- Mientras la proliferacién de cgda zona odontogénica tiene lugar, el cre—-.
gclmientd resultante es .desigual, caracteristica que combinada €on la in:vagj_v
) na’cién' por:la papila dental sobre su aspecto profundo, conduce a la 'fol‘*mu- '
; cién -de una capa' de células cuboidales en. sentido periférice (el epitelio deg'
iizl interho) adyacente a la papila dental. ~ Entre estos dos epitelios hay cé-
G lulas paliédricas estrechamente empacadas con una pequeria cantidad de -~
‘quida intercelular entre ellds. ‘

A med:da que ‘el crecimiento prastgue, estas celulas s¢ separan’ progre-—
amente por. “lo acumulacién entre ellas-de’ ‘una’ substanua granu!ar muco:- 5
"':ca n albamma. Las células foman forma de estrella y .»e unen entre




“'membrana basal de fibras reticulares con ung substancia granulosa de-mu-~
vl copolisacarido écido.

Los odontobléstos que ol principio son estrellados se convierten en co--

liumnares bajos, mientras que el nicleo emigra hacia la base de la célula (9).




ESTADIO DE CASQUETE.

Cuando el embrién mide 35 mm., comienza ésta etapa, conforme la yema
dentaria continia proliferando, no se expande uniformemente para transfor
.marse en una esfera mayor. E| crecimiento desigual en sus diversas par--
tes da lugar ala formacién de lo etapa de casquete, caracterizada por une

" Invaginacion poco marcada en la superficie profunda de la yema.

‘Lag células per‘ifér)cas de la etapa de casquete forman el epitelio dental '

externo en lo convexidad, que consiste en una sela hilera de células cuboi
'dgéds V»y'elr epitelio dental interno situado en la concavidad, formado por una
“capa de célilos cilindricas.
k’Las;célulqs4epitelidles del gérmen dentario son todavia redondeadas y ‘es
i v)'iah‘ordenddas de. forma apretdda, separados tan solo por una pequeda-can--
tla’od de substanc:a lntef'rel‘ular. '

Cuando el embrmn mide yo 60 mm., las celulas del centro del or gano i
: dentarla epitelml, sn‘uadas ‘entre fos epitelios externo e interno, comrenzan
)a'separarse por aumento del Ifqmdo mtercelular y se dlsponen en. una ma- - ;

la Ilamada ret!culo estrellodo {pulpa del esna/te) ‘Las células ‘ad‘qu_fer_en o

ticular: ramlftcada.

as’célulos delf’ entm del érgano dentarro se. encuentran fnt/mame t



Simultaneamente al desarrollo del érgano y la papila denturios sobrevie-
ne una con_densac;‘én marginal en el mesénquima que los rodea. En és'tu;--—'
‘zona-se desarrolla gradualmente una capa mds densa y mds fibrosoc que es - -
el saco dentario primitivo.

El ()(ﬁgaho dentario epitelial, la papila dentaria y el suco dentario-son —-
fos tefidos formadores de todo-un diente 'y su ligamento periodontal: ’(,4{,9)..'




ESTADIO DE CAMPANA,

Se alcanza cuando el feto mide 70 mm. El 6rganc dentario esté diferen-
"ciado en las capas externas e internas del epitelio dentario, el estrato in—-
termedio y el estrato reticular. El desarrolio caracteristico del tejido reti-
- cular estrellado, de la porcion central, no se completa hasta que los. vasos

- "del tejido conectivo circundante aparecen y se invaginan hacia la porcibn ~-

externag del epitelio dental externo. Ademds oparece un acimulo aldrgado -
de V'célbulas, compactas: el cordén del esmalte. Esta estructura no desapare.

e hosta que el feto mide 110 mm. La primera formacién de la predenting

. tiene lugar cuando el feto alcanza una longitud de 120 mm., entonces es p'g,
‘sible 'detectar el primer depésito de sales célcicas y el comienzo de la amelo -

. génesis.

Bl gé}'men dentario queda rodeado por el saco dentario, el cual es un -~
- ‘haz de”fibras: colégenas orientadas. y condensodas. Per:fér/camente con res.
',f:pecto al século, ¢l alveolo crece ahededor del gérmen dentarlo.

