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I'NT-R-0D.UCLTON

Los dientes supernumerarios realmente vienen a aumentar
el nimero de piezas deuna denticidn, caracterizandose és-

tos por tener el parecido completo a algln grupo dentario. -

La oportuna‘detecciﬁn de los dientes supernumerarios trae
como consecuencia el evitar la mal posicidn de los dientes
adyacentes, impédir 1a erupcidn de los permanentes, as{ mis
mo evita la reabsorcidn de las rafces y la formacidn de -

quistes y tumores,

La localizacibn de dientes supernumerarios se presenta -
con mayor frecuencia en el maxilar superior en la regidn de

los incisivos o drea de 1a 1fnea media.

Para Ia_fdentificacién de estas piezas por lo general se
realiza por unnexamen radiogréfico. Otra forma-de poder -
“identificar la presencia de dientes supernumerarios es cuan
do se presentan algunos tipos de enfermédades como ia Disos

tosis Cleido-Craneana, E1 sfndrome de Gadner o bien cuando
el paciente acude a un determinado tratamiento y en el esty

dio radiogrdfice aparece el supernumerario,

E1 tratamiento serd quirdrgico.
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CAPITULO I
ODONTOGENESIS Y CRONOLOGIA DE LA DENTICION

Los dientes humanos se forman a expensas de la mucosa bucal
por la intervencifn de sus dos capas, Epite]fo y Corion, Para
la descripcidn de la odontogénesis humana, hemos de tomar co-
mo ejemplo lo que sucede en el proceso mandibular; los hechos
son similares en el praceso maxilar. (5}

Al comienzo de la séﬁtima semana de la vida fetal (45 dfias
fntrauterinos aproximadamente) cuando el embridn mide 15 mi-
1fmetros de Tongitud Vértex-Cocéix, el epitelio de los maxi-
lares embrionarios comienza a engrosarse y adopta una forma
de herradura.(2])

El engrosamiento que presenta el primer estadio en el desg
rrollo de 1la 1ém1na dentario de la lamina “vestibu1ar,.estai
constitufdo por cé]ulas de la capa basal y‘de] eétrato espif‘
noso. (21

Cuando el embr?dn mide 20 milimetros la ldmina dentaria y
vestibular aparecen como engrosamiento epiteliales de 6 a 7
estratos de células. (2} .

Por debajo de la l&mina dentaria existe un climulo de célu-
las mesenquimatosas densamente dispuestas y con nicleo re -
dondo u ovoide, Los Grganos dentarios van a desarrollarse a
partir de Ta 1dmina dentaria. (2]

La yema dentaria se diferencia cuando el embriﬁn mide 23

milimetros, cuando el embridn mide 35 milimetros, comienza



‘el 1lamado "Estadio de Caperaza" que se caracteriza por la
invaginacitn del epitelio del Qérmen dentario en el seno ---
del mesenquima subyacente,(2)

E1 estadio del embri§n de 70 mi]fmetros se caracteriza ----
por ta formaciln de una capa externa o interna en el epite-
110 dentario. En éste perfodo aparece una célula de zonas -
centrales en el epitelio dentarie diépuestas de forma muy -
apretada que constituyen el llamado "Nidulo del Esmalte, (2}

El estadio de la campana se alcanza cuando el feto mide -
70 mil{metros, el drgano dentario'estg d{ferenciado en las
capas externa e internas del epitelio dentario, el estrato
i{ntermedio y el estrato reticular,(2)

Esta estructura no desaparece-hasta que el feto mide 110
milfmetros. La primera formacidn de la predentina fiene Tu~
gar cuando el feto alcanza una longitud de 120 milimetros -
(cuarto o quinto mes fetal}. Entonces es posible detectar -
el primer depfsito de sales célcicas y cuando comienzaila -:
.me]@génesis, {2]. ‘ ‘

En el punto en que la parte interna dei epitelio dentario -
se transforma en epitelio dentario externo, es decir en la
acodadura o borde cervical, se observa una actividad mitdti
ca muy intensa., (2} o

En el estadio de la campana este borde cervical crece apj

.calmente, determinando primero la forma de la corona y m§s
tarde la rafz, (2]

E1 desarrollo del diente normal depende de influencias -

inductoras ejercidas por los diversbs tejidos entre s¥%.(2})



Los conocimientos actuales sugieren que el principal efecto
inductor es el provocado por el epitelio odontogénico sobre
los tejidos mesodérmicos adyacente5, (2)

La cronologfa de la denticidn y brote de los dientes deci
duos y permanentes, fue establecida por Logan y Kronfeld en
el afio 1936 y modificada més tarde por Mc Call y Shour, Ha
sido reconocida en general y se utiliza como indice dé desa
rrollo dental y referencia para la cronologia de los dien -

tes. (I}

DENTICION PRIMARIA:

La corona y parte de la raiz de un diente se forma antes -
de su brote en la boca. Primeramente-se forma la corona, dés—
puds la rafz. (I]

La denticidn decidua primaria comienza alrededor del cuarto
mes fetal; al final el sexto mes todos los dientes deciduos:-
han empezado a desarrollarse. (I}

Normalmente no se ve ningﬁn diente al nacer; sin,embﬁrgo, -
en ocasiones nacen nifios convlos incisivos inferiores broté -
dos. (1) '

Dichos brotes de dientes prematuros se pierden,por'lo gene~-
ral, poco después del nacimiento a causa del desarrollo in -
completo de su fijacién radicular. (I)

