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INTRODUCCION 

El conocimiento de la descripci~n detallatla de las for­

mas dentarias, es indispensable para el Cirujano Dentista, 

pues estos conocimientos están {ntimamente ligados, con los 

trabajos técnicos que a diario realiza. 

Debido a la Íntima relaci6n que existe entre la forma y 

funcie)n de los dientes, la pérdida de una parte de la corona, 

ha de considerarse como pérdida de una parte de la funci6n. 

As{, al hacer una restauraci6n, ha de reproducirse fielmen 

te su anatomía normal, recordando que de ella dependerá la 

eficiencia de la misma. Es aquí" donde el conocimiento pro­

fundo de la Anatomi"a Dental, toma una importancia capital 

en la Profesión Odontológica, y es en base a estas conside­

raciones, el porqué el Profesional consciente, ha de intere 

sarse en el estudio e investigación de la misma. 

La idea de hacer realidad en Costa Rica esta investiga­

cie)n, naci6 en vista de la imperiosa necesidad que, para nues 

tra. Facultad y en especial para la Cátedra de Anatomi"a Den­

tal, había de hacerse un estudio de esta Índole, ya que no 

contamos en la enseñanza de esta importante C<ftedra Odon 

tolÓgica, con experiencias e investigaciones propias. 

Ya el Doctor Ramón García V. habi"a sentido la inquie­

tud de investigar en nuestro medio ciertas diferencias ana-
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t6micas observadas por él, que no concorbaban con las des 

cripciones hechas por los autores, pero ante la imposibili­

dad de llevar a cabo por él sólo, el peso de una labor como 

~sta, me presentó el problema a.l cual acced{ gustosamente 

ayudar, con la idea línica de cooperar en algo a la feliz so­

lución de él, y dejar sentado el comienzo a una larga inves­

tigación, de la que este trabajo no es más que el comienzo. 

Para terminar sólo resta decir, que el presente traba­

jo se enfocó más bien a la parte estad{stica, que a la des­

cripción anatómica, por lo que los datos obtenidos, son en 

su mayoría, ligados a este fin y los relativos a la Anato­

mía Dental pura, no son más que un complemento, valioso 

por cierto del fin principal. 
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CAPITULO I 

MATERIAL Y METODO 

Número de Pacientes 

Tarjeta 



MATERIAL Y M~TODO 

Dedico este Cap{tulo a la finalidad fui ca de explicar en 

forma resumida, el material y mé'todo de que se dispusop~ 

ra llegar a obtener los resultad.os anat6micos y estadt'sti -

cos, y con ellos las conclusiones finales. 

Esta Tesis comprende un estudio sobre 1. 462 pacien­

tes, en su mayoría alumnos del Liceo de Costa Rica, sec­

ci6n diurna, es cogidos así, por haber un nlimero muy gra~ 

de de ellos, que presentaban sus piezas en perfecto estado, 

fáciles de estudiar y evitar así errores .de apreciaci<Sn que 

por el desgaste normal de ellas, no podrían apreciarse con 

exactitud. A este Colegio corresponden 976 pacientes, los 

demás fueron examinados, unos en el Departamento Dental 

del Hospital Central del Seguro Social, escogiendo aquellos 

que presentaban un porcentaje muy bajo de piezas extraídas, 

y otro grupo de 366, aportado por el Doctor García V. de su 

consulta privada. 

La gráfica Nº. IA, presenta en forma muy objetiva la 

edad y número de los pacientes examinados por mí, el gru­

po de pacientes examinados por el Doctor García V. no fi­

guran en la gráfica por no estar estipulados en sus tarjetas, 

la edad y sexo respectivo. La sola observación de ella, de 
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muestra la cantidad de pacientes examinados en la edad in­

dicada ( 13 a 1 7 años ) para efectuar un estudio como el pr~ 

sente. Como se explica en esta gráfica, los pacientes de 26 

a 43 años, no se incluyeron por ser casos aislados, que no~ 

meritaban la ampliación de la misma, ya que los detalles,.--"'" 

que se toman en cuenta en el presente trabajo, no tienen ni!:!; 

gÚn interés en pacientes mayores de 25 años, edad máxima 

que representa dicha gráfica. 

A continuación se hará descripción de la tarjeta que se 

us6 para hacer los exámenes. 

TARJETA 

Consta de lo siguiente: Edad, Sexo y Condici6n Social; 

una vez hechas éstas, se viÓ que era mejor tomar en cuen­

ta la Raza, en vez de la Condición Social, as{ que en los exá 

menes, se hizo caso omiso del t{tulo en cuestión y se anotó: 

Raza. 

El nombre no se tomó en cuenta por considerarse un dato -

sin importancia. 

