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INTRODUCCION

Los Dientes Supernumerarios se consideran como un aumento en
la formula dental normal o también hiperodoncia de los arcos
dentales . En la cual se habla de los diferentes tipos de
dientes supernumerarios, considerando desde la etiologia, la
zona donde se encuentran, y el diente afectado.

Nombraremos los dientes supernumerarios que se encuentran con
mids frecuencia, como tenemos en primer lugar a los mesiodens,
a los cuartos molares, premclares, dens in dens, dientes
natales y neonatales.

Se sabe que cada uno de estos tiene anomalias que afectan al
arco dentario tanto a la fonacidn, estética, funcién, etc.
Por lo tanto se realizara un plan de tratamiento adecuade
para evitar complicaciones.

Los tratamientos pueden ser conservadores y funcionales o
también se puede hacer una buena extirpacidén quirdrgica del
diente supernumerario.

Se mostrardn casos clinicos de dientes supernumerarios de

pacientes que acudieron a la facultad de odontologia de 1la

UNAM.



DIENTES SBUPERNUHMERARIOB

DEFINICION:

Los dientes supernumerarios son definidos como formaciones de
dientes en exceso de la formula dental normal. La prevalencia
de dientes supernumerarios en la raza caucasica oscila entre
el 1 y el 3%. La prevalencia dentro de los Hispanos es entre
el 2 y el 2.65%. Aproximadamente del 90 al 98% de estos
dientes supernumerarios ocurren en el maxilar con una fuerte
predileccién en la regién anterior. Los dientes
supernumerarios miltiples ocurren aproximadamente en el 14%
de los sujetos considerados.

Existen en general el doble de hombres afectados que de
mujeres, un gran porcentaje de dientes supernumerarios
anteriores no erupcionan y aproximadamente el 75% mientras
que el 25% sin total o parcialmente erupcionados.

La etiologia es desponocida, pero la hiperactividad de 1la
lamina dental es mas aceptada como teoria. esto prevalece
entre otros ya mencionados en el sindrome de Gardner (2).
la presencia de dientes supernumerarios puede ser sospechada
si existe un significativo retraso en 1la erupcién de los
incisivos centrales permanentes. La frecuencia con que
ocurren dichos dientes  supernumerarios justifica una
examinacién radioldgica inicial completa, por dque una
temprana deteccién es crucial si las complicaciones estéticas

¥y clinicas quieren ser eliminadas o minimisadas (10).



Un diente supernumerario puede semejarse estrechamente a los
dientes del grupo al que pertenecen, es decir a los molares,
bremolares, o‘dient:es anteriores; y quizd parecerse un poco a
los dientes con los cuales esta asociado. Se ha sugeride que
los supernumerarios se desarrollan a partir de un tercer
germen dental gque surge de la lamina cercana al germen dental
permanente, o posiblemente de la divisién de éste. Esto
Ultimo es poco probable, ya que 1los dientes permanentes
asociados pueden ser normales en todos los aspectos. En
algunos casos parece que hay tendencia hereditaria a
desarrollar dientes supernumerarios.

Aunque éstos se pueden encontrar en cualquier sitio, tienen
una aparente predileccilén por determinada regidn ( 8).
Existen dos tipos de morfologia de dientes supernumerarios:
Suplementarios y Rudimentarios; los suplementarios son
aguellos de una talla y forma normal, y se asemejan mas a 1o's
dientes cercanos adyacentes no afectados. Los rudimentaries
incluyen forma conicas, tubdércules tipo molar.

Cuando llega a ocurrir esta variacién en el numero de
hiperodoncia establecida en una denticién normal, esto llega
a ocurrir durante la iniciacioén de la fase en desarrollo y la
posible manifestacion clinica de un supernumerario o de otro
diente suplemental. Los dientes supernumerarios tienen
malformacion morfoldgica.

La presencia de hiperodoncia puede ser reportada variando la

ocurrencia en un .45% a 2.00% de la poblacién en general,



pero con mucha mas frecuencia en individuos con disostosis

cleidocraneal y con labio paladar hendido.



MEBIODENSB

La forma coénica de dientes supernumerarios es la mds comin y
ocurre normalmente en la linea media del arco (mesiodens)
(1,9), situado entre los incisivos centrales maxilares y se
presenta aisladec o en pares, erupcionado o impactado, Yy en
ocasiones incluso invertido. Por lo regular el mesiