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ABSTRACT

Introduction: Hyperdontia is a numerical developmental anomaly
of the dentition with a multifactorial etiology. Distomolars, or fourth
molars, have a low prevalence, and their bilateral and bimaxillary
occurrence in nonsyndromic patients represents an uncommon
clinical finding. Objective: To characterize the incidental finding
of erupted distomolars using a diagnostic protocol based on
advanced imaging and 3D biomodeling to guide therapeutic
planning. Case presentation: A 42-year-old systemically healthy
male attended the Diagnostic and Admission Clinic of the Faculty
of Dentistry at Universidad Mayor de San Andrés for a general
dental evaluation, reporting food impaction in the left posterior
mandibular region. Clinical examination identified dysmorphic
and rudimentary supernumerary teeth located distal to teeth 1.8
and 3.8. Cone-beam computed tomography (CBCT) and three-
dimensional biomodels produced with Elegoo Standard White resin
made it possible to rule out dental fusion and analyze their spatial
relationship with the third molars in greater anatomical detail.
Conclusions: Erupted distomolars located in both the maxilla and
mandible in nonsyndromic patients are uncommon. CBCT allowed
precise assessment of their morphology, position, relationship
with the third molars, and possible associated root alterations.
Three-dimensional biomodeling complemented the diagnosis by
providing a clear spatial representation of the structures involved
and supporting interpretation of the case. The integration of clinical
examination, CBCT, and 3D biomodeling enabled an accurate
diagnosis and supported an individualized therapeutic approach
consistent with the anatomical findings observed.

Keywords: Supernumerary teeth, Maxilla, Mandible, Cone beam
computed tomography (CBCT).

RESUMEN

Introduccioén: La hiperdoncia es una anomalia numérica del
desarrollo dental de etiologia multifactorial. Los distomolares
o cuartos molares presentan baja prevalencia, y su aparicion
bilateral y bimaxilar en pacientes no sindrémicos constituye un
hallazgo clinico poco habitual. Objetivo: Caracterizar el hallazgo
incidental de distomolares erupcionados mediante un protocolo
diagnéstico basado en imagenologia avanzada y biomodelado 3D
para orientar la planificacion terapéutica. Presentacion del caso:
Paciente masculino de 42 afos, sistémicamente sano, acudié a la
Clinica de Diagnéstico y Admisién de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Mayor de San Andrés para valoracion odontolégica
general, refiriendo empaguetamiento de alimentos en el sector
posteroinferior izquierdo. La exploracién clinica identificd
piezas supernumerarias dismorficas y rudimentarias, ubicadas
distalmente a las piezas 1.8 y 3.8. La tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT) y los biomodelos tridimensionales elaborados
con resina Elegoo Standard White permitieron descartar fusion
dentaria y analizar su relacion espacial con los terceros molares.
Conclusiones: Los distomolares erupcionados con localizacion
maxilary mandibular en pacientes no sindromicos son infrecuentes.
La CBCT permitié precisar su morfologia, posicion, relacién con
los terceros molares y posibles alteraciones radiculares asociadas.
El biomodelado 3D complementd el diagndstico al ofrecer una
representacion espacial de las estructuras involucradas. La
integracion del examen clinico, la CBCT y el biomodelado permitid
establecer un diagndstico preciso y proponer una conducta
terapéutica individualizada acorde con los hallazgos anatémicos.

Palabras clave: Dientes supernumerarios, Maxilar superior,
Mandibula, Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT).
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INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios se caracterizan por un aumento en el ndmero de elementos
dentarios respecto al nUmero normal de dientes. Esta condicidén se conoce como hiperdoncial,
también denominada hipergenesia?

Se han propuesto diferentes teorias para explicar el origen de los dientes supernumerarios;
sin embargo, su etiologia exacta aun no ha sido completamente establecida. Entre las hipdtesis
mMas aceptadas se encuentra la teoria filogenética o del atavismo, segudn la cual esta condicidon
representaria una regresion hacia patrones dentarios ancestrales caracterizados por un mayor
numero de dientes (2, 3).

También se ha propuesto la teoria dicotdmica, segun la cual un diente supernumerario
se originaria por la division del germen dentario. Otra hipdtesis ampliamente aceptada es la
hiperactividad de la lamina dental, estructura odontogénica que podria generar brotes dentarios
adicionales y dar lugar a dos dientes de tamano similar o a un diente normal acompanado de
otro dismérfico. También, se ha planteado la participacién de factores genéticos y hereditarios3,
asi como de traumatismos o lesiones locales, como posibles elementos asociados al desarrollo de
esta condicion®.