La parte de dibujo ( en el centro de la tarjeta ) se div_! 

di6 en cuatro cuadrantes, correspondientes a los respecti­

vos en boca, y se dibujaron las formas clásica de los tipos 

de corona, en cada una de las piezas a examinar. As{pues, 
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se hicieron dos formas para la primera premolar inferior en 

base a la altura del lóbulo lingual, una, con este lóbulo bajo 

y la otra, alta. Cuatro formas para la segunda premolar il!_ 

ferior distinguiéndose tres, tomé!ndose como gu{a la forma­

del surco central del desarrollo, según sea: Recto ( tipoH) 

en U o en V ( tipo Y ) , y una cuarta 1orma variante de la pr_i 

mera ( surco recto ) con las cúspides ·mSs altas y aguzadas. 

Se dibuj~ una corona para la segunda molar inferior co.n .. 

cuatro lóbulos, para anotar en ella el número de ~stos y la 

presencia o la falta de un puente adamantino que une las d.Ís 

pides mesiales, separando la fosa mesial de la central. I­

gualmente se hizo para la tercera molar inferior. 

Para las molares superiores se dibujó una corona con 

cuatro lóbulos, agregándole al dibujo correspondiente a la­

primera molar, el quinto lóbulo o de Carabelli; para las -

demás se dejó como estaban. 

En la parte inferior se encuentra un espacio rayado con 

t{tulo de : Observaciones, para anotar cualquier anomal{a­

que se encontrara. 

En la parte superior derecha se colocó un cuadro en re 

!ación a la edad de erupción de los terceros molares, para 

llevar el control respectivo de ellos. 

Una vez hechos los exámenes, se anotaron los detalles 

11 



que presentaba cada tarjeta en unas hojas grandes, y asf c~ 

locadas, se procedicS al recuento de las frecuencias de tales 

. o cuales características en cada pieza, y fue de este modo -

como se llegaron a obtener, los datos finales que aparecen-

~ aqu1. 
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CAPITULO II 

DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

Primera Premolar Inferior 
Segunda Premolar Inferior 
Primera Molar Inferior 
Segunda Molar Inferior 
Tercera Molar Inferior 
Primera Molar Superior 
Segunda Molar Superior 
Tercera Molar Superior 



DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

Los resultados obtenidos de esta investigaci6n en cua~ 

to a descripciones anat6micas y estadfsticas, no pueden co:! 

siderarse como definitivos para la poblaci6n de Costa Rica, 

ya que el estudio hecho, comprende un nlimero reducido de 

pacientes y para dicho efecto, deberán examinarse cifras -

mayores de ellos. Sin embargo, es de pensar que los resul 

tados que se obtuvieran del estudio en grán escala, nos da­

rfan cifras y descripciones bastante aproximadas a .las con­

seguidas aqut, lo que es motivo de satisfacción por haberse 

as{ alcanzado el principal propósito de este estudio. 

A continuaci6n se irán haciendo las descripciones de las 

formas anat6micas que se encontraron en cada una de las p~ 

zas examinadas, hablando de una vez de las variantes yistas 

por el autor con relación a la descripción hecha por M. Dié!_ 

mond en su 11 Anatomi'a Dental11 , libro usado en nuestra Fa­

cultad como texto de esta Cátedra al igual que en otras Uni­

versidades de prestigio. Para ello se seguiréÍ el orden si­

guiente: Primera Premolar Inferior, Segunda Premolar!!?; 

ferior, Primera Molar, Segunda etc., y ese mismo orden­

con las superiores. Solamente para la primera Premolar­

Inferior y para la Segunda Molar Inferior, se hará un.a de~ 

cripciÓn completa de sus caras oclusales ya que fueron és 
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tas, las piezas en que se insistió mcfs al analizar su anato­

mfa; en las demá'.s solamente se hará mencié>n de los deta­

lles que se consideraron de importancia por rio haberse en 

contrado datos de ellos en los libros consultados. 

Adjunto a cada descripci6n está'. la parte de Estad(sti -

ca, la que dará una información más amplia de lo que a con 

tinuación se describe: 

PRIMERA PREMOLAR INFERIOR 

Se hará'. primero la descripción de M. Diamond ( copia 

textual ) y luego la que concuerda con nuestra opini6n. 

11 La cara oclusal del primer premolar inferior se com 

pone del mismo niimero de partes que la de los premolares 

superiores, a saber: dos ciispides, una bucal y otra lin -

gual; dos bordes marginales: me sial y distal; una línea -

central del desarrollo que divide a las dos díspides; fisu -

ras mesio-bucal y mesio-lingual, que irradian desde el PU!! 

to terminal mesial de la línea central del desarrollo en di­

recci~n de los ángulos punta M-B-0 y M-L-0 y fisuras di! 

to-bocal y disto-lingual que irradian desde el punto termi­

nal distal de la l(nea central del desarrollo en direcci6n de 

los Sngulos punta D-B-0 y D-L-0. Las fositas triangula­

res mesial y distal, pueden verse tambiln incluidas entre-
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los rebordes marginales y las fisuras M-B, M-L, D-B y -

D-L. Todos estos caracteres distintivos estan incluidos sin 

embargo en un contorno circular en vez del contorno rectan 

gular de los premolares superiores. 