Ha de sefialarse aqui que todos los esquemas de brote dental’
necesariameﬁte deben (no) son aproximados, porque no existen
dos individuos exactamente iguales en su desarrollo, (I)

Los incisivos tnfertores deciduos aparecen en la boca a la

edad aproximada de seis meses los siguen los incisivos cen -

|
|



trales superiores, mids o menos un mes después, (I

Pasan dos meses mds o menos hasta que aparecen los incisi -
vos laterales superiores. Los laterales inferiores, por lo -
general brotan un poco antes que los laterales superiores,(I)

Para demostrar la variabilidad en el orden de brote, con . -
frecuencia se ven lactantes que tienen cuatro incisivos infe-
riores y ningﬁn superior. (I}

Debe de tenerse como regla general, que los dientes inferig
res comﬁnmenté proceden a los superiores en el proceso de brg
te y que Tos dientes, tanto superiores como infériores, bro -
tan por pares, uno derecho y otro izquierdo, (I)

A 1a~edéd de un afio o aTgo mds tarde, aparece el primer mo-
lar primario. Los caninos primarios aprécen alrededor de ios
Jsimeses; (1]

Cuando el nifio tiene 2 afios y medio puede esperarse que to-
dos los dientes estén en funcién. (1)

Es una creencia comin, todavfa hastante difundida, que Tos
dientes témpora]es o caducos no han de.tomarse en serio, ya
que se pierden a edad temprana. (I}

Todos los dientes deciduos entran en uso desde los dos has-
ta los siete afios, o sea cinco afios en total., (I)

Por la pérdida prematura de los dientes primarios 1os maxi-

- lares podrian no desarrollarse normalmente, (I)

Si los arcos dentales primarios no se conservan integros, -
ﬁuede ocurrir que los primeros molares permanentes no sean -«
guiados a su posicidn normal para que actiien comd bPiedrqs -

Clave" para la denticidn permanente.



Le que tamﬁtén es importante para asegurar el desarrollo sa-
;tsfactorto fiasta la madurez, es el. funcionamiento normal de
ambos lados de los maxilares, (I)

Aunque las pequefias mandThulas de los nifios deben acomodar
l1os miembros de ambas denticiones desde la vida fetal hasta =~
casi los siete afios, esto es debido a los siguientes factores
(11

1.~ Mitntras las coronas de los dientes temporarios estdn -
en formacidn en los maxilares, los dientes permanentes se en-
cuentran en un estado de gérmen dentario. (3)

2.- En el mbmento en que las coronas de los dientes perma -
nentes se estﬁn formando, los dientes temporarios estén erup-
c?ona&os o erupcionando. {3}

3.~ Ya que hay un perfodo de casi seis afios entre aparicidn
de cada uno de los molares permanentes esto permite el tiempo
suficiente como para que la mandfbula crezca para acomadar la
Jongitud de los arcos dentarios, (3}

Cada miembro de la denticidn temporaria es reemplazada por
un diente permanente. E1 proceso por el cual los dientes tem-
porarios son removidos para permitir que los dientes permanen

- tes sucesores tomen sus posfciones funcionales en la boca es
conocida como pérdida de los dientes temporarios;CBI

La pérdida de los dientes .temporarios se debe principalmen-
te a la reabisorcidén de sus rafces, Ta cual estd asociada con

‘la erupcifn de los dientes permanentes. (3]



DENTICION PERMANENTE:

Durante el periodo de la erupcidn de Tos dientes temporarios
y su establecimiento como denticidn funcional las coronas de -
los dientes permanentés sucesores yaciendo en sus criptas se -
estdn formando. (3)

Mientras las coronas de los incisivos y caninos permanentes
estédn sin erupcionar en los maxilares, estén'situados lingual-
mente con respecto a las rafces de sus predecesores tempora -
rios., (3) '

El reemplazo de los temporarios por la denticién permanente
involucra importantes cambios enel crecimiento, tales como la
pérdida de los dientes temporarios, la erupcién de los dien -

tes permanentes y la remodelaci6n del hueso alveolar para for

mar nuevos alvéolos para los dientes permanentes de reempla

20. (3]

E1 diente permanente dentro de su folfculo intenta ferzar

su paso hacia la posicidn de su predecesor, La presidn ejer
cida contra la ratz, que cont{nﬁa hasta que 1a corona prima‘-
ria haya perdido su fijacidn. (I) . |

En tanto el diente permanente sé ha movido hacia oclusal, -
de modo que, cuando se pierde el diente deciduo, e1:permanen-
te estad a bunto de brotar y en posicion adecuada para reem -
- plazar a su predecesor. (I).

La reabsqrctﬁn radicular no siempre toma su curso rutinario
con lo cual el diente permanente no puede brotar o queda fue-

ra de su lugar normal., (I]
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La falta de reabsorcidn de la raiz primaria puede resultar
en una retencidn prolongada del diénte deciduo. (I}

Los primeros dientes de 1a denticidn permanente que apare-
cen en 1a cavidad bucal son los primeros morales. (I)

Los primeros morales hacen su aparicifn directamente detrds
de 1los segundos molares primarios cerca de los seis afios y -
son mucho més grandes que cualquiera de las piezas primarias.
(1 |

E1 segundo diente permanente que toma su lugar en el arce
es el incisivo central, que aparece cuando el nifio tiene en-
tre seis y siete afios. (1)

Como pasa en la denticidn decidua, los dientes permanentes
Tnferiofes preceden a los superiores en el proceso de brote.
(ry

Los incisivos centrales inferiores,.por To comqn, aparecen
algunos meses antes que los incisivos centrales superiores y
‘con frecuencia son acompafiados poar los incisivos laterales -
nferiores, (I}

Antes que los incisives centrales permanentes puedan tomar
.su posicfén, deben caerse los brfmarios.Esto se consigue por
un proceso llamado de reabsorcién de las rafces primarias.(I)

Los incisivos centrales superiores son los que les siguen -
~en el orden crono]ﬁgtco, y los incisivos laterales superiores
aparecen un afio mis tarde mds o menos. (1)

+ Los primeros premolares siguen a los laterales superiores,
cuando el nifio tiene mds o menos 10 afios; los caninos inferio
res muchas ' veces aparecen al mismo tiempo. (1}

Los segundos premolares aparecen durante el afio siguiente y
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luego Jos caninos superiores. Comiinmente los segundos molares
aparecen a los dos afios, habitualmente se les 11amé “molares
de los doce afios", (I}

A veces los caninos superiores aparecen junto con Tos segun
dos molares pero en 1a mayor parte de los casos, los preceden
un poco. (I) 4 ‘ '

Los terceros morales no brotan hasta la edad de 17 afios o -
mds, estos molares estin sujetos a muchas anomalias y varia -
ciones de forma. (I}

Los terceros morales son los dltimos dientes que hacen erup
cidn y con ffecuencta se ha utilizado todo el espacio disponi
ble., (4]

Comd consecuencfa estos dientes quedan retenidos por la --
edad de erupcidn y eventual falta de espacio. (4)

Las personas raza blanca muestran una tendencia evolutiva -
fiacia una disminucién del tamafio de los maxilares. Esta ten -
dencia se ha visto acompafiada por una reduccidn correspondien
te del tamafio de los dientes y; en consecuencia, es comin el

aptfiamiento de los mismos. (4)
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.fCRUNOLOGIA'DE LA DENTICION

DIENTE . "BROTE
Incisivo Central 7 1/2 Mes
Incisivo Lateral 8 meses

Maxilar Sup, Canino 16-20 mes

Primer Molar 12-16 mes

Segundo Molar 20-30 mes

DENTICION Incisivo Central 6 1/2 mes
PRIMARIA . Incisivo Lateral 7 mes

Maxilar Inf, Canino 16-2Q mes

Primer MNolar 12-16 mes

Segundo Molar 20-30 mes

Incisivo Central 7-8 afios
Incisivo Lateral 8-9 afios

Maxilar Sup. = Canino 11-12 afies
ler, Premolar 10-11 afios
2do. Premolar 10-12 afios
“ler, Molar 6-7 afios
2do, Molar - 12-13 afios
Jer, Molar 17-21 anos

DENTICION T Incisivo Central 6-7 afos
PERMANENTE Incisivo Lateral 7-8 afios

Canino 9-10 afos

Maxilar Inf, ler, Premolar 10-12 afios

' 2do, Premolar 11-12 afios

ler, Molar ‘ 6~7 aifios

2do, Molar 11-13 afios

3er, Molar 17-21 afios

Cafie hacer la aclaracidn que los dientes gue aparecen -

después de esta cronologfa, son considerados supernumerarios,



CAPITULO 11
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CAPITTULO II

CLASIFICACION DEL DIENTE RETENIDO, ETIOLOGIA
Y LOCALIZACION DEL DIENTE SUPERNUMERARIOQ

CLASIFTCACION,
Se denominan dientes retenidos (dientes incluidos, impacta-
dos] aquellos que una vez 1legada la &poca normal de éu erup-
ct§n quedan encerrados dentro de los maxilares, manteniendo -

la integridad de su saco pericoronario fisioldgico. (7)

. La retencién dentaria puede presentarse en dos formas:

El diente estd completamente rodeado por tejido 8seo reten -
ciﬁn intraosea o el diente estd cubierto por la mucosa gingi-
yal. (7) '

Cualquiera dé los dientes tempbrarios; perménentes 0 super=-
numerarios pueden quedar retenidbs en los maxilares., La reten
cfﬁn de los temporarios es uh hecho excepcional. (7)

La denominada inclusidn secundaria puede ser posible por - -
una accibn mecdnica de los dientes vecinos, que vuelven a in;.
" troducir al diente temporarfo dentro del hueso de donde pfo‘-
venian, (7). .

Hay un conjunto de dientes, los cuales tienen una mayor pre
disposici§n para quedar retenidos; a los cuales les correspon
. de la patologTa de los dientes retenidos: Tales son los cani-
nos y terceros molares. (7)

* El nﬁmer6 de dientes retenidos en un mismo paciente es ‘va-
riable. Hay muchas bersonas que siq trastornos aparentes, con
servan sus cuatro terceros molares o estos dientes y sus canji

\ -
nos supertores, (7).
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De acuerdo con la frecuencia en que se presentan los dien-

tes, la clasificacidn de dientes retenidos es la siguiente:

Le-

2.~

4.~
Los

A.-

B.-
C.-

Tercer molar inferior, a su vez este se clasifica en -
ciase A, B, C.

Tercer molar superior, a su vez se clasifica en clase
1, 2, 2; '
Canino superior, que se clasifica en clase I,II,III,
IV, V. '

Supernumerario (12}

terceros molares inferiores retenidos se clasifican.
Relacidn del diente con la rama ascendente de maxilar
interior y el segundo molar.

P}ofundidad relativa del tercer molar en el hueso.

