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Resumen

El cuarto molar o “distomolar” es un diente supernumerario cuya for-
macién puede estar relacionada con alteraciones en la odontogénesis.
Aunque se considera una anomalia de desarrollo poco frecuente, su
conocimiento es fundamental debido a las posibles patologias aso-
ciadas, como el Quiste Dentigero. Este estudio tiene como objetivo
describir el caso clinico de un paciente de 18 anos, en etapa de reten-
cién tras tratamiento ortoddntico, con presencia de un cuarto molar.
Durante una revision general, el examen clinico no evidenci6 hallaz-
gos relevantes, pero el examen radiografico mostré terceros molares
superiores semi incluidos, ausencia de terceros molares inferiores y
un cuarto molar superior derecho. Se indicé cirugia maxilofacial para
la extraccion, pero debido a un viaje del paciente, la intervencién no
pudo realizarse en el plazo de un afio, optandose por controles radio-
graficos periddicos para su monitoreo.



Existen dos modalidades principales de tratamien-
to para el cuarto molar. La primera es la extraccién
quirdrgica, y la segunda, el control radiografico
periddico cada seis meses. Ademas, existen dos op-
ciones secundarias: reposicionar el molar ortodén-
ticamente para que cumpla su funcién en la arcada
dental, y la extraccién preventiva, utilizada con
mayor frecuencia en pacientes jovenes para evitar
complicaciones futuras. La eleccion del tratamiento
6ptimo dependera de la ubicacién del cuarto molar
y del compromiso del paciente con el seguimiento
y lasindicaciones clinicas.

Palabras clave: cuarto molar, diente supernumera-
rio, diente retenido.

Abstract

The fourth molar or “distomolar” is a supernume-
rary tooth whose formation may be related to alte-
rations in odontogenesis. Although it is considered
arare developmental anomaly, its understanding is
essential due to potential associated pathologies,
such as the Dentigerous Cyst. This study aims to
describe the clinical case of an 18-year-old patient,
in a retention stage after orthodontic treatment,
presenting with a fourth molar. During a general
check-up, the clinical examination did not reveal
significant findings, but the radiographic exami-
nation showed semi-erupted upper third molars,
absence of lower third molars, and a right upper
fourth molar. Maxillofacial surgery was recommen-
ded for extraction; however, due to the patient’s
travel plans, the procedure could not be performed
within ayear. Periodic radiographic monitoring was
chosen for follow-up. There are two main treatment
modalities for the fourth molar. The first is surgical
extraction, and the second is periodic radiogra-
phic monitoring every six months. Additionally,
there are two secondary options: orthodontically
repositioning the molar so it can function within
the dental arch, and preventive extraction, more
commonly used in young patients to avoid future
complications. The choice of the optimal treatment
will depend on the fourth molar’s location and the
patient’s commitment to follow-up and clinical
recommendations.

Keywords: fourth molar, supernumerary tooth,
retained tooth.

Introduccion

El cuarto molar, también conocido como “distomolar”,
“retromolar” o “paramolar”, es un diente supernume-
rario cuyo origen esta relacionado con alteraciones
en el proceso de desarrollo de los foliculos dentales,
conocido como odontogénesis. Estas alteraciones
generan la formaciéon de un germen dentario que
da lugar a una variacién en el nimero habitual de
dientes en la denticién humana, clasificindose como
dientes supernumerarios. Estos pueden presentarse
tanto en el maxilar como en la mandibula, de manera
unilateral o bilateral, y pueden ser tinicos o mltiples,
erupcionados, impactados o incluidos™.

La etiologfa del cuarto molar sigue siendo incierta.
No obstante, diversas teorias proponen causas como
factores genéticos, ambientales, y relacionados con
la dieta de nuestros ancestros. Incluso, se ha sugerido
que el cuarto molar podria originarse por una division
del tercer molar=¢7.