Segun la literatura, los dientes supernumerarios son poco frecuentes en la regién del tercer
molar y presentan mayor predileccidon por el maxilar superior®. Pueden observarse tanto en
adultos con denticién permanente como en nifos con denticidn primaria, con mayor frecuencia
en hombres que en mujeres®. Se ha informado que aproximadamente el 25 % de los dientes
supernumerarios erupcionan, mientras que el 75 % permanecen impactados?2.

Los dientes supernumerarios se clasifican, segun su localizacidn en las arcadas dentarias, en
mesiodens, paramolares, distomolares y parapremolaresy, segun su morfologia, en rudimentarios
y suplementarios”.

Las regiones mas frecuentes de localizacién de los dientes supernumerarios incluyen, en
primer lugar, la zona de los incisivos superiores, seguida por los molares superiores e inferiores, los
premolares y, con menor frecuencia, los caninos y los incisivos laterales.

Los dientes supernumerarios localizados en la regidn anterior del maxilar se denominan
mesiodens (7) y representan aproximadamente el 80 % de los casos. Los molares supernumerarios se
clasifican principalmente en distomolares y paramolares (8). Estas alteraciones suelen presentarse
de manera individual y rara vez se observan de forma bilateral (9).

El paramolar es un diente supernumerario posterior que puede localizarse por vestibular,
lingual o palatino, o bien en el espacio interproximal entre dos molares. Su presencia suele
hacerse evidente mediante estudios radiograficos. En cambio, el distomolar se localiza distal o
distolingualmente al tercer molar, por lo que también se denomina cuarto molar. Habitualmente
es unilateral, de morfologia cénica, rudimentaria o dismorfica y de menor tamano que el tercer
molar?. Su morfologia puede variar desde una corona bien desarrollada, asociada a una raiz Unica,
hasta configuraciones diferentes de la anatomia dental convencional©.

La hiperdoncia también ha sido descrita en asociacion con diversos sindromes y alteraciones
del desarrollo, entre ellos labio y paladar hendido, displasia cleidocraneal, sindrome de Ehlers-
Danlos tipo Ill, sindrome de Goldenhar, sindrome de Hallermann, sindrome de Fabry-Anderson,
sindrome de Ellis-van Creveld, sindrome de Streiff, sindrome orofaciodigital tipo |, incontinencia
pigmentaria, sindrome de Marfan, sindrome de Nance-Horan y sindrome tricorrinofaldangico™ 2,

Entre los principales diagndsticos diferenciales se encuentran:

- Fusion dentaria: Puede observarse en dientes posteriores asociados a supernumerarios
y corresponde a una anomalia del desarrollo producida por la unién de dos gérmenes
dentarios, posiblemente relacionada con factores fisicos, hereditarios o raciales'®.

- Concrescencia: Consiste en la union de dos dientes exclusivamente mediante cemento
radicular. Se observa con mayor frecuencia en dientes posteriores y su etiologia exacta
no estd completamente establecida. Entre los factores relacionados se han propuesto el
traumatismo, la infeccidon local, la restriccion de espacio durante el desarrollo, los cambios
masticatorios posteriores a pérdidas dentarias y la pérdida interdental dsea'“.

METODOLOGIA

Paciente masculino de 42 afios, natural y residente de la ciudad de Oruro, Bolivia, de profesion
soldador industrial, acudié a la Consulta Externa de la Clinica de Diagnéstico y Admisiéon (turno
tarde) de la Catedra de Semiologia Estomatolégica (Paralelo B) de |la Facultad de Odontologia de
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la Universidad Mayor de San Andrés (UMSA), La Paz, Bolivia. El paciente solicitdé una evaluacion
odontoldgica integral y manifestd como motivo de consulta principal una “molestia permanente
por empaguetamiento de restos alimenticios en la regiéon posterior izquierda de la mandibula”. Al
interrogatorio, no refirié dolor espontaneo o provocado, neuralgia ni antecedentes de episodios
infecciosos agudos en la zona.

Como primera aproximacién diagndstica se obtuvieron radiografias periapicales
estandarizadas mediante la técnica del paralelismo.

Ante las limitaciones de la evaluaciéon bidimensional para descartar anomalias de unién
dentaria, como fusidn o concrescencia, y para definir con precision la topografia radicular, se indico
un estudio mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT).