La posfcfén. dé] eje 1ongftﬁdinél del tercer molar in-

ferior retenido en relacidn con el eje longitudinal del se -

gundo

molar, vertical, horizontal, invertido, mesioangular,

-distoangular), vestfbuloangu]ar; y linguoangular., (12)

Los

Ton

terceros molares superjores retenidos se clasifican:

Profundidad relativa de los terceros morales superio-

res retenidos en el lueso,

2.

La posicién del eje longitudinal del diente retenido

en relacidn con el eje longitudinal del segundo molar,

3.~

Relacidn del tercer molar superior retenido con el seno

maxilar, (12)

« Los

I.-

caninos retenidos se clasifican en:

Caninos retenidos localizacidn en el paladar,
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IT.- Caninos retenidos localizacidn en la superficie vestiby
_lar del maxilar superior. '

II1.- Caninos retenidos Tocalizaci6n.a la vez en palatino y
vestibular. '

‘IV.-Caninos retenidos localizacidn en la ap6fisis aleveolar
entre el incisivo y el primer premolar en posicién vertical.

V.- Caninﬁs retenidos localizados en un maxilar superior -
desdentado. (12)

SUPERNUMERARIOS
ETIOLOGIA:

Los dientes supernumerarios (provenientes de una desviacién
embriolégica del 1ist6én dentario) existen en gran nidmero sue-
len ir acompafiados, de un odontoma o quiste dentigero. (7)

La forma del supernumerario es variable: por lo general,tie
ne aspecto periforme ¢ la de un pequefio canino temporario (7)

Su direccidn y ubicacidn en los maxilares es distinta pudien
do adoptar todas las variaciones imaginables. Poseen un peque-
fio saco pericoronario (origén de un probable quiste dentigero)
(7) ‘

E1 problema de la retencidén dentaria es ante todo de Tndole
mecdnico. E1 diente que estd destinaao a hacer su normal erup-
cifn y aparecer en la cara dentaria, como sus congéneres erup-
cionados, encuentra en su camino un obstdculo que impide la -
realizacién del normal trabajo que le estd encomendado. (7)

Se puede clasificar las razones por las cuales el diente no
hace erupcidn, de la siguiente manera:

a) Razones embriolégicas

b) Obstdculos mecdnicos

¢) Causas generales. (7)
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a) La ubicacidn espectal de uﬁ gérmen dentario en sitio muy
alejando del normal erupcidn.

b] Que pueden interponerse a la erupciﬁn'ﬁormal, falta ma -
terfal de espacio, el fiueso de tal condensacidn que no puede
ser vencido en el trabajJo de erupcidn, elementos patoldgicos
pueden oponerse a la normal erupcidn dentaria; dientes super-
numerarios, tumores odontogénicos.

c). Todas las enfermedades generales en directa relacidn con
las gldndulas endocrinas pueden ocasionar trastornos en la -
erupcidn dentaria, retenciones y ausencia de dientes. (7)

Debido a que el crécimiento normal de los maxilares y el -
movimiento de Yos dientes son en direccidn anterior, cualguier
tnterferencia con tal desarrqllg causard la inclusi§n de los
dientes. (8)

Es posible que Ta herencia puede ser un factor etioldgico -
importante en las tnclusiones. las inclusiones no se apegan a
un patron establecido. Son de diversas formas y tamanos y pue
den ser afectados de uno a ve1nt1un dientes. (8).

La respiracifn bucal constante también conduce a la contrac
cibn de las arcadas y; por Jo tanto los dientes que hacen -
.arqpcién al final carecen de espacio. (8)

En ocasiones la pérdida prematura dg los dientes deciduos -
puede brovocar falta de desarrollo del maxilar y mala posiciﬁn
de los dientes permanentes; o amﬁos; lo que queda como resul=--

tado una inclusidn. (8]
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LOCALIZACTON.

Los casos de dientes supernuﬁerarfos primarios, son muy ra-
ros por lo contrario, son relativamente frecuentes los casos
de dientes supernumerarios permanentes. {9)

Se encuentran con mayor frecuencia en la regidn de las pie-
zas anteriores, superijores, especialmente en los incisivos =
central, (9} '

Si se encuentran en la 1inea media se les denomina Mesio -
dents., (9]

Aunque estos dientes se encuentran en cualquier localiza -
¢ién, tienen predileccidn por determinados lugares. (9)

E1 diente supernumerario mis comiin es el "Mesiodents" dien-
te sityado entre 1gs incisivos centrales superiores, unico o
dobile, brotado o retenido y a veces hasta invertido,

E1 Hesiodents es un diente peqheﬁo de corona conoide y rafiz
corta, (6)

E1 cuarto molar superior es el diente supernumerario segun-
do en frecuéncia; y se sitda distal del tercer molar a st mi§
mo se ve un cuarto molar inferior, perc es mucho menos comiin
que el suberﬁorl (16}

EY paramolar es un molar supernumerario; pequefio y rudimen-
tario; que se sitlia por vestibular o por lingual de uno de -~
~los molares superiores o entre el primero y el segundo o el -
segundo y el tercero, (6]

* Es interésante, aunque no tenga explicacibn todavia que al--

rededor del 90% de todos los dtentes supernumerarios son su -



18

perioreg, Y son menos comunes en la denticidn primaria que -
en la permanente, (6]

En la disostosis cleido craneana es caracteristico encon -
trar, dientes supernumerarios mGltiples muchos de ellos rete
nidos.(6)

El sfndrome de Gadner es un complejo nosoldgico también se
caracteriza por presentar mﬁ]tipTesrdientes supernumerarios
retenidos, (e} A