= En este e.,tadfo, la capa interng del eplteho dentario ﬂsta constitufda por‘
’ ,icé,ulas alargadas con un-nicléo en fa- porc:én central def ca!oplasma, estas =

células scn'_llamadas pr‘eameloblastos. Al mic:arse la dentmogénes:s, cuan-

'fnterr"umpie‘ Ia nutrlc:én de: Ios p eameloblastos procedente\ e Ia pulpa,r»

, a células van s:tu ndosé més béslcamer*te.. son Io”s /lama
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interno y externo en el mérgen basal del érgano epiteliol en la regién de -

la Iinea cervical, daré origen a la vaina de Hertwig (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 horde cervical se ob
- serva una actividad mitética muy intensa. En el estadio de campuona esie -

-borde ‘cervical crece dpicaimente, deterninando primero la forma de lo corg
-na més tarde de la rolt. Cuando las porciones externa e interna del epi-
'tello dentar:o se adosan entre sf, queda formada lo estructura ilamada vai-"
"V‘na radicular de Hertwig.

v ‘Una vez que queda constituida la corona es cuando empieza. la formacion
~de fa raiz.  En éste momento la vaina profundiza en el maxilar e induce la
; fbrmacién de odontbb/éstas. Después de que se ho formado una-eéstrecha -

'f,{banda de dent:na la vaine de" Hef'twrg se desintegra’y se aleja de la super-

“f:cre dela dentina, -huciéndose posible de ésta manera /a cementoqénes:s.

. A;Igunas porc:ones de. Ia vaina de Hertw1g pueden permanecer. en el ugamen—

to per/odontal éstas poruones se. denomman restos eplteha/es de Malassez ¥
con’in estlmulo adecuado pueden dar orfgen a qurstes denta/es en cualqurer‘




11

del diente permanenete acaba comprimiendo la ralz del diente deciduo. Cuan-
do el diente permonente esté a punto de hacer erupcién, la raiz del diente --
'primari‘o he sido completamente reabsorblda. La corona se desprende de la -~
encfa; luego el diente se cae, para ser substituldo por su sucesor permanente
(sequnda denticién) (4).
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CAPITULO 1l

DIENTES SUPERNUMERARIOS.

Un diente subernumerjariqes aquel que sobrepasa [o cuenta normal inde-
pendié(irtemer_r‘te‘ de su localizacion, y de que haya erupcionado o no. Fuede'
- semeiarse cbri los dientes de la regién donde estén ubicados: molares, pre--
" molares o dientes anteriores, o por el contrario conservar poca similitud de
‘tamano o forma con los dientes ¢ los cuales esté asociada,

L‘os dientes supernumerarios son méds comunes en la denticién permaonente
{ Grahhen y.Granath}, ‘sin embargo-ésta anomailo puede presentarse en la -~
' dpntu.‘lon primaria, en donde el dzente supernumerarfo. més frecuente suele -
: ser un mc:srvo lateral superlor, aunque tamblen se han observado. caninos .-
supernunerartos prlmar;os supemores e mfemores. Debrdo al volumen adlc:o'
;nol 'y a su !ocal:zac:én las plezas supemumerar:as ca.;san malposmtén de los™

enies adyacentes o omplden U erupc:oh { 14)
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En algunos casos puede exitir una tendencla hereditaria en el desarrsllo
de d}entes supernumerarios, también pueden ser el resultado de alteracio--
nes tanto congénitas como h", r.o'rtar/as, como por e:emplo. disostosis cleido-

cranegna, sindrome Rothmund Thomson, -entre otros,

CLASIFICACION.

~Incidencia y- frecuencia.

‘:‘;MES'IODENS.

.. Es un diente situodo entre mciswos centrales superiores, umlateral o~
vbllateral brotado o retemdo y a veces hasta lnvertldo. Cllmcomente se

Lo obseiva como un diente pequeno de corona conoide y raiz corta. Su- fre-~§‘ .

";Z_cuencra en Ios poblauones estd entre el '0.15 y el 7% con una predllecm/é &

de. dos g uno en varones. Algunos autores ofirman- { Sedano ¥ Gorhn 1969)

: que pudaeran ser‘ deb:dos a un rasga mendefiano reces:vo, con falta de fod
~netrac n en afgunas generacrones { 14}, i :




‘ 1%
VARIEDADES.