El estudio volumétrico tridimensional se realizé con un tomadégrafo Instrumentarium Dental
OP300 (Tuusula, Finlandia). Los parametros de adquisicion fueron de 89 kVp y 10 mA, con un tamano
de voxel isotréopico de 0,125 mm y un campo de vision (Field of View, FOV) optimizado para abarcar
ambos arcos dentarios. Las imagenes en formato DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine) fueron procesadas y analizadas mediante el software de reconstrucciéon multiplanar
OnDemand3D™.

Para complementar el analisis tridimensional y facilitar la comprensién de la relacidn
anatdmica entre los distomolares y los terceros molares, se elaboraron biomodelos anatdémicos
3D a escala 1:1 a partir de los datos obtenidos mediante tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT).

El flujo de trabajo digital de los biomodelos se inicié con la adquisicidn y exportacion de los
datos volumétricos en formato DICOM. La segmentacién y generaciéon del modelo tridimensional
se realizaron mediante el software OnDemand3D™, a partir del cual se obtuvo el archivo en formato
STL (Standard Tessellation Language). Posteriormente, el archivo STL fue procesado en Autodesk
Meshmixer®, donde se efectuaron el recorte del area de interés, la limpieza y optimizacion de la
malla tridimensional, el suavizado de superficies, el cierre de discontinuidades y la correccién de
geometrias non-manifold.

Para el laminado digital (slicing), el archivo STL procesado fue importado al software
CHITUBOX Basic, utilizado para configurar los parametros de impresidn. El biomodelo se orienté
aproximadamente a 45° respecto de la plataforma de impresién y se configuraron soportes de
densidad media, con puntos de contacto de 0,4 mm ubicados en zonas que No comprometieran
las estructuras anatémicas de interés. La altura de capa se establecidé en 50 um (0,05 mm), con
un tiempo de exposicion de 2,5 segundos por capa y 35 segundos para las capas iniciales de
adherencia.

El archivo laminado fue transferido a una impresora 3D Elegoo Mars 5, empleando resina
fotopolimerizable Elegoo Standard White. La impresion se realizé mediante fotopolimerizacion
por luz UV y tuvo una duracion aproximada de 2 horas y 15 minutos.

Finalizada la impresién, el biomodelo fue lavado en alcohol isopropilico (IPA) al 99 % durante
20 minutos para eliminar los residuos de resina no polimerizada. Posteriormente, se dejé secar
durante aproximadamente 15 minutos y se sometid a poscurado en una camara UV Elegoo Mercury,
a una longitud de onda de 405 nm, durante 10 minutos. Finalmente, se retiraron los soportes y
se realizd el acabado localizado de sus puntos de insercion mediante instrumental rotatorio fino.

RESULTADOS

En la anamnesis sistémica, el paciente no reportd enfermedades metabdlicas, cardiovasculares,
endocrinas ni trastornos genéticos o sindrémicos asociados a hiperdoncia multiple. Como Unico
antecedente quirdrgico de relevancia, refirid una colecistectomia laparoscépica realizada 6 anos
antes, sin complicaciones intraoperatorias ni posoperatorias. Negd encontrarse bajo tratamiento
farmacoldgico y no refirié alergias conocidas a medicamentos, anestésicos locales o antisépticos
de uso odontoldgico.

En el examen fisico extraoral se observd facies simétrica y mesofacial, sin linfoadenopatias
palpables ni alteraciones en los movimientos de la articulacidn temporomandibular (ATM). En
la exploracion intraoral, la mucosa yugal, el paladar duro y blando, el piso de la boca, los labios y
la orofaringe se encontraban clinicamente sanos, de coloracién rosada, consistencia firme y sin
evidencia de lesiones. Se observé higiene bucal deficiente, con acumulacion generalizada de placa
bacteriana, calculo supra y subgingival e inflamacién gingival marginal leve.

En la inspeccidn clinica de los arcos dentarios se constatd una denticién permanente
incompleta por exodoncias previas no rehabilitadas, multiples lesiones cariosas y restauraciones
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de amalgamay resina defectuosas o desadaptadas. El paciente refirié no haber realizado controles
odontoldgicos regulares en el pasado.

En el examen detallado de las regiones retromolares se identifico, en el cuadrante |,
inmediatamente distal a la pieza 1.8, una pieza dentaria supernumeraria erupcionada, micrododntica,
de morfologia rudimentaria y cénica, localizada hacia la vertiente vestibular respecto al eje
longitudinal del tercer molar. En el cuadrante lll, distal a la pieza 3.8, se observé un segundo
diente supernumerario erupcionado, igualmente microddntico y rudimentario, ubicado hacia la
vertiente lingual de la arcada.

