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Dientes supernumerarios en la region del tercer molar inferior:
etiologia y manejo quirurgico. Presentacion de dos casos.

Supernumerary teeth in the lower third-molar region: etiology and surgical
management. Presentation of two cases.

Ulises Davila Cordero,* Elizabeth Cornejo Rios**

RESUMEN

Los dientes supernumerarios en la region del tercer molar inferior son
poco frecuentes. Cuando se presentan en posicion distal se les deno-
mina distomolares o distodens. Algunos autores los denominan cuarto
molar; ésta denominacion es la menos aceptada, ya que el cuarto molar
no forma parte de la formula dental permanente, sino que es un diente
supernumerario. Cuando éste se presenta paralelo a los molares, en la
cara externa o interna de la mandibula, se denomina paramolar. El
manejo quirurgico suele ser complejo y requiere consideraciones espe-
ciales. Presentamos dos casos de dientes supernumerarios en la region
del tercer molar: distomolar y paramolar; describimos su diagndstico,
etiologia y la técnica quirurgica empleada.

Palabras clave: Distomolar, distodens, paramolar, dientes supernu-
merarios, cuarto molar.

INTRODUCCION

Se consideran dientes supernumerarios o hiperodoncia
cuando hay un excedente en el nimero normal de
la primera o segunda denticion. Pueden presentarse en
el maxilar o mandibula, ser Gnicos o mdltiples, aparecer
como una duplicacién de la serie normal (eumérfico) o
presentar formas diversas (dismérfico). Dentro de estos
Gltimos puede haber aquellos que tienen forma cénica,
tubercular o molariforme.’? La hiperodoncia multiple
puede estar asociada a una condicion sindrémica, como
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ABSTRACT

Supernumerary teeth in the lower third-molar region are rare. When
these are located in the region posterior to the third molar, they are
known as «distomolars» or «distodens». Some authors refer to them
as «fourth molars», a term that is somewhat less accepted due to the
fact that the fourth molar is not part of the permanent dentition, but
rather a supernumerary tooth. When a distomolar occurs parallel to
the molars, either on the outer or inner surface of the jaw, it is known
as a «paramolar». Surgical management is often complex and requires
special considerations. We report two cases of supernumerary teeth in
the third-molar region, one distomolar and one paramolar, and describe
their diagnosis, etiology, and the surgical technique employed.

Key words: Distomolar, distodens, paramolar, supernumerary teeth,
fourth molar.

los sindromes de Apert, Crouzon, Down, Sturge-Weber,
Gardner, Fabry-Anderson, Ehlers-Danlos, displasia clei-
docraneal y fisuras faciales.* La prevalencia de dientes
supernumerarios en la denticion permanente esta en el
rango de un 0.5 y 3.8%, en comparacién con el 0.3 al
0.6% de la denticién decidua.>® Los dientes supernume-
rarios aparecen con mayor frecuencia en hombres que
en mujeres, en una proporcién de 2:1. Algunos autores
afirman que los dientes supernumerarios distales a los
terceros molares, también llamados distomolares o dis-
todens®® representan del 15 al 26% de todos los dientes
supernumerarios. Los dientes supernumerarios paralelos
a los terceros molares pueden presentarse en palatino,
vestibular o lingual y son denominados paramolares.'3>6

La etiologia es diversa y existen teorfas que consideran
que pueden resultar de la hiperactividad de las células
epiteliales embrionarias, de dicotomia del germen den-
tario del tercer molar, proliferaciéon de remanentes de
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la ldmina dental o reaccién secundaria por traumatismo
local. Otra teorfa considera que pueden tener un origen
hereditario que sigue un patrén autosémico dominante.
La combinacién de factores genéticos y ambientales
parece ser el factor desencadenante.’-

CASO CLINICO 1

Paciente masculino de 23 afios de edad acudi6 a la
consulta de cirugia oral y maxilofacial referido por su
ortodoncista; como hallazgo imagenolégico se encontr6
en una ortopantomografia la presencia de un diente
supernumerario localizado en la region del tercer molar
inferior derecho, con las siguientes caracteristicas: en
la rama mandibular derecha, distal al tercer molar, se
present6 un distomolar eumérfico en posicion invertida,
con formacién radicular completa. El tercer molar anexo
estaba impactado, mesioangulado en posicién [11 B de Pell
y Gregory, presentando, ademds, reabsorcion radicular en
el margen amelocementario del segundo molar (Figura 7).

Clinicamente, se observo eritema de los tejidos mu-
cogingivales de la region retromolar, con erupcién parcial
del tercer molar.

Bajo anestesia local se realiz6 una incisién triangular
extendida con levantamiento de colgajo mucoperidstico.