En pacientes de paladarhendido, las piezas supernumerarias

se encuentran en el pre-maxilar superior, 0 justo distales

a la hRendidura. (9)

Lo mis frecuente, sin embargo es que los subernumerarios

se descubran en un exdmen radiogrdfico, al observarse que -

los incisivos permanentes no pueden salir nprmalmente'a sSu
debido fiempo, (9)

Las piezas supernumerarias frecuentemente causan retrasos
en la erupcidn de piezas permanentes, o anomalfas dé posicidn
como diastemas o rotacién., (9)

Otros factores de complicacidn sén el desarrollo de quistes
N dentigeros, o si ocurre degeneracidn del drgano del esmalte
en formacidn; antes dé 1a deposicidn de esmalte se producen -
qutstes primordiales o f01+cu1ares; (9]

La presidn de las piezas supernumerarias sobre las piezas
gdyacentes-puede causar la resorcidn de sus raices; con el -

dafio pulpar consiguiente. (9]
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En-algunos casos las piezas supernumerarias tienen la apa -
riencia de piezas normales; en otros, son rudimentarios y en
forma de ganchos. Algunos muestran formacidn de dents in dent

otros se semejan a formaciones radiculares anormales. (9)



CAPITULO
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~CAPL-TVULO--LIT.

"INDICACIONES Y TECNICAS EN LA EXTRACCION
DEL DIENTE SUPERNUMERARIO

En la época de erupcidn de las piezas supernumerarias se -
considera la mds indicada para su extraccidn. (15)

Antes de tratar la extraccién, se deberé de tomar buenas -
radiografias periapicales, oclusales o transversales, para -
ayudar a localizar &stas piezas. E1 método de Clark para lo-
calizacidn radioldgica es muy Gtil. (14)

En la regidn anterior nos gusta tomar radiografias oclusal
-y léteraf del maxilar superior ahterior. Esta Gltima puede -
tomarse, pidiendq al pacien;e que sostenga una pelfcula ocly
sal paralela a la meji]]é. Eété viéta nos dice si las piezas
supernumerarias sbn palatinas o labiales con rglacién a las
piezas permanentes; a la altura de cada una, (14}

Otro aspecto a considerar antes de extraer una pieza super
numeraria es el estado de los dpices de 1asApieias permanen-
tes adyacentes: éEstdn totalmente formados o estdn aln incom
pletas?. (14) '

La extraccidn de una pieza supernumeraria que yace junto a
apices abijertos deberd ser pospuesta hasta producirse el cie
rre de estos canales, a menos que la pieza subernumeraria'eg
té evitando la erupcidn de estas piezas o causando rotaci§n

extrema de una pieza permanente. (14)
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Al extraer dientes de la vecindad de los dpices de otros
dientes, puede producirse lesiones a los vasos que irrigan a
la pulpa. En piezas con canalés abiertos, generalmente es -
muy diffcil realizar terapéutica de canal radicular. (13),

Delierdn estudiarse cuidadosamente las radiografias para '~
determinar que pieza o piezas representan la estructura su =-
pernumeraria debien por To tanto ser extraidas. (14)

A veces se enctentran dificultades si las piezas ddiciona-
les estdn bien formadas y desarrolladas, Como regla general,
las piezas supernumerarias yacen en igual con relacidn a la
pteza normal. (14) _

Deberdn hacerse amplios colgajos para asegurar buen acce-
50 ¥ 7yisibt]idaq. La decisidn de operar desde el aspecto ;
tabial o lingual, deéenderi de 1a localizacion radiogréficé
de la pieza y de la posicidn de la corona éue es la parte -
mds ancha de la pieza y debe ser expuesta primero., (14)

Cuando sea posible deberd evitarse la disminucidn de las
placas linguales y labjales porque la regeneraciGn Gdsea es
-muy lenta en estos casos; {18) .

§$1 existen piezas permanentes no brotades cuya erupcidn -
ha sido retrasada por las piezas supernumerarias, la e1imfﬁg
’ cidn del. hueso que se encuentra sobre la cara de esta pieza
permanente; ayudard frecuentemente a su erupcidn. (14),

Debe mantenerse el espacito donde brotar estas piezas de -

ierd seguirse con exdmenes radioldgicos, el progreso de la

erupcidn de las piezas permanentes, (14).
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La técnica para su extraccidn estd determinada por su ta -
mafio y localizacién y es la misma que para la remocidn en -
cualquier diente en esa zona, excepto en cuanto al tamafio, -
forma y localizacidn del colgajo. (12)

Para la extraccidn de estas variedades de dientes se segqui

rdn los principios quirdrgicos, es decir: unperfecto examen

radiogrdfico previo que nos imponga de la exacta ubicacidn

del diente y su re]acién con los drganos, cavidades y dien
tes vecinos, (13)

Es muy importante el estudio de estas para planear, de -
acuerdo con los datos radiogrﬁficos el método que convenga -
para la extraccidn y cumpla 1os postuiados del mismo trauma-
tismo. (13) '

La intervencidn consta de los tiempos quirdrgicos cldsicos:
Anestesia, 1ncisi§n, preparacién de los colgajos, oéteotomfa,
extraccidn propiamente dicha y sutura, (13]

Muchas veces resulta diffcil la anestesia local previa a ]
la exodoncia de estas piezas porque estdn muylincluidas por -
el lado palatino, muy cerca del suelo inasa1, y con una inerﬁ
vacién que, en parte, depende de ramificaciones del nervio -
nasopa]atino; (15) ‘