Ambos distomolares se encontraban completamente erupcionados, con integridad coronal
conservada, aunque constituian nichos de retencién de placa que favorecian el empaquetamiento
de alimentos.

En la regidn maxilar derecha se observé la corona del distomolar adyacente a la cara distal de
la pieza 1.8; sin embargo, la superposicion del proceso cigomatico del maxilar, la pared posterior del
seno maxilar y la tuberosidad dificultaron la delimitacién del espacio del ligamento periodontal,
la anatomia radicular y el dpice del diente supernumerario.

En la region mandibular izquierda se observo el distomolar distal a la pieza 3.8. En este
sector, la superposicién de la linea oblicua externa de la mandibula y la elevada densidad cortical
dificultaron la valoracién de la configuraciéon radicular y su relacién con el conducto del nervio
dentario inferior.

La reconstruccidon panoramica permitié confirmar la presencia de dos distomolares
mesioangulados en arcos opuestos, estableciendo una condicién de hiperdoncia bilateral asimétrica
asociada a las piezas 1.8 y 3.8. No se identificaron otros gérmenes dentarios supernumerarios
retenidos en el resto del complejo maxilofacial.

En el andlisis del distomolar maxilar asociado a la pieza 1.8, el corte axial mostro la corona
y la raiz localizadas en posiciéon distovestibular respecto al tercer molar. Se observé un espacio
periodontal continuo de aproximadamente 0,4 mm, sin evidencia de unién cementaria o
concrescencia. En el corte sagital se identificé formacién radicular completa, con una raiz Unica
de paredes relativamente rectilineas. El apice radicular se encontraba aproximadamente a 2,8
mm del piso del seno maxilar. El corte coronal permitid valorar la cortical vestibular que recubria
la raiz del distomolar.

En el analisis del distomolar mandibular asociado a la pieza 3.8, el corte axial mostrd su
localizacién distolingual. La tabla dsea lingual se observd fenestrada en el tercio coronal, con
estrecha proximidad de la corona a los tejidos blandos del piso de la boca. En el corte sagital
se evidencio formacioén radicular completa y una marcada dilaceracion apical en bayoneta, con
doble curvatura en sentido vestibulolingual y distomesial. El corte coronal permitié observar la
desalineacion transversal del eje del distomolar respecto al cuerpo mandibular y confirmo su
independencia anatdmica respecto a la pieza 3.8.

El biomodelo obtenido permitié representar tridimensionalmente la anatomia dentoalveolary
la relacion espacial de los distomolares con los terceros molares, complementando la interpretaciéon
de la CBCT, la planificacion terapéutica y la explicacion del caso al paciente.

Con base en la integracion de los hallazgos clinicos, el examen radiografico periapical,
la interpretaciéon volumétrica mediante CBCT y el biomodelado 3D, se establecié el
diagndstico de hiperdoncia multiple bilateral asimétrica, caracterizada por la presencia de
distomolares erupcionados de tipo rudimentario y microdéntico, localizados en el cuadrante |,
distovestibularmente a la pieza 1.8, y en el cuadrante lll, distolingualmente a la pieza 3.8.

Como hallazgos adicionales se identificaron una marcada dilaceraciéon radicular apical del
distomolar mandibular, lesiones cariosas, restauraciones defectuosas en multiples piezas dentarias
y gingivitis marginal inducida por placa bacteriana.

El prondstico terapéutico de los distomolares se considerd desfavorable debido a su ausencia
de funcién masticatoria, su papel como nichos de retencidn de placa y empaquetamiento de
alimentos y el riesgo potencial de compromiso de las estructuras dentarias adyacentes.

El prondstico de los terceros molares adyacentes, piezas 1.8 y 3.8, se considerd favorable, ya
gue no presentaban signos de reabsorcién radicular externa ni pérdida significativa del soporte
6seo interproximal.

El prondstico de la salud pulpar y periodontal general se considerd favorable, condicionado
al control de placa bacteriana, detartraje, profilaxis, restauracién de lesiones cariosas y educacién
en salud oral.