Aparte de las múltiples variaciones pequeñas que hay -

en la corona del primer premolar inferior, como las hay en 

las coronas de todos los demás dientes, comÚnmente se ha 

yan dos importantes variaciones. Una de ellas consiste en 

que la díspide lingual es muy pequeña a causa de la falta de 

desarrollo del lóbulo lingual, que hace que la parte más a!_ 

ta del lóbulo bucal sobresalga del anterior. En esta varia 

ciÓn el tub~rculo lingual es redondo o bulboso y el bucal -

prominente, tiene sus brazos me sial y distal, lo mismo que 

sus planos mesial y distal formando un ángulo aproximada­

mente de 120 grados. La cúspide del tub~rculo bucal se ii:_ 

clina un tercio hacia el eje central desde la periferia bucal 

en el sitio más ancho del di<fmetro bucolingual, por razón -

de la inclinación de la cara bucal desde el punto de uniSn de 

los tercios cervical y medio en direcci~n de la cara lingual. 

11 En la segunda variedad el tub~rculo lingual se desa -

rrolla casi hasta la altura del tubérculo bucal .. y al mismo -

tiempo se continúa formando un puente con el tub~rculo bu­

cal. 
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De esta suerte se suprime la fosa central y llena la lfuea -

central del desarrollo hasta la parte m!s elevada de esta -

prominencia, que se denomina "Prominencia Transversal. 

La lfuea central del desarrollo al atravezar la prominencia 

transversal en dirección mesial y distal baja hasta perder­

se en fositas redondas y bastante profundas que se denomi­

nan mesial y distal respectivamente, desde las cuales las 

fisuras M-B y M-L, D-B y D-L irradian en dirección de 

sus respectivos ángulos puntas. Los bordes marginales -

retienen sus posiciones respectivas en relación con las dís 

pides de los tubérculos,. de suerte que la prominencia tran~ 

versal suele quedar en dirección un tanto oclusal por enci­

ma de ellos. Los bordes marginales, limitan la cara tri~ 

rante mesial y distal; corren desde los ángulos punta lingu~ 

les hasta los ángulos punta bucales y junto con las fisuras -

M-B y M-L, D-B y D-L circundan las fosas triangulares -

me sial y distal ·11 • ( 2 ) 

Con relaci6n a esta pieza, fueron muy pocos los detalles 

que se encontraron además de los ya mencionados en la des­

cripción anterior, pero si hubo una diferencia fundamental al 

no haberse encontrado el segundo tipo, de díspide lingual tan 

alta como la bucal. ( 2 ) 

16 



A continuación se describirá'.n las anatomi'as de las dos 

formas encontradas aqu(: 

Un tipo de primer premolar lo constituye aquél en que 

se encuentra una eminencia adamantina que va de una cús­

pide bucal alta y encorvada hacia ·lingual, hasta un tubérc!! 

lo lingual bajo y bulboso pero muy re~to de cervical a oc11!_ 

sal. Esta eminencia divide o separa las dos fosas, mesial 

y distal en forma absoluta, destacándose mucho sobre cu~ 

lesquiera de los dos rebordes marginales. Su trayectoria 

de bucal a lingual no es recta, sino curveada, con la con­

vexidad dirigida hacia distal,mudando en esta forma,' la par 

te más elevada del tub~rculo lingual un poco hacia mesial. 

De las dos fosas, mesial y distal, es m<fs amplia esta Úl­

tima. Los brazos mes:i.al y distal del tubérculo lingual se 

diferencian entre s{ por cuanto, el distal alcanza mayor -

distancia en su recorrido hacia el reborde marginal distal; 

es más redondeada y ésto hace que la fosa distal sea más 

a,mplia. El brazo mesial hace un recorrido súbito y recto 

hacia el margen mesial. 

En el segundo tipo de premolar inferior, existe siempre 

la eminencia que parte de la cúspide bucal, pero muere al -

llegar al surco central del desarrollo. En otras palabras-

,1 7 



esta eminencia no llega hasta el tubérculo lingual. Existen 

siempre las dos fositas con sus fisuras irradiando hacia los 

respectivos ángulos punta. También la altura del tub~rcu-

lo lingual es mayor en sentido cervico-cclusal, que el tipo-

anteriormente citado, pero nunca es tan alta como el tubé!: 

culo bucal. Este tipo no es tan frecuente como el anterior, 

como lo demuestra la gráfica Nº. I • En ella, con el título 

d) : piezas en el lóbulo lingual alto, se designa a este se 

gundo tipo, a que se hace mención en la segunda descrip 

. ,. 
c1on. 