La anestestia debe incluir no solamente el foramen de inci -
--sidn, sino también el canal Pncisivo, introduciendo la aguja
en é1 y»dejando en su parte superior una pequefia cantidad de
anestéstco. (15)

Cuando el canal es dificil de localizar, se puede anteste -
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siar esta zona después de haber disecado el colgajo, ya que
en este momento es mds facil encontrarlo, (15)

Se pueden colocar también dos algodones embebidos en anes-
tesia topica a ambos lados del septo nasal puesto que el ner-
vio nasopalatino estd situado, algo posteriormente pero inme-
djatamente por debajo de su mucosa. (15)

Se inicia la intervencidn con una incisidn marginal palati-
na, Se diseca un colgajo mucoperi§stico y se libera la corona
y el cuello del diente supernumerario con cuidado suficiente
para no lesionar las piezas defini;ivas, esnecialmente si es
drea apical, §i el diente supernumerario es pequefio y estd -
bien go]dcado, se puede extraer con botador. Pero si estd -
invertido, o colocado entre los incisives, es mejor seccionay
1o a nivel del cuelle. (15)

Los puntos de sutura son interdentales, Si e] incisivo per-
manente también estd incluido, estéd indicada la liberacidén -
y exposicion de su corona. (15)

Los denominados mesiodents,que se encuentran. ubicados entre
los incisivos centrales superiores y originan un ciastema en-
tre estos dientes deben ser extraidés por razones ordoddnci -

“cas. (IT)

Técnica para extraccidn de dos incisivos supernumerarios
en el paladar:

A.- Se localiza el nasopalatino para iniciar la anestesia.
* B.- Se iﬁicia la intervencidn haciendo una incisidn para el

colgajo palatino.
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C.- Se levanta el colgajo y hacen orificios perforados a -
“través del hueso palatino,

D.- Eliminacidn del hueso con escolpo.

E.- El-dienté derechc es levantando con elevador Miller No.
73.

F.- E1 diente izquierdo es levantado con elevador Miller No.
74,

G.- Los puntos de sutura son interdentales. (12).

Técnica para éxtraccién del premolar superior supernumera -
rio en posicidn vestibular.

Después de levantado e1_co1gajo, se elimina el hueso que lo
cubre. A continuacidn con los elevadores, acufiados a lo largo
de la corona y raiz por mesial y distal, éste diente se ex -
trae facilmente a menos que haya gran curvatura del &dpice. -
(12) |

Técnica para la extracci6ndel incisivo central superior ru-
'dimentario superﬁumerario:

En este caso, el supernumerario impidella erubcién normal -
.del incisivo central izquierdo, deépués de levantar el colga-
jo vestibular se elimina el hueso que cubre el diente super -
numerario, y este es elevado de su alvéolo. (12)

Si .este procedimiento se realiza en un paciente bastante -
" joven, el incisivo central erupcionard. Si no los incisivos -
centrales permanentes se expondrdn después de marera adecuada
; se movilizardn de su posicién por aparatos ortoddnticos.{12)

E1 supernumerario que bien puede llamarse cuarto molar oca-~-
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siona trastornos semejantes a los originados por el tercer -
motar. (11)

Técnica de extraccidn de tercer y cuatro molares inferiores:
Radiogrdfia del caso, incisi6n, el colgajo desprendido con un
periostétomo, se sostiene con un separarador osteotomia distal
sobre el cuatro molar, con fresa de fisura, elevacidn del -~
cuarto molar, extraccidn del tercer molar aplicando el eleva -
dor en el espacic entre el tercer y segundo molar reseccidn -
con cucharilla para hueso, las fungosidades y sutura. (II)

Técnica para la extraccion de dientes supernumerarios re -
tenidos en el maxilar inferior:

Primeramente se tomard una radiografia, incisién en dngulo
trazada sobre la cara lingual del maxilar inferior, despren-
dimiento con un periostdtomo- del colgajo, psteotomfa'reali--
zada con fresa y con escoplos, luxacidn cbn un elevador recto
del diente ~supernumerario, sutura del colgajo a través de la -

arcada dentaria. {14).



CASUISTICA
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CASQO CLINICO # 1

Nombre del paciente: - - Maruel Jaime Rail Caldera
Sexo:. Masculino

Edo. Civil: Sd]tero

Edad: 10 afios

Ocupacibn: Estudianfe

Lugar de nacimiento: Mexicali, B.C.N.
Direccidn: : Brasil # 784 Alamitos.
INTERROGATORIO:

Antecedentes familiares.- E1 paciente refiere que su madre -
padece diabetes y reumatismo. ' |
Antecedentes personales,- Presenta alergias al poTVo fiho, .
fue operadc de las amigdalas hace tres meses.

EXAMEN CLINICO:

E1 paciente se presenta tranquilo y cooperador, nos kefiere:Q
una molestia ¢ inflamacién en el paladar, el hader el examen -
se observa 1o anterior a nivel de 1a 1inea media del pa1adaf
del lado derecho por lo cual se procedjé a un examen radiogrdfico
fico. |

DIAGNOSTICO: _

Por medio de un examen radiogrdfico se observa la preséncia -
.de un diente supernumerario mesiodents invertido con la raTz_
hacia oclusal.