Ademas, la literatura cientifica no descarta que el
“distomolar” pueda estar asociado a patologias como
tumores, quistes, erupcion tardia de dientes perma-
nentes, formacién de diastemas, rizélisis, y maloclu-
siones, entre otras™>%>,

Histéricamente, la presencia de cuartos molares
supernumerarios parece haber sido mas comun en
la antigiiedad. Algunos estudios sugieren que su apa-
ricién podria estar vinculada con la dieta seguida por
los seres humanos en épocas remotas. Por ejemplo, la
domesticacion del fuego permitié cocinar los alimen-
tos, lo que influy en el sistema estomatognatico al
modificar la masticacion, los misculos faciales y los
huesos maxilares, alterando las arcadas dentarias en
las que se encuentran estos dientes™ 7.

La morfologia del cuarto molar ha generado con-
troversias entre diversos autores; sin embargo, se
ha propuesto clasificar al “distomolar” en dos tipos
principales:

1. Heteromoérfico: presenta una forma rudimenta-
ria, con morfologia tuberculada o cénica.

2. Eumérfico: tiene la apariencia de un diente
normal®*,

En cuanto a la prevalencia, se estima que el cuarto
molar ocurre en un rango del 0.02% al 0.16%, lo que
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lo clasifica como una anomalia de baja frecuencia.
Esta incidencia varia segln la region y las poblaciones
estudiadas. Algunos estudios sugieren una posible re-
lacién entre la aparicion de dientes supernumerarios,
incluido el cuarto molar, y sindromes sistémicos como
el Sindrome de Down, el Sindrome de Treacher Collins
y el Sindrome de Gardner, entre otros. Asimismo, se
ha observado que el cuarto molar es mas comun en el
maxilar superior que en la mandibula, y presenta un
mayor predominio en hombres?712,

El cuarto molar es usualmente asintomatico, ya que
rara vez erupciona, lo que complica su diagnéstico cli-
nico. Por este motivo, su deteccion se realiza mediante
estudios radiograficos como ortopantomografias
(radiografias panoramicas), radiografias oclusales,
dentoalveolares o técnicas avanzadas como la tomo-
grafia computarizada de haz cénico (Cone-Beam CT,
CBCT)">.

El presente articulo tiene como objetivo describir un
caso clinico de un cuarto molar supernumerario en el
maxilar superior.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 18
afios, clasificado como ASA-1 (sin antecedentes médi-
cos significativos), que acude a consulta privada con el
siguiente motivo: “Vengo por una revisién general de
rutinay por una limpieza dental”. El paciente no refie-
re antecedentes personales ni familiares relevantes.

Durante la exploracién clinica oral, no se identifi-
caron hallazgos significativos en tejidos blandos ni
mucosas, observandose encias sanas con contorno
y coloracién normales. En los tejidos dentales, no se
evidenciaron lesiones activas ni sintomas reportados
por el paciente. Ademas, se realizd un control de los
retenedores ortoddnticos fijos, ya que el paciente se
encuentra en la etapa de retencién tras haber iniciado
su tratamiento ortoddntico en 2019.

Cabe destacar que, al inicio del tratamiento, el pacien-
te firmé un consentimiento informado en el cual se
especifican todos los procedimientos a realizar, inclu-
yendo los correspondientes a la fase de retencién y el
control radiografico periddico. Dicho consentimiento
también autoriza el uso de fotografias y radiografias
con fines didacticos y académicos.

Como parte del protocolo diagnoéstico, se realizd una
ortopantomografia para evaluar la posible extraccién
quirargica de los terceros molares. Los resultados re-
velaron lo siguiente:

- Terceros molares superiores semi-incluidos.

- Ausencia de terceros molares inferiores.

- Presencia de un diente supernumerario (cuarto
molar superior derecho).

- La pieza dental 3.7 (segundo molar inferior iz-
quierdo, segtn la nomenclatura FDI) se encuentra
incluida, con evidencia de erupcién tardia, ya que en
condiciones normales su exfoliacién ocurre entre los
11y13anos.

- La pieza dental 4.7 (segundo molar inferior dere-
cho) presenta una posicion irregular, posiblemente
relacionada con el tamafo del hueso maxilar del
paciente.