El diseno del plan de tratamiento se estructuré de manera interdisciplinaria, considerando
la eliminacidn de factores etiolégicos, la preservacién de estructuras anatdémicas nobles y la
restauracion funcional y estética de la cavidad oral.
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Para ello, se propuso un abordaje inicial mediante detartraje ultrasénico, profilaxis profesional,
instruccidn en higiene oral y control de placa bacteriana. En relacién con la hiperdoncia, se planted
como conducta terapéutica la exodoncia simple del distomolar maxilar asociado a la pieza
1.8 y la exodoncia quirudrgica del distomolar mandibular asociado a la pieza 3.8, considerando
la dilaceracidn apical observada. Asimismo, se recomendd la remocién de lesiones cariosas, el
recambio de restauraciones defectuosas y la posterior planificacion protésica de las ausencias
dentarias.

Aunque los distomolares se encontraban erupcionados y asintomaticos desde el punto de
vista algésico, la propuesta de exodoncia se sustentd en criterios preventivos relacionados con el
riesgo de enfermedad periodontal, debido al empaquetamiento recurrente de alimentos referido
por el paciente en la regién de la pieza 3.8, condicién que favorecia la retencidén de placa y podia
comprometer los tejidos periodontales de la cara distal del tercer molar. Asimismo, la dificultad
para realizar una adecuada higiene en la interfaz distomolar-tercer molar constituia un factor de
riesgo para el desarrollo de lesiones cariosas. En el caso del distomolar mandibular, también se
considerd su proximidad al nervio dentario inferior, por lo que se planted su remocién como una
alternativa terapéutica preventiva. No obstante, el procedimiento quirdrgico no fue realizado en
la institucion.

Al finalizar la valoracién del caso, la residencia habitual del paciente en la ciudad de Oruroy
la necesidad de realizar controles posteriores condicionaron la ejecucién del plan quirdrgico en la
institucion. El paciente se encontraba temporalmente en la ciudad de La Paz por motivos laborales,
lo que dificultaba garantizar un seguimiento clinico adecuado.

Debido a que la atencién en la Clinica de Diagnoéstico y Admision de la Catedra de Semiologia
Estomatoldgica de la UMSA se circunscribié a la fase diagndstica, que comprendid los estudios
imagenoldgicos, el biomodelado 3D y la planificacion terapéutica, se considerd necesario garantizar
un adecuado seguimiento postoperatorio. La eventual exodoncia quirdrgica requeria controles
posteriores para valorar la cicatrizaciéon y detectar oportunamente posibles complicaciones.

Por este motivo, se realizd una sesidon de asesoramiento utilizando el biomodelo 3D como
recurso educativo. Se explicé al paciente su condicidon anatdmica, la presencia de la dilaceraciéon
radicular y las alternativas terapéuticas propuestas. El paciente recibid un informe clinico-
imagenoldgico, el archivo DICOM y el biomodelo 3D fisico, y fue derivado a un centro especializado
en cirugia bucomaxilofacial de la ciudad de Oruro para valoraciéon, eventual tratamiento y
seguimiento en su lugar de residencia habitual.

Figura 1. Imagenes clinicas intraorales

A) Distomolar erupcionado, dismoérfico y rudimentario, localizado distalmente a la pieza 1.8.
B) Distomolar erupcionado, dismérfico y rudimentario, localizado distalmente a la pieza 3.8.
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Figura 2. Radiografias periapicales

A) Distomolar microdéntico y rudimentario, adyacente a la pieza 1.8.
B) Distomolar microdéntico y rudimentario, adyacente a la pieza 3.8.

Figura 3. Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT): reconstrucciéon panoramica

Se observan distomolares mesioangulados asociados a las piezas 1.8 y 3.8, sefialados mediante flechas
rojas.
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Figura 4. Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT): valoraciéon tridimensional del maxilar y la
mandibula

A) Distomolar localizado distal y vestibularmente a la pieza 1.8, observado en cortes axial y sagital.
B) Distomolar localizado distal y lingualmente a la pieza 3.8, observado en cortes axial y sagital.

Figura 5. Biomodelos tridimensionales

A) Regidn posterior del maxilar superior con distomolar localizado distalmente a la pieza 1.8, sefalado
mediante circulo rojo.
B) Regidn posterior de la mandibula con distomolar localizado distalmente a la pieza 3.8, sefialado
mediante circulo rojo.

DISCUSION

El presente caso clinico y el reportado por Rajaram Mohan et al. coinciden en la utilidad de
la tomografia computarizada de haz cénico para caracterizar la morfologia de los distomolares y
valorar posibles fendmenos de fusion dentarial®. Sin embargo, existen diferencias importantes entre
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ambos reportes: mientras el presente caso describe distomolares rudimentarios, erupcionados e
independientes en un varén de 42 anos con localizacién maxilomandibular, Rajaram Mohan et al.
documentaron un diente doble molariforme impactado en una paciente femenina de 27 afos.
No obstante, ambos reportes coinciden en considerar el empaquetamiento alimenticioy la caries
dental como factores clinicos que pueden justificar la propuesta de tratamiento quirdrgico de
estos cuartos molares.