La figura Nº. I, muestra el tipo encontrado de la se -

gunda variante, como se ve, la cúspide lingual nunca llega 

a tener la altura de la bucal. 

Además de los exámenes clí'nicos hechos a los pacien-

tes, con relación a esta pieza se hizo un estudio sobre 73 

piezas extraÍdas 1 y con gran satisfacción pudo observarse, 

que los detalles vistos en el transcurso de las observado-

nes clínicas, estaban de conformidad con lo estudiado en ~s 

tas. 

En ellas se investigó también el número de canales ra-

diculares que presentaban, y se lle g ó a la conclusión que -

69 tenían claramente un solo canal radicular y que las cua-

tro restantes en que aparecían dos conductos, era debido -
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a una calsiíicación ulterior que dividió el canal único, ya -

que la dentina que los separaba, era de un color distinto, -

amarillento de dentina secundario. No se hi~ieron exáme­

nes histológicos pero las observaciones anotadas apareci'an 

muy claramente. 
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SEGUNDA PREMOLAR INFERIOR 

En esta pieza se investigaron solamente, las variantes 

en cuanto al surco central del desarrollo, segÚn sea Recto 

( tipo H ) en U o en V ( Y ) , ( 2), y una forma de surco -

recto variante de la primera, con las c\Íspides m<ts altas -

y aguzadas. En la gráfica N°. II correspondiente a esta pi~ 

za, se encuentran los porcentajes de ellas incluyendo las -

piezas que estaban obturadas, y que por tal razcSn ocuparon 

otro sitio en la gr~fica, ya que no se pudo apreciar la far -

roa del surco e incluirla en las anteriores, y otro grupo del 

que se hará la descripcicSn en el Cap{tulo III y que se clasi-

ficÓ con el nombre de Piezas con anatomfa no definida. 

Resta decir con relacicSn a esta pieza, que la forma del 

surco central del desarrollo por regla general es bilateral, 

pero que sf se encuentran, con relativa frecuencia, casos-

en que no lo es. 

Para mayor comprensión de los tipos a que haga men-

·" ' f. Nº II c1on vease igura . 

20 



GRAF/CA N• J1. 

SbGUNDA PREMOLAR INFERIOR 

N" / Pí,ras con A11aio11uá 110 ,¡,//nia'a 
N•6 

N•R PH.1'0< con 6UYC'0 •t1~fO- y cu'~¡r;,¡,, a¡uoo• 
1100 N• 3 Pú.r~ ollu7oóas 

N•4 p/,.ros Ct>n "fJ.U'TCO t!n ·v· ti¡ro y 
N•5 Pir;rad eon w·uo 671 ''ti H 

1000 



SEGUNDA PREMOLAR INFERIOR 

'CARA OCL USAL 
TIPO U 

CARA OCLUSAL 

. TIPO Y 

SURCO EN V 

CARA OCLUSAL 

TIPO H 

SURCO RECTO 



PRIMERA MOLAR INFERIOR 

En un principio se le dio poca importancia al estudio de 

esta pieza, por considerársele una de las más estables de -

forma, al no encontrarse ningi'.Ín detalle importante que jus­

tificara el hacer un estudio intenso de ella, por lo que no se 

incluy<".) en la tarjeta, su casilla correspondiente. Luego se 

pens~ llevar un record estad{stico sobre las piezas que pre 

sentaran cuatro o seis lóbulos en su corona, haciendo caso 

omiso de las molares de cinco 16bulos, tipo anatómico más 

corriente en ella, obteniendo las siguientes cifras: 

Piezas con cuatro 16bulos 51 

Piezas con seis 16bulos 48 

Corno se ve, las frecuencias de estas anatornfas, ame­

rita en un trabajo como éste, hacer mención de ellas. 

La anatomfa de cuatro lóbulos, es semejante a la que -

presenta la segunda molar inferior ( cuando ésta es de cuc:_ 

tro ) , pero se diferencia, en que nunca presenta el puente­

adamantino que une las cÜspides mesiales.. La de seis 16-

bulos presenta una anatomí'a id~ntica a la molar de cinco lÓ 

b_ulos, más un tubérculo lingual pequeño, que divide el su~ 

co linguo-oclusal en dos, uno mesio-linguo-oclusal y otro 

.disto-linguo-oclusal. 
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Los datos estadfsticos que aqur aparecen, fueron obte­

nidos Únicamente de los pacientes examinados por el autor. 
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SEGUNDA MOLAR INFERIOR 