Se hizo una osteotomia periférica para descubrimiento
de las coronas de los dientes involucrados (Figura 2). Se
luxaron los dos dientes (tercer molar y distomolar), con

Figura 2. Coronas del distomolar y tercer molar mandibular expues-
tas tras osteotomia periférica.

Figura 1. Distomolar eumorfico en posicion invertida con formacion
radicular completa incluido en su totalidad en rama mandibular.

Figura 3. Lecho quirtirgico posterior a la extraccion de distomolar y
tercer molar mandibular.
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posterior odontoseccién de la corona del distomolar y su
extraccion. Se realizé la odontoseccion del tercer molar
siguiendo el eje longitudinal para separar las raices y se
extrajo la rafz distal; después se hizo la extraccion de la
raiz mesial y, por Gltimo, se extrajo la raiz del cuarto molar.

Se realiz6 tratamiento de la cavidad residual (Figura 3),
cierre de la herida con monofilamento de acido poliglicé-
lico 3/0. El procedimiento se realiz6 sin complicaciones
ni eventualidades, y cursé con un postoperatorio estable.
Se cit6 al paciente a los siete dias para control y retiro del
material de sutura.

CASO CLINICO 2

Paciente masculino de 20 afnos de edad acudié6 a la con-
sulta de cirugia oral y maxilofacial en Hospital General
ISSSTE, en Poza Rica, Veracruz, referido de la Unidad
Médico Familiar con diagndstico de retencion dentaria.
Se observé en ortopantomografia el tercer molar inferior
izquierdo en posicién mesioangular, clasificacién Il B de
Pell y Gregory, asi como un paramolar distal al segundo
molar (Figura 4).

Se realizé bajo anestesia local una incisién triangular
extendida (Figura 5) con levantamiento de colgajo muco-
peridstico y osteotomia periférica para la exposicién de

Figura 4. Tercer molar en posicion mesioangulada clasificacion II B
de Pell y Gregory. Paramolar distal al segundo molar.

las coronas de los 6rganos dentarios involucrados (Figura
6). Se luxé y extrajo el tercer molar, y posteriormente,
se removi6 el paramolar, el cual se ubicaba en la cara

Figura 6. Tercer molar y paramolar expuestos tras osteotomia pe-
riférica.
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externa de la mandibula. Se limpi6 la cavidad residual,
con remocion del saco pericoronario (Figura 7). Se llevo
a cabo el cierre de la herida con monofilamento de
acido poliglicélico 3/0 (Figura 8). El paciente curs6 con
postoperatorio estable. Se realizé cita de control y retiro
del material de sutura a los siete dfas.

DISCUSION

La mayoria de los articulos consultados denominan cuar-
tos molares a los dientes supernumerarios en la region
de los terceros molares, sin importar su disposicion;>”
sin embargo, la literatura clasica universal especifica la
denominacién de éstos como distomolar o distodens
cuando son distales a los terceros molares y paramolar
cuando estan paralelos a dichos dientes, ya sea en vesti-
bular, lingual o palatino.’* Cuando se rebasa el nimero
normal de la férmula dental permanente o decidua,
se les denomina dientes supernumerarios; por ello, en
nuestra opinion, la denominacién de cuarto molar es
incorrecta. Existen formas aberrantes o heterotépicas
de dientes supernumerarios en la regién de los terceros
molares inferiores y se presentan como hallazgo image-
nolégico; la mejor forma de ubicar su posicion exacta
es mediante una tomografia cone-beam.”

Es imprescindible el tratamiento quirdrgico y se
requiere de un abordaje extenso para su extraccion. La
morfologia de los dientes supernumerarios de la region
del tercer molar inferior suele ser dismérfica y eumérfica,
tal como la presentamos en los casos expuestos.

Respecto al tratamiento, no existe una técnica especifica
descrita en la literatura para el manejo de los distomolares,
distodens o paramolares, ya que se requiere de consideracio-
nes técnicas y anatémicas especiales.319 En nuestra opinion,
el abordaje debe ser amplio, con una exposiciéon adecuada
de las coronas de los dientes involucrados y, dependiendo
de la posicion de éstos, se debe realizar la odontoseccién
pertinente para facilitar su extraccion.

CONCLUSION

Los dientes supernumerarios en la regién del tercer molar
inferior se denominan distomolares o distodens cuando
se presentan distales. Cuando se presentan paralelos, por
la cara externa o interna de la mandibula, se denominan
paramolares.

El diagnéstico y tratamiento en edades tempranas
facilita su extraccion, ya que su formacion radicular se
encuentra incompleta y su disposicién en la rama man-
dibular es accesible.

Figura 7. Tratamiento de la cavidad residual con remocion del saco
pericoronario.

Figura 8. Cierre de la herida con monofilamento de acido poligli-
colico 3/0.
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