TRATAMIENTO:

Extraccién quirdrgica del supernumerario mesiocents invertido

derecho.
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EXAMENES DE LABORATORIOQ:
Biometria hemdtica, tiempo de sangrado y coagulacidn,
TECNICA QUIRURGICA:
Se realizé la asepsia y la antisepsia del cambo operatorio -
extra e intraoralmente, se colocaron los campos y se prcce -
dié a aplicar la anestesia localizando el nasopalatino, se -
inicia la intervencidn haciendo una incisidn, para el colgajo
palatino, se levanta el colgajo con la ayuda de una legra con
cuidado y se haéen orificios a través del hueso palatino, se
elimina el hueso con escoplo y el dientes es levantado con un
elevador, se lavd la cavidad y se suturd con puntos interden -
tales.
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA;
I.-- Pen - Vi - K cdpsulas 250 mgs.

sig., tomar una cada 6 hrs,
II.- Prodolina comp.
- sig. tomar ﬁna cada 6 hrs.
ITI.- Ascoka] tabletas

sig. enjuagar 3 veces al dfa.

E1 paciente se presenté a los cuatro dfas, se le retiraron -
los puntos desutura y se observd que la cicatrizacién era -«

normal.
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Nombre del paciente: -~ Maritza Amador Villasefior
Sexo: Femenino
Edo. Civil: Soltera
* Edad: 15 afios
Ocupacidn: Estudiante
Lugar de nacimiento: San Luis Son.
Direccidn: . Calle J # 241 Col. Nueva
INTERROGATORIO:

Antecedentes familiares.- El paciente refiere que su madre -
padece de Glcera varicosa y su'padre murid de cdncer,
Antecedentes personales: Presenta gastritis, padece miobia y
obesidad,

EXAMEN CLINICO:

E1 paciente presenta dolor al masticar a nivel del seguno pfg
molar inferior izquierdo y se observa un péqueﬁd abu}tamientd'
se procedid a un examen radiogrdfico en el cual sé observa -
un supernumerario.

DIAGNOSTICO: - ‘

Presencia de un premolar supernumerario inferiof izéuierdo -
con su corona hacia oclusal. |

' TRATAMIENTO:

gxtraccién-quirﬁrgica del premolar superrnumerario inferior iz
quierdo.

EXAMEN DE LABORATORIO:

Biometria hemdtica, tiempo de sangrado y coagulacidn.



TECNICA QUIRURGICA: S 5~’~£¥/g7£%
Se realizé la asepsia y la antisepsia del campo operatorio éx-
tra e intraoralmente, se colocaron los campos y se procedid a
aplicar la anestesia troncular inferior y la mentoniana, se -
hizo la incisidn para el colgajo se levanta con la ayuda de =
la legra para no lesionar el paquete vasculonervioso, se hizo
la osteotomia y la ostectomia, se elimindé el supernumerario -
sin ninguna .complicacidn, se 1imé la cavidad para eliminar -
cualquier irregularidad '6sea,se lavd 1a cavidad y se sufurd.
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA:
I.- Pen Vi K Cdpsulas 500 mgs.

sig. tomar una cada 6 hrs.
Il.-~ Prodolina comprimidosv

sig. tomar una cada 6 hrs.
ITI.-Ascoxal tabletas

sig. enjuagar 3 veces al dia.

E1 paciente se presentd a los cuatrc dias se le retiraron los

‘puntos de sutura y se observd todo normal.
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CASO CLINICO # 3

Nombre del pﬁciente; ‘ Consuelo Valenzuela

Sexo: ‘ Femenino:

Edo. Civil:  Casada

Edad: 23 aifios

Ocupacidn: Hogar

Lugar de nacimiento: Mexicali, B.C.N.

Direccidn: Jacarandas # 1020 Los Pinos.
INTERROGATORIO:

Antecedentes familiares.- La paciente refiere gque su padfe -
sufre de hipertensién arterial y padece ce los nervios.
Antecedentes personales.- Padece de un tipo de alergia no -
descubierta hasta la fecha, madre de 2 hijos.

EXAMEN CLINICO:

La paciente refiere dolor e inflamacidn en el lado inferior'-~
derecho, se observa un apifionamiento en Ta iona de los dienfes
anteriores se procede a un examen radiogrdfico donde ée identi
fica un tercer molaf en posicion mesioéngular y un cuarto en -
la misma posiciéh.

DIANOSTICO:

"Presencia de un cuarto molar supernumerario inferior derecho.
TRATAMIENTO:

Extraccién quirdrgica del tercer y cuatro molar inferior dere-
cho.

EXAMEN DE LABORATORIO:

Biometria hemdtica, tiempo de sangrado y ccagulacién.
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TECNICA QUIRURGICA:

Se realizd la asepsia y la antisepsﬁéi del campo operatorio ex-
tra e ~intracralmente, se colocaron los campos y se procedid a

aplicar la anestesia troncular, se hizo Ta incisién, el colga-

jo desprendiendo con un periostotomo, se sostiene con un sepa-

rador, ostectomfa distal sobre el cuarto molar, o fresa de fi-

sura, elevacién del cuarto molar y posteriormente del tercer -

molar aplicando el elevador en el espacio entre el tercer y el

segundo molar, resecci6n con cucharilla para hueso, las fungo-

sidades, se lavd la cavidad y se suturd.