Como se dijo en el Capítulo I, fue ésta, una de las piezas 

que se estudi6 más a fondo, por lo que al igual que la Prime-

ra Premolar Inferior, se hará de ella una descripci6n detall~ 

da de su cara oclusal, tomando como guía la hecha por M. Di~ 

mond, y anotando luego, las diferencias anat6micas encontra-

das.-

"El Segui.do Molar es el séptimo diente contando desde la 

!{nea media, y su cara me sial está en contacto con la cara di~ 

tal del Primer Molar Inferior. La principal diferencia entre 

el primero y el segundo molar, consiste en la falta absoluta -

del quinto tubérculo, esto es, el disto-bucal en la segunda por 

lo cual tiene ésta, tan s6lo cuatro tubérculos y cuatro lóbulos. 

La forma general de la cara triturante, vista directame!:; 

te desde arriba es la de un paralelograma, con su diámetro -

mesio-bucal mayor que el buco-lingual. Sus cuatro tubércu-

los son el M-B, M-L, D-B, D-L. Los linguales están sepa-

radas de los bucales por la línea central del desarrollo que c~ 

rre en direcci6n mesio-distal y divide el diámetro buco-lin-

gual de la cara trituran te, en dos porciones iguales. Los dos 

tubérculos están separados entre s{ por la línea buco-oclusal 

del desarrollo, que comienza en la porci6n media de la l{nea 

central del desarrollo; los dos tubérculos linguales lo están 
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también por la línea central del desarrollo, siendo por tan-

~ . 
to la hnea buco-oclusal y linguo-oclusal del desarrollo, co!! 

tinuas, y dividen la cara triturante en direcci~n mesio-di~ 

tal en dos partes poco más o menos iguales; estas 1Íneas -

cortan la l(nea central del desarrollo en ángulo recto; en el 

punto de cruzamiento está la fosita central que es el punto 

más profundo de la cara triturante. u ( 2. ) 

Es de hacer mención aqu{, de un detalle visto por los-

Doctores C. Seisz y James Nuckolls, sobre la presencia de 

una doble fosa central que dicen que es muy corriente, ( 4). 

En el estudio hecho aquí no se encontró. 

11 Cada uno de los tubérculos ocupa aproximadamente -

una cuarta parte de la cara triturante. Los dos linguales -

son a veces más largos que los bucales y tienen forma ge-

neral semejante a la de los tubérculos bucales de las mola 

res superiores j están formados por ángulos aproximada -

mente de 12.0 grados. De aquí' salen fisuras en dirección de 

los respectivos ángulos punta. 

Los bordes marginales mesial y distal limitan la cara-

triturarite mesial y distalmente, y limitada por el borde ma!: 

ginal mesial y las fisuras M-B y M-L, está la fosa trian -

gular mesial; igualmente limitada por el borde marginal di~ 

tal y las fisuras D-B y D-L , está la fosa triangular dis ""--
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tal. La fosa central ocupa en su mayor parte, el plano di~ 

tal del tubérculo mesio-lingual y el plano rnesial del tub~!_ 

culo disto-lingual, extendiéndose también al plano mesial-

del tub~rculo disto-bucal y al plano distal del tubérculo me 

sio-lingualu. { 2 ) 

En las investigaciones hechas por el autor, se desta­

c<S en importancia, un detalle con relación a la cara oclusal 

del molar que se describe y fue el siguiente: las cúspides-

mesiales se encuentran unidas por un puente adamantino que 

llega en la mayor(a de los casos a borrar la lfnea central -

del desarrollo, limitando perfectamente u:..1.a separación en_ 

tre las fosas mesial y central; fue en base de esta consid~ 

ración que se obtuvo el primer dato estadfstico que explica 

la gráfica Nº. III, dando una frecuencia del 31 % p3.ra di-

chas piezas. 

Tambi~n, con relaci6n a la corona, se encontraron, u-

nas con cinco lóbulos en un 13 % y otras con seis lóbulos -

O. 7%. La presencia del puente adamantino a que hice me!! 

· ci~n anteriormente, fue encontrado con igual frecuencia en 

la segunda variedad ( cinco lóbulos ) • Llamó la atención, 

la frecuencia de este m:Ímero de tub~rcuios en pacientes de 

Raza China , pues de seis que se examinaron, cinco eran c~ 

· sos bilaterales que la presentaban, y aunque fueron pocos;...... 
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estos casos, pudiera existir alguna relación entre estos fa~ 

tores. Estudios posteriores que se hicieren, podr{an enfo­

carse del punto de vista de la influencia que la Raza pueda­

tener en el n-6'.mero de lóbulos de esta pieza. 