Tercera Denticién.

‘ Hay registrados pocos casos de personds a lds cuales se éxfraieran todos
los dientes permanentes y que con ulterjoridad brotaron varios dientes més,
especlalméh_te después de la ihstalacién de prétesis completas. La mayoria -
de estos casos son el resuftado de la erupcibn retardada de dientes reteni--

- dos. Sin embargo una pequefic cantidad de casos son éiemplos de una den-
: ticién postpermanente o tercera denticidn, algunos gutores fos clasifican co-
" mo-dientes no brotados supernumerdrios, puesto Gue es posible que se for- -
"“men de un gérmen de la lémina dental ubicado més alla del gérmen dental -~

. ‘,-per'mahen‘te‘ (teorig sefiglada anteriormente) (14). : :

. j o:smss SUPERNUMERARJOS ASOCIADOS A TRASTORNOS CONGEN!TO~
‘ HEREDITARIOS. ‘ e

Disostosrs Cleldocraneana. T

: Es una enfermedad de etiologfa desconociu’a que casi s:empr‘e es’ hered:tv




SINDROME ROTHMUND-THOMSON,

Consiste en poikiloderma que aparece entre el tercer al sexto mes de vi-
da; cataratas bilaterales las cuales aparecen de los cuatro a Jos srete ar’ios,
e hipogonadismo. Es heredada en condicién recesiva, el 70% de los - pacien--
tes son mujeres. Afectados los pacientes generalmente presentan cabeza lar

ga y con depresién en el puente nasal.

Las marifestaciones orales son poco frecuentes en ésta condicién, sin em-
- bargo se han reportado casos que presentan alteraciones dentales, mlcr‘odag.’
;cia, hipoplasia - del esmalte, erupcién anormal retardado, hipodoncia y dien=-
. tes ‘supernumerarios (13). k

SINDROME DE HIPOSPADIAS-HIPERTELORISHO.

Este sindrome es caracterrstfco por hipertelorismo, h/pospad:as y otras -
»anomalfas asocradas La condicién es probabfementc heredada de une mane- "

era autosémlca dommante con penetracién incompleta, expresién variable 'y «;-‘— L
"Iimrtaaén sexual masculma

La cara es caracter‘fs fca por un marcado htpertelorlsmo, acompanada par

unag fgerd obhcwdad mongololde o ant:mongolo:de de Ia flsura palpebral
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fibras del misculo estriado y ocasionalmente cartilago, tejido salivar glanduld(‘,

uno de cada tres pacientes presentan anquiloglosia, ‘malposicién de caninos ma
xilares y caninos y premolares _superiore's, ‘por presencia de supernumerarios -

’ (13}
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CAPITULO I

DISTOMOLARES

- Bolk c)asificé a los dientes supernumerarios de la region hnolar como. para-
hiblares o0 distomolares. lLos primeros se encuentran hacia bucal de los mola-.-
" res y los distomolares como cuartos moiares distales al tercer molar. Bolk --
establecié que estos eran el resultado de la h:perproductlwdad de fa taming =
‘dentaria. _
" Los distomolares son dlentes supernumerarios que se localizan d:stal al ter
cer ‘molar, Stafne demostré una prevalencia 'de 9.1 casos por mil pacientes: =

:'[6), mientras que por-otro lado Toclnura (15) que durante 14 afios (7956———-
1975) recopllé 520 .casos de distomolares, reporté una incidencia entre los ,a- .

i poneses de 0.65%. En esta serie: de 520 cosos, 76 de ellos {14.6%) se locali-
',zaban ‘en la reglon maxllar ¥y sélo 5 (0. 4‘1) en mandibula (15} :
”La literatura ;aponesa revela que 31 mvest:gadores reportaron 29. €asos’ =

. de distomo!ares, en estos 29. casos, 22 se encontramn en hombres ¥ 5 en mu=
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los sitios en donde se forman espacios entre las yemas dentarias normales,

" ‘otros sitios en donde se forman espacios entre las yemes dentarias norma-

' les, otros sitios frecuentes de localizacién son los espacios amplios, que -
también permiten el crecimiento distal de la ldmina dental (15]).