Estas observaciones radiograficas destacan la comple-
jidad del caso y refuerzan la importancia de realizar
un manejo integral y minucioso (Figuras1y 2).

Figura1. Radiografia panoramica.
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La dltima radiografia del paciente se realiz6 el 24
de febrero de 2024, con el propdsito exclusivo de
evaluar la necesidad de extraccién quirirgica de los
terceros molares. Para ese momento, el paciente ya
habia concluido su tratamiento de ortodoncia.

Tras la valoracion, se refiri6 al paciente al cirujano
maxilofacial para proceder con la extraccién tanto
de los terceros molares como del diente supernu-
merario (cuarto molar superior derecho). No obs-
tante, debido a motivos de viaje, el paciente infor-
mé que el procedimiento quirdrgico serfa llevado a
cabo el afio siguiente. Por esta razén, no se dispone
de fotografias del cuarto molar extraido.

Discusidny revision de la literatura

En este articulo se reporta el caso clinico de un
paciente con un cuarto molar o “distomolar” super-
numerario. Dada la baja prevalencia de esta con-
dicién y la limitada disponibilidad de estadisticas
concluyentes, la publicacion de este tipo de casos
contribuye al enriquecimiento del conocimiento
clinicoy cientifico en odontologia.

Existen dos modalidades principales de trata-
miento para abordar esta condicién: extraccion

quirdrgica, que se realiza en conjunto con el tercer
molar, cuando ambos estan presentes, con el ob-
jetivo de evitar posibles complicaciones; y control
periddico radiografico, que se debe realizar cada
seis meses para monitorear parametros como
ubicacién, crecimiento y relacién con estructuras
anatémicas. Esta modalidad permite evaluar la
posibilidad de patologias asociadas, como el quiste
dentigero®. La eleccién del tratamiento dependera
de la posicién del cuarto molar, su impacto en las
estructuras circundantes y el potencial de generar
patologias.

Ademas, se consideran dos modalidades secun-
darias: reposicionamiento ortodéntico, en casos
donde la ubicaciéon del molarlo permita; este puede
ser movido para desempenfar una funcién mastica-
toria. Sin embargo, su aplicacién es limitada por la
ubicacion del diente supernumerario y el tamafo
de los huesos maxilares. Y el otro procedimiento
secundario es la extraccién preventiva, frecuente-
mente recomendada en pacientes jévenes, como
el caso reportado, para prevenir complicaciones
futuras>>®,

A continuacion, se presentan las ventajas y desventa-
jasasociadas a las modalidades de tratamiento, tanto
principales como secundarias, en las Tablas1y 2.

Tabla1. Modalidades de tratamiento del cuarto molar (ventajas).

Ventajas de las modalidades de tratamiento del cuarto molar

Extraccién
quirdrgica

Observaciony
monitoreo

Extraccion
preventiva

Reubicacién
ortodéntica

-Evitar - Eliminarel riesgo de

- Mejorar la alineacion dental y la

- Facilitarel

procedimientos
innecesarios.

- Menor riesgo

de complicaciones
postoperatorias.
-Monitoreo
continuo.

complicaciones.
- Proteccién de dientes
vecinos.

- Alivio del dolor e infecciones.

oclusion.

- Conservar el molar para su uso
funcional.

- Opcién menos invasiva. A diferencia
de la extraccion quirirgica, esta opcion
requiere menos intervencion quirdrgica
y puede ser menos traumatica para el
paciente. Ademas, reduce los riesgos de
complicaciones postoperatorias.

procedimientoy la
recuperacion en
pacientes jovenes.
-Prevenir problemas
orales a futuro.
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Tabla 2. Modalidades de tratamiento del cuarto molar (desventajas).

Desventajas de las modalidades de tratamiento del cuarto molar

Extraccion
quirdrgica

Observaciony
monitoreo

Extraccion
preventiva

Reubicacién
ortodéntica

- Riesgo de complicaciones
quirdrgicas controlables (sangrado,

- Mayor riesgo de
presentar caries,
infecciones, quistes | infecciones, etc.).
uotros problemasa | -Toda cirugfa conlleva un periodo de
recuperaciony posibles molestias
postoperatorias.