En el Cap(tulo III se describirán las formas anormales 

encontradas con relaci5n a ella. -
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TERCERA MOLAR INFERIOR 

El estudio de la Tercera .Molar Inferior, se enfocó de~ 

de dos puntos de vista: uno estad(stico en base al número -

de lóbulos que presenta su corona y otro más importante -

aÚn, relacionado con la edad de erupcicSn. Ambos resulta­

dos los presenta la gráfica Nº. IV. 

Un detalle con relación al tamaño de esta pieza y su v~ 

cina mesial ( Segunda Molar Inferior ) , fue notado con mu 

cha frecuencia y es que, la tercera molar era m~s grande­

que ia segunda, lo que lógicamente deberí'a ser lo contrario 

ya que existe a partir de la Primera Molar hacia distal una 

disminuci5n armónica del tamaño de ellas. Ya los Docto -

res Robert C. Seisz y James Nuckolls habían notado esta c~ 

racterfstica, hoy corroboramos con el presente trabajo las 

observaciones hechas por los citados investigadores. -
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PRIMERA MOLAR SUPERIOR 

En el estudio realizado sobre esta pieza, se toro~ cnmo 

base, &iicamente la presencia o la falta del quinto lÓbulo:l~ 

bulo de CarabeUi, llamado as{ por haber sido el Dentista -

Vienés George C. Carabelli ( 1787-1842 ) el primero que 

hizo su des cripciÓn anatómica • ( 4 ) 

De las piezas examinadas se obtuvieron los datos esta-

dísticos que aparecen en la gráfica Nº. V, . en la que podemos 

ver que un 42. 6 %presentan el quinto lóbulo. A manera de-

complemento de estudio, se llevó un control sobre las dife -

rencias de tamaño del lóbulo referido, obteniendo los siguie!.1 

tes datos: 

.. Lobulo grande 

Lóbulo mediano 

Lóbulo pequeño 

25. 9% 

42. 9% 

30. 7% 

El tamaño del quinto lóbulo no siempre es el mismo en 

ambos lados, ya que pude comprobar muchas veces la <lis-

paridad de esta dimensi6n en una misma arcada, llegando -

en casos extremos ( dos vistos por el autor anotarse, 

que su presencia era Únicamente unilateral. 

La influencia del factor hereditario no se pudo investi-

gar, debido a que los medios de que se dispuso no lo permi , 
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tieron, 

El sexo no parece tener alguna relaci6n con la presen­

cia del quinto lóbulo, ya que aunque fueron muy pocas las -

mujeres examinadas, los datos obtenidos del estudio par -

cial de ellas, dieron cifras muy parecidas a las que se ob­

tuYieron del llevado a cabo en los hombres. -
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SEGUNDA MOLAR SUPERIOR 

Esta pieza fue estudiada bajo el aspecto puramente es­

tad{stico, tomando únicamente en consideración el m'.Ímero 

de lóbulos que presenta, ya sean tres o cuatro; as{, se ob 

tuvieron los datos que presenta la gráfica Nº. VI. 

La anatom{a de tres y cuatro lóbulos, no siempre es -

bilateral puesto que existen casos en que en un lado se pr~ 

sentan cuatro lóbulos y en el otro tres. En el Capí'tulo III 

se hará mención de las formas anormales encontradas. 

Además de la parte puramente estad{sticas fue no~da 

en esta pieza en un número no muy reducido de pacientes, 

la presencia de un quinto tubérculo semejante en tamaño si 

tuaciÓn y forma, al de la primera molar. De z. 04 7 mola­

res examinadas, 35 presentaron este quinto lóbulo, dato -

anat~mico importante que merece ser tomado en considera 

ciÓn; el 90 % de estos casos, eran bilaterales. 
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TERCERA MOLAR SUPERIOR 

Al igual que su correspondiente en el maxilar inferior­

su estudio se bas6 en el m'.Ímero de 16bulos y en la edad de­

erupci6n. La gráfica Nº. VII nos presenta el resultado de­

los datos obtenidos. 

En contraposici6n a lo encontrado en la Tercera Molar 

Inferior, esta pieza nunca era méÍs grande que la segunda,y 

si no igual, más pequeña que ella. 

Pudo encontrarse aunque con menor frecuencia, el 16b~ 

lo accesorio visto en la segunda molar superior, y en igual 

posici6n que en ella. 
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CAPITULO ID 

ANOMALIAS. 

Primera Molar Inferior 
Segunda Molar Inferior 
Primera Molar Inferior 
Segunda Molar Inferior 
Tercera Molar Inferior 

Primera Molar Superior 
Segunda Mola.t" Superior 
Tercera Molar Superior 



ANOMALÍAS 

En este Cap{tulo se hará mención de las diversas for -

mas anormales encontradas por el autor, no más que por -

ví'a de ilustración y como un complemento a la parte descriE 

tiva, ya que por s{ solo no constituye una parte esencial del 

trabajo realizado. 