,
Algunos investigadores determinaron que la formacién del gérmen super-
numerario puede ser debido a un traumatismo, disturbio endécrino, infe---

“ecién maligna, o intoxicacién que pueda modificar, la morfogénesis normal

de la banda epitelial primitiva (etopa de lamina dentaria) (8).

.. ~Lambertini y Sanpaolo determinaron que un gérmen supernumerarioc deri-
va de un remanente del érgano del esmalte, ya que esto solo tienen capaci-
“dad prollfer'atlva, y Sokolowski lo confirma manifestando que el estrato. ex~ .

f_terno de este érgano es el Lnico responsable. .

La anormalldod que se presenta a lo largo de fo Iam/na ep/teha/ en lg ~-
, ‘zona caudal es la condicion ‘indespensable para la formacion. del 4° molar ~~
L segan Bucr/, Glard/no-Valleta (8}. '

La dlcotomfa dei gérr"en de un tercer molar es posible y puede dar lugar.

;’a dos - dlentes or‘/glnales si esta dzvmén es :gual el resultado de esto’ es. uny»a ’
ente supernumer'ario (dlstomolar) que se parece asy- adyacente o vecmo SR

cuando esta d_ ,ision no es; proporcrcnal normaimente el distomolar es- ;
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ple dolor en la regién maxilar superior.

El caso reportado por Fisher en 1982 era un paciente hombre caucésico
de 16 afios que refirié dolor intermitente distal al tercer molar, al hacer -
un exdmen radiogréfico este revelé la presencia de dientes no erupcionados
11,16,9.8/ 8, 9, 10,11 ym, estos fueron extraidos bajo anestesio en-
dbtraquial. Una vez extraidos se observaron dientes pequefios, raices --

parciaimente calcificadas pero claramente reconocibles como molares.

En el caso reportade por lacobelii y Guedagne en 1984, presentd a un - ]
pdqiente hombre de 37 arios, este refiere hipersensibilidad dentinal, al efec
"tudr el exdmen radiogréfico. se observé unu retencion intralveolar del -ter--
cer'inolar inferior izquierdo, con un ‘distomolor con mesioversién horizontal.

' AI efectuarse las extracciones, se. observan 3 dientes supernumerarlos dlS"
tafmente con respecto al tercer molnr, del aspecto de los mo.’ares, algunas
“de dlmenszon variable. con desarroflo completo.

Otro caso repor-tado por. Sugrmura y Colls. es una mujer /aponasa de 41 -
"anos de edad que es remlt/da para la evajuacion de un dolor mand:bular de~ -

-';'recho., EI exdmen ch'mco revelo un tercer molar camp/etamente erupc:onado s
) pmfundamente careada. Radmgraf:camcnte revnla un #4° molar impactado =

,ucolmgualmente. . Tanto el tercer'o ¥ cuarto molar fueron: remowdas qulrur;f

camente ”mo' falbglcamente el d/ente presentaba tr-es cusprdes bucales, dos‘
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Caso reportado por Sugimura y Colls.

Hombre japonés de 34 afios fué referido a la clinica con completo trismus.
El.exémen cllnico revela un tercer molar derecho mandibular parcialmente e-
krupcionado y pericoronalmente envuelto. Radiogréficamente s¢ encuentrd.un
49 molar. Subsecuente a la operacién se examind un 4° molar, el cudl ofre-
ce una raiz, dos cuspides bucales 'y tres linguales.

EI diente fué medido por el método de- Fujita, dl-igual que en los casos -

: antemor_es, 'y sus dimensiones fuercon las siguientes:

" Longitud total = 12.7 mm
"{Enis& corona = 4.9 mm
1£n sy raiz . =0 7.8 mm
. ,Corona mesrod/s- ;
“tolmente " .= 9.4 mm.
""'B'ucvalmgugl— ' , B
;"men_ié"',,i»: E 8"33,""""
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CAPITULO IV

REPORTE DE UN CASO CLINICO

NOMBRE: R.M.F.
. SEXO: .. FEMENINO.
. OCUPACION: ESTUDIANTE.
" EDO. CIVIL: SOLTERA.
“';EDAD., 22 AROS.

k~ 'Hlstaria Fam:l:ar. ‘Sin dutos patolbgicos.

7,,H;stoma Flsmlégma. Nac:da a térmmo de porto (9 h‘:_eses:).f .