- Costo.

- Necesidad del paciente de un

tratamiento invasivo.

futuro.

- Baja probabilidad
de desplazamiento
dentario.

-Tiempo - No se evalia la necesidad del
prolongado. paciente a la cirugia.
- Costo. - Riesgo de complicaciones

-No siempre es quirdrgicas controlables (sangrado,
posible esta opcién
de manejo, depende
de la ubicacién del

cuarto molar.

infecciones, etc.).

- Toda cirugia conlleva un periodo
de recuperaciény posibles
molestias postoperatorias.

- Costo.

En este caso, dado que el paciente no podria some-
terse ala cirugia de extraccion preventiva del cuarto
molar por motivos de viaje, se optd por la segunda
modalidad de tratamiento, que consiste en el con-
trol periédico radiografico™. Este enfoque tiene
como objetivo evaluar el desarrollo y la erupcién
del cuarto molar durante el tiempo, asegurandose
de que no se presenten complicaciones o patolo-
gias asociadas, como la formacién de quistes o la
afectacion de las estructuras anatémicas cercanas.

El control periddico radiografico cada seis meses
permitird monitorear la ubicacion del diente, su
crecimiento, y su relacién con otros dientes o es-
tructuras importantes, permitiendo una interven-
cién temprana si es necesario. Esta modalidad es
especialmente (til en casos donde la extraccién no
es urgente o cuando el paciente no desea someter-
se a unacirugia inmediata.

El tratamiento de control periédico radiografico
también tiene la ventaja de ser menos invasivo y
permitir la conservacion del cuarto molar en caso
de que sea funcional y no cause problemas futuros.
Sin embargo, es importante que el paciente conti-
nde con un seguimiento regular y se comprometa
a realizar los controles radiograficos programados
para evitar posibles complicaciones a largo plazo.

Conclusiones

El cuarto molar, también conocido como distomolar,
es un diente supernumerario que se forma debido a
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alteraciones durante el proceso de odontogénesis,
el cual es el desarrollo de los dientes. Aunque la pre-
valencia de esta condicion es relativamente baja, es
fundamental reconocer su existencia debido a que
puede estar relacionado con otras patologias, como
el quiste dentigero, el cual puede generar complica-
ciones si no se maneja a tiempo.

Existen diferentes opciones para el manejo del
cuarto molar,y la eleccién de cada plan de tratamien-
to dependera de su ubicacién y del riesgo de que
cause complicaciones. El primer plan es la remocién
quirdrgica, que consiste en la extraccién del cuarto
molar cuando esta afectando estructuras anatomi-
cas cercanas o existe riesgo de que cause problemas
como quistes dentarios. Este tratamiento es mas
comin cuando el diente presenta complicaciones
evidentes. El segundo plan es el control periddico
radiografico, que se enfoca en realizar seguimientos
regulares mediante radiografias para observar la
evolucién del molar, su crecimiento y su relacién
con otras estructuras dentales. Este enfoque es ideal
cuando el diente no representa un riesgo inmediato.

Otra modalidad es la reubicacién ortodéntica que
se utiliza cuando el cuarto molar puede ser coloca-
do en una posicién funcional adecuada mediante el
uso de aparatos ortoddnticos. Esta opcién es viable
solo si hay espacio suficiente y si el diente puede
ser utilizado sin comprometer la salud dental ge-
neral. Finalmente, la extraccién preventiva es un
tratamiento cominmente utilizado en pacientes
jovenes para evitar complicaciones futuras, como



infecciones o malposicion de los dientes, que
puedan generar problemas a largo plazo.

La eleccion del tratamiento debe basarse en una
evaluacién detallada de la ubicacién del cuarto
molar, el riesgo de complicaciones y, lo mas im-
portante, en la decisién informada del paciente.
Es importante que el profesional dental explique
claramente las opciones y sus implicaciones, de
modo que el paciente pueda tomar una decisién
consciente sobre el mejor tratamiento para su
caso.

Declaracion de conflictos de intereses: los
autores declaran no tener ningin conflicto de
interés.
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