En concordancia con los hallazgos del presente caso, Zhang et al.loy Kose et al.17sefalan
una baja prevalencia de distomolares y una mayor frecuencia en pacientes de sexo masculino.
A diferencia del patrén epidemioldgico descrito por Kose et al., quienes reportaron una mayor
frecuencia de distomolares en el maxilar (62,16 %), el presente caso muestra una presencia bilateral
maxilomandibular erupcionada. Asimismo, estos estudios resaltan la utilidad diagndstica de
la tomografia computarizada de haz cénico para valorar la relacion anatémica de los dientes
supernumerarios y reducir el riesgo de complicaciones periodontales y oclusales.

El presente reporte también coincide con la serie de Ikeda et al.18al describir hiperdoncia
posterior bilateral erupcionada en pacientes masculinos no sindrémicos y resaltar la utilidad
de la tomografia computarizada de haz cdnico para evaluar anatomias radiculares complejas.
A diferencia de |keda et al.18, quienes documentaron una asociacidon maxilar de distomolar y
paramolar con una secuencia molar atavica, el presente caso refiere distomolares rudimentarios
localizados en arcos maxilar y mandibular. No obstante, ambos reportes consideran la exodoncia
como una alternativa terapéutica ante el riesgo de caries y compromiso periodontal asociado al
empaquetamiento de alimentos.

El presente reporte guarda similitudes con el estudio de Shi et al.19, en el que los distomolares
erupcionados fueron descritos en pacientes masculinos de |la cuarta década de la vida, asociados a
empaqgquetamiento alimenticio y evaluados mediante tomografia computarizada de haz cénico. Sin
embargo, Shi et al. documentaron una mayor complejidad anatémica al identificar un quinto molar
impactado adicional a los cuartos molares maxilares simétricos. En contraposicidn, el presente caso
muestra una distribucién maxilomandibular asimétrica, con distomolares asociados a las piezas
1.8 y 3.8. Ambos reportes coinciden en considerar la exodoncia como una alternativa terapéutica
ante el riesgo de compromiso periodontal y caries dental. En el presente caso, esta conducta fue
recomendada, pero no llegé a realizarse.

Finalmente, el presente casoy el reportado por Husain et al.20coinciden en la utilidad de la
tomografia computarizada de haz cénico para la valoracidén anatémicay la planificacién terapéutica
de distomolares en pacientes no sindromicos. Husain et al. documentaron una compleja disposicion
de cuartos y quintos molares maxilares con fusion dentaria en una paciente femenina, mientras
gue el presente caso corresponde a distomolares erupcionados e independientes, con distribuciéon
maxilomandibular en un paciente masculino. Ambos trabajos coinciden en plantear la exodoncia
como una posible conducta terapéutica ante complicaciones como la sensaciéon de presiéon regional
o el empaqguetamiento recurrente de alimentos. En el presente caso, la exodoncia fue propuesta
como conducta terapéutica; sin embargo, el procedimiento no llegé a realizarse.

CONCLUSION

La presencia de distomolares erupcionados con localizacién maxilar y mandibular en un
paciente no sindrémico constituye un hallazgo clinico poco frecuente. Aunque su identificaciéon
inicial puede realizarse mediante el examen clinico y radiografico convencional, la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) permitid caracterizar con mayor precisiéon su morfologia,
posicidon y relacién con los terceros molares, asi como descartar fendmenos de fusion dentaria 'y
valorar alteraciones radiculares y anatdmicas asociadas.

El biomodelado tridimensional complementd la informaciéon obtenida mediante CBCT
al proporcionar una representacion espacial de las estructuras involucradas, facilitando la
comprension del casoy la planificacion del tratamiento propuesto. La integracion de la evaluacion
clinica, la CBCT y el biomodelado 3D permitié establecer un diagndstico preciso y plantear una
conducta terapéutica individualizada, sustentada en las caracteristicas anatémicas observadas.

Este caso evidencia el valor del biomodelado 3D como herramienta complementaria a la
CBCT para representar de forma tangible relaciones anatémicas complejas, apoyar la explicacién al
pacientey orientar la planificacion de una posible intervencion quirdrgica en casos de distomolares
con caracteristicas anatdmicas poco habituales.
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