H:storla Patoléglc_a. e
. Hepatltls a los .7 grios de’ edad

Sarammén a los. 9 arios.
Abscesa hepdt:co a los 13 arlos, -

'!ntervencwnes qurrarglcas. 2
: ,as"pra tlcadas. -~ slnusitis a Ios 20 anos..

apendrcit:s alos. 21 ‘afos.
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Caracteristicas Histolégicas: al corte transversal se observan 2 piezas
‘ dentarigs bién diferenciadas'histolégica—

mente, estas piezas dentarias se observa

ron unidas a nivel dentinario, sin embar

go, se observa bién delimitadas 2 coro-—

nas.. EI 3er molar conservé sus caracte
risticas morfo e histolégicas.
El 4° molar @ pesar de estar unido al --
3er molar por un puentéi dentinrio solo

. conservé sus caracterfsticas htsto!égicas‘ ’

Tubulos dentinorios bien marcados; a ni
vel pulpcr la copa de odontoblastos se -
k =ve bien formada, la-zona acelufar de ~=~

Well presente y e! te/xdo pulpar con to~-—y
das ‘sus caractemst/cas vasculares, vasos
sanqufneas, mervacrén y células mesen" ]

',,quimatosas., 5 : L
A pesar de lo anterlor la morfologfa de—-':i
.este 6r'gana dental n representaba un —"'

mo[ar como se menclona en las carac«err S



Figura 1.

Caracteristicos radiogréficas y pieza quirargica.
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Figura 1.- Caracterfsticas radiogréficas y pieza quirtrgica del
cuarto. molar.

a) Radiogrofio ortopantogréfica en donde se puede obser-
var la localizacién del cuarto molar (flecha) en relacién

al tercer molar superior derecho.

b)) - Radiografia periapical del mismio caso en donde se obser:
va la imagen radiopaca de la- corona del cuarto molar se

alcanza a dtstmgu:r la r-:zoclasm de lo ral’z distal del ter

cer molar'

el Pigza quirirgica obtenida de la eXtr‘aééién del tercer‘y‘
'cuarto molar-en donde se dlstmgue el sace folicular que
cont:ene al cuarto molar.

d) IPieza qu:rurg:ca vista al. cor'te sag:tal prevm descalc:f:
;camén en donde se ve lo unlén de la corona del cuarto
:molar q mvel de! terc:o medio deld. carona del tercer moif'
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y Pulpa del tercer molar

¥~ Pulpa del cuarto molar que conserva ‘las caracte-

: jmall‘.,

‘Las' fle:c_h_asgvindican' el puente de dentind-que une :

al tercer y cuarto molar.

risticas morfologicas ‘normales ‘de una pulpa nor- "
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CAPITULO VY,

DISCUSION.

Se ha comprobado que existen anormalidades en el nimero de dlentes,
entre estos se ha ehéontrado la presencia de c.uartos, quintos 'y sextos -
molares, muchos investigadores han mencionado que los dientes se eng:ueg',‘
‘tran en una etapd de evolucién, algunos autores admiten la teoria de lo -

tendencm de lfos d:e')tes g fa evolucién que el hombre ha tenido durante -
miles de anos,

" Varids teorias han sido propuestas concernientes a la etiologia de dl‘en -
tes super'numerarlos, Pompa sefala que el hecho de que no en todos los =::
‘ seres humanos - se. encuentren este’ tipo de anormalidades es por el hecho -

T de que esto tlene un carécter evolutivo natural ya que se estd perdrendo :
el hocrco evolut:vamente. Esta pérdida se compensa debfdo a que el espa _
,c:o que queda Itbre se convierte en gananc:a del créneo cerebral porque - '

{,.51 »este crec:er‘a sin. perder créneo fGCIGI Iendr/amos una cabeza enorme.

in embargo, ex:sten otras teor:as que hablan acerca de este t:po de o ‘
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derecha, al ser tomada una radiograofio se descubre lo presencia de un -
cuarto molar, el cual al ser extraldo no presenta una forma definida como
se menciona en las caracteristicas clinicas, este cuarto molar venia fusio--
nado al tercer molar pero en el exdmen histolégico se definen perfectamen-
te uno del otro.