Como consecuencia directa, se verán cuales son las -

piezas que presentan el mayor porcentaje de anormalidades, 

y viceversa, las mcfs estables de forma. 

Se seguirá en estas descripciones el mismo orden se­

guido en el Capítulo II, relacionado con las anatomi'as nor­

males. 

PRIMER.A .PREMOLAR INFERIOR. 

Entre todas, fue esta una de las piezas más estables pe 

forma pues sólo se presentó un caso .anormal, en que su a­

natomía era id~ntica a la del Canino,· y que, si se quiere, se 

puede considerar corno una de las formas de la primera va­

riante { Capítulo II, Página 1 5 y 16 ) pero fue incluida en é~ 

te, ya que se asemejaba mé!s a una forma de Canino que a la 

antes mencionada. Queda pues as{ demostrada su invariabj 

lidad de forma recordando que fue esta pieza la que en ma-
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, . "' yor numero se examino. 

SEGUNDA PREMOLAR INFERIOR . 

Esta, contrasta con su vecina me sial, por el elevado n~ 

mero de formas anat6micas no definidas que presenta, de -

las cuales hago mención: Segundas con anatom{a, de: Cani 

nos, de Primeras Premolares, Segun:das con cuatro cÚspi-

des, con lóbulos accesorios en la fosa central o en la cara-

lingual, y por Último una forma encontrada-muy a menudo en 

la que el diámetro mesio-distal era unas dos veces mayor -

que el buco-lingual, dándole a la pieza una forma de prime­

ra molar temporal. Como lo indica la gráfica Nº. li, fue -

ron 18 los casos anormales. 

PRIMERA MOLAR INFERIOR. 

Solamente hubo dos casos en que se presentaba una ana-

tomía distinta a los tipos explicados en el Capítulo II,Página 

15 y fueron: 

a) Un caso bilateral en que teniendo cinco lóbulos nor-

malmente repartidos, presentaba en la cara bucal -

del lóbulo mesio-bucal, un tub~rculo del tamaño de 

los otros, y 

b) un caso unilateral, que tenía la forma de un muñón. 
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SEGUNDA MOLAR INFERIOR. 

También aqu{ fueron pocas las piezas con anatom{a dis 

tinta a la descrita en el Capítulo II, Páginas 23 y 24 con r~ 

laci6n a esta pieza, y ellas fueron: cinco casos unilatera­

les ( tres derechos y dos izquierdos ) de piezas con cuatro 

lóbulos normalmente repartidos, y uno en la parte bucal del 

lóbulo mesio-bucal; otro en que la fosa mesial presentaba­

un tub~rculo, y por Último, combinaciones anormales del -

nlírnero de lóbulos entre s{: tres bucales y tres linguales -

etc. 

TERCERA MOLAR INFERIOR. 

Siendo esta la molar de situación más distal, casi sin­

espacio para hacer su erupción normal y otros factores en­

contra, es lógico pensar que ha de ser su anatomía muy irr~ 

gular de forma ( 3 ) , pero el estudio hecho aqu{ nos dice lo 

contrario ya que solamente hubo seis casos de anatom{a no -

espec{fica. Aquí también se encontró la muela de cuatro ló­

bulos con el tubérculo adicional en la cara bucal del lóbulo me 

sio-bucal, y otros casos que se asemejaban a la antom{a de 

los molares superiores, presentando la eminencia oblicua. -

Los casos más frecuentes de anomalías, son en cuanto al m'.Í 
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mero de lóbulos, ya que su cara oclusal siendo tan fisurada 

los dividen un sinnúmero de ellos que a veces llegan a nue­

ve o más. ( 1 ) 

PRIMER.A MOLAR SUPERIOR; 

El tamaño y la anatomía a que se hace mención en el Ca 

pÍtulo II con referencia a esta pieza, fue encontrado siempre, 

no pudiendo anotársele ninguna anomali"a. 

SEGUNDA MOLAR SUPERIOR. 

Hubo en esta pieza, tres formas distintas a la normal,~ 

na que presentaba cinco lóbulos, ( tres bucales y dos lingua 

les ) otra con seis lóbulos ( tres bucales y tres linguales ) 

y un liltimo caso con tubérculos accesorios en ambos lóbulos 

linguales. 

TERCERA MOLAR SUPERIOR. 

Solamente seis casos bilaterales de anatomía anormal­

en forma de cuña, fueron los encontrados. 

En los archivos del Doctor Ram6n Garcfa V. se encon­

traron 137 casos de anomal{as en esta pieza, siendo las más 

comunes: el tipo clavija, tipo premolar y molares con tres 

lóbulos pero muy enanas. No estaba especificado el n"l1mero 

de pacientes examinados. -
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RESUMEN 

Tiene por finalidad el presente Capítulo dar una idea o 

hacer un sumario del trabajo realizado, para llegar a una 

mejor comprensi6n de las conclusiones finales. 