TERAPELTICA MEDICAMENTOSA:

1.- Pantomicina cépsulas 500 mgs.
sig. tomar una cada & hrs.
I1.- Flanax 276 mgs
Sig. tomar una cada 6 hrs,
1II.-Prodolina comprimidos

sig. tomar una cada 6 hrs. (s610 en caso de dolor)

E1 paciente se presentdé a los cuatro dfas se le retiraron los

puntos de sutura y se observdé que 1a cicatrizacidn era normal.
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CASO CLINICO # 4

Nombre del paciente:’ ~~ = - .Victoria Borders

Sexo: : : Femenino

Edo. Civil: Soltera

Edad: 15 afios

Ocupacidn: Estﬁdiante

Lugar de nacimiento: Mexicali, B.C.N.
Direccidn: ’ ‘ Calle A # 349 Col. Nueva.
INTERRGGATORIO:

Antecedentes familiares.- La pqciente refiere que su pédre pa-
dece asma bronquial y alergia

Antecedentes personales.- La paciente padece asma bronquial y
alergia a la penicilina.

EXAMEN CLINICO

E1 paciente presenta dolor en el primer molar inferior‘izquier-
do a la percusién vertical y un pequefio abultamiento; se proce-
did a un examen radiogrdfico en el cual se observé un premo1ar.
supernumerario formada su corona Gnicamente.

DIAGNOSTICO: ~

Presencia de un premolar supernumerario inferior izquigrdo.

_ TRATAMIENTO:

Extraccidn quirGrgica del premolar supérnumerario inferior iz-

quierdo.
EXAMENES DE LABORATORIO:

Biometria hematica, tiempo de sangrado y coagulacidn
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TECNICA QUIRURGICA:

Se realiz6 la asepsia y la antisepsia del campo operatorio ex-
tra e intracralmenté, se colocaron los campos y se procedid a
aplicar la anéstesia troncular y mentoniana, se hizé.la inci -
sidén para el colgajo, se levanta con la ayuda de una legra con
cuidado para no lesionar el paquete vasculonervioso, se hizo_-
1a osteotomia, y la ostectomfa,se eliminé el premolar sin nin-
giin problema, se lavdé la cavidad 'se procedié a la sutura.

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA:

I.- Pentrexyl cdpsulas 500 mgrs.

sig. tomar una cada 6 hrs.
I1.- Predolina comprimidos

sig. tomar una cada 6 hrs. (solo en caso de do]or)_
I11.-Ascoxal tabletas

sig. gnjuagar 3 veces al dia.

£l paciente se presentd a los cuatro dfas para.retirarvsutura.

.y se oberv6 que la cicatrizacidn era normal.



CASO CLINICO # 5

Nombre del paciente:
Sexo:

Edo. Civil:

Edad:

Ocupacidn:

Lugar de nacimiento:

Direccion:

INTERROGATORIO:

Antecedentes familiares.- E1 paciente refiere tener un hermano
que sufre de ataques de epilepsia.
Antecedentes personales.- El paciente nos refiere no tener nin-

glin. ~antecedente hasta 1a fecha.

EXAMEN CLINICO:

La paciente se presenta tranquila y nos refiere que fue un des-
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Patricia Ochoa Sanchez

Femenino

- Soltera

" 14 afios

Estudiante
Calexico, Cal.

Av. Imperial # 841

cubrimiento del supernumerario, por un estudio radiogrédfico

efectuado por el ortodoncista, se observa un diastema entre los

incisivos superiores y una inflamacién en la 1inea media del -

paladar.

DIAGNOSTICO:

Presencia de ‘un supernumerario mesiodents superior izquierdo.

TRATAMIENTO:

Extraccidn . quirlrgica del supernumerario mesiodents,

EXAMENES DE LABORATORIO:

Biometria hemdtica, tiempo de sangrado y coagulacidn.
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TECNICA QUIRURGICA:

Se realizd la asepsia y la antisep§ia del campo operatorio -
extra e intraoralmente, se colocaron los campos y se préce -
di6 a aplicar la anestesia bocalizando el nasopalatino, se ini
cia la intervencidn haciendo una incisidn para el colgajo pa-
latino, se levanta el colgajo con la ayuda de una legra con -
cuidado y se hacen orificios a través del hueso palatino, se
elimina el hueso con escoplo y el diente e$ levantado con un

elevador, se lavd la cavidad y se suturé.

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA:

I.-l Pent}exyl cépsu]és 500 mgrs;

sig. tomar una cada 6 hrs.
I1.- Prodolina comp.

sig. tomar uha cada 6 hrs. (s6lo en caso de dolor)
IIT.-Ascoxal tabletas

sig. enjhagar 3 veces al dia.

La paciente.se presentd a los cuatro dfas para retirar puntos

de sutura observdndose la cicatrizacidn normal.
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CONCLUSIONES

Podemos determinar que la presencia de dientes retenidos
Y supernumerarios es un grave problema en elprocesode 1a --
denticidn, pues ellos intervienen ocasionandouna mala oclu -
sibn, diastemas y trastornos sobre la colocacién rormal de -
los dientes,

Tenemos que tomar en consideraciéh que una de las causas -
sistemfcés,.de..retencién son las: Prenatales, (herencia, -
mezcla de razas) y Postnatales (anemias, raquitismo, etc).

Las piezas que aparecen después de la denticidn normal de
acuerdo-a la cronologia formulada por Mc Ca11'y Shour ceben -
considerarse como supernumerarios.

La mayor frecuencia de estos dieﬁtes es en la 1fnea media -
del paladar denomindndose mesiodents. La éﬁoca mds indicada -
para su extraccidn de estas piezas supernumerarias:es en su -
erupcidn. El1 estudio radiogrdfico es valioso auxiliar para la
identificacidén, localizacidn y posible técnica -quirdrgica que

se aplicard en su extraccidn.
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