Siguienda con los problemas clinices que se pueden encontrar. en pccien
: tes -que. presentan este tipo de-anormalidades los més comunes que se han
presentado son. pericoronitis, diéntes parcmlmente erupcionados, quzstes -
: "dentlgerjoJ con risoclasia  de dientes vecinos, por lo tanto un dragnést:co -
'tempfano de dientes supernumerarios es de suma importancia (3 ).

Dé’sdé un punto de vista clinico hay que ﬁacer énfasis en lé'necéﬁidad

f‘de tomar radtogmfms adecuadas, es partic cularmente tmpor'tante en.el max:-’

.;vfylar en -el dreg de Ios terceras molares, ya que si eén un ‘momento dado exls

ten cuartos, qumtos 0 sextos molares  pueden ser desplazados al’ momento

,de'v ser extmido el tercer mo!or ¥y no solamente por esta, 5ing que tamb:én ,
"103 molares supernumerarlos pueden provacar a[gun t:po de dolor como en.
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CAPITULO VI,

' CONCLUSIONES.

- .Na ex:ste ung teor:a definitiva por lo que seria /nteresante mvestlgar
a fondo cual es la respuesta adecuado para que se formen este: tlpD -

de. anor'malldades.

“-..Probablemente la formocién de estas anormalidades es de tipo'dtévico, -
sin mEncionar gue muchos autores apoyan. estg teoria, ya que Ia'évolu- :

_'cién que el hombre ha tenido. no ha sido simplemente de t!po dental,
s smo también - de. t/po mor';alégrco como por ejemplo el adelgazamfento de
. ,_',Ios huesos, el acortam/ento de los dedos del ple, el tamano de Ia man—- o
, \dz'bula ha: dismmufdo, la por:czén erecta del hombre y Ia m:sma desapa—
g K nc:én del ter’cer molar. :

Aunque es: sabido que Ia mc:dencm de este tlpo de anormal:dades no ,—_ .




‘BIBLIOGRAFIA.

1) BERKOVITZ B.K. 8. , . ‘ L T
Holland G.R., Moxham B.J.
Anatoml’q Oral, 1978.

Book Medical Publishers, p.p. 248,

2) BLUMENGERG B. AND LLOYD A.T.

Australbpithecus and the origin of the genus homo: aspects of bfometry
-..and_systematics with accompanying catalog of tooz‘h metric data. _
Brosystems, 1983; 16: 127-167,

~3) BODIN l., JULIN P, AND THOMSSON M: Hyperodontlu (supemumer'ary
. “molars.’}, dentomasrlofac. radiol, 1978;.7: §3- 86 R

-‘vl}) COHL‘N B. AND DRAMER |.R. H
Fundamentos clent(f/cos de Cdontologla.
Ed:torlal Saivat 798] PP 837

Estud/os de /a dentlcién nt:gua y "_odema




10) PUECH P.F. AND ALBERTINI H. o
Dental Microwear and Mechanisms in early hominids from laetoli and hadar.
American Journal of Physical antopology, 13984; val. 25 (3): 349-350.

11) PUECH P.F. AND ALBERTINI H., SERRATRICE C, :
Tooth microwear and dietary patterns in hominids from laetoli, Hadar and
olduvai. '
Journal of human evolution, 1983; 12, 721-729.

o ;’2) PUECH P.F., ALBERTINI H., SERRA TRICE C.: Tooth M:cmwear and ----:

Dietary Patterns in early hominids from faetoli, Hadar ano‘ olduvm. Jaurnal o
. of Human evolution, 1983, 12, 721-729.

13) SEDANO, H.

14 SHAFER W. G., HINE M K., LEVY B.M.
: Trqtado de Patologic Bucal.
-~fEdi‘t;‘_‘lrhteramericaria, 1981, p.p. 846,
LfSUGIMURA M. TSUJL Y., Y_AMAGUCHI K YOSHIDA,‘Y.?,,;;:zai{,/b}cfa“?}l?,,g
. KAWAKATSU K. o ‘ R
‘ Mandrbula - distomolars. Oral sugery, oral medlcme, oral pathology
- -345




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Odontogénesis
	Capítulo II. Dientes Supernumerarios
	Capítulo III. Distomolares
	Capítulo IV. Reporte de un Caso Clínico
	Capítulo V. Discusión
	Capítulo VI. Conclusiones
	Bibliografía