Hechos los exámenes de los pacientes y recopilados los 

datos, se procedió al recuento de las frecuencias de tales o 

cuales caracterí'sticas, habiéndose obtenido de la recopila­

ción citada, lo que a continuación explicar~: 

Una parte se utilizó para formular la representación gr~ 

fica de las secuencias obtenidas que figuran en las gr.!ficas 

que adjunto a la presente investigaci~n; la otra, para la de~ 

cripciÓn puramente anatómica, ya sea normal o anormal, in 

cluida en los Capítulos II y III, respectivamente. 

-En la parte estadí'stica fueron muy pocos los datos ob­

nidos, que no estuvieron de conformidad con lo descrito -

por los autores consultados, los demás, no se pudieron re­

lacionar, ya que carecí'a absolutamente la bibliografía es tu_ 

diada, de datos como a los que se refiere este trabajo, por 

lo tanto, éstos pueden considerarse como definitivos y ori­

ginales. -
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

Primera Premolar Inferior 
Segunda Premolar Inferior 
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CONCLUSIONES 

Para obtener las conclusiones que a continuaci6n ex-

plica, no s61o bast6 hacer el estudio que representa la la -

bor realizada por mf en este nú'.mero de pacientes, sino que 

se tom6 muy en cuenta la opini~n autorizada del Doctor Ra-

m6n Garc{a V. obtenida a través de sus observaciones en su 

larga experiencia Docente y Profesional, las que valieron de 

mucho para llevar a un feliz termino la presente investiga-

ci~n. Ellas son: 

1) En la primera premolar inferior, no se encontr<S 

el tipo descrito por M. Diamond, de la variedad de cú'.spide 

lingual tan alta como la bucal. Con relación a las fosas trian 

gulares se comprob6 que es m~s amplia y est~ en un plano -

~ mas cervical, la distal que la mesial. 

2) La segunda premolar iníe:i;ior, tiene tres varian -

tes en cuanto al surco central del desarrollo, y son: Recto 

( tipo H ) en U y en V ( tipo Y ) , colocados as{ por orden de 

creciente segú'.n su frecuencia. Se encontró un cuarto tipo , 

no muy frecuente, con surco central recto pero con las cú'.s-

pides m~s agudas semejante a las superiores. 

3) En la primera molar inferior se encontr~ muy a -

menudo, un tipo de corona no descrito por M. Diamond, con 
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cuatro 16bulos, y en menor proporción la de seis. 

4) En la segunda molar inferior, ade,mé;{s de los da­

tos estadt'sticos obtenidos con relaci~n a los tipos de coro­

na de cuatro y cinco 16bulos, se encontró este ~ltimo tipo­

que no incluye M. Diamond en su -des cripciÓn para esta pi~ 

za. El 31.3 % de las piezas en total presentaban el puen­

te adamantino que se menciona en el Capítulo II, Página 25. 

5) En la tercera molar inferior se encontraron los 

dos tipos de corona descritos por M. Diamond, con el si -

guiente porcentaje: 

Corona con cuatro lóbulos 

Corona con cinco lóbulos 

57. 1% 

42. 9% 

Casi en un ciento por ciento de los casos la tercera e 

ra más grande que la segunda. 

En cuanto a la edad de erupción se viÓ que de los 16 

años en adelante comienza a erupcionar con cierta regula­

ridad, y lo hace a una edad más temprana que la superior. 

6) Primera molar superior. Los datos estadísti­

cos obtenidos de esta pieza con relación a la frecuencia -

del lóbulo de Carabelli concordaron más o menos con los 

que hace mención M. Diamond ( 50%) . Hubo diferencia 

de opiniones en cuanto a que el lóbulo varí'a de tamaño en 
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una misma arcada dentaria, pues hasta se encontraron dos 

casos en que era unilateral. 

Fue esta la Única pieza que no presentó ninK!!!.!a forma 

anormal. 

7) Segunda molar superior. Con una frecuencia del 

26% y 74% , se encontraron los dos tipos de coronas que 

se mencionan en el Cap:í'tulo II y que no describe M~ Diamond, 

de tres y cuatro lóbulos respectivamente. Un número redu­

cido de ellas presentaba el quinto tub~rculo semejante al de 

Garabelli. 

8) Tercera molar superior. Con relacicSn a las dos 

formas anatcSmicas de tres y cuatro lóbulos se obtuvieron -

los siguientes datos estadfsticos: 73. 7% y 26. 3 % , res pe E, 

tivamente. Con menor frecuencia que en la Segunda Molar 

se encontr5 el quinto tub~rculo. 

La edad de erupcicSn de esta pieza es generalmente -

posterior a la de los molares inferiores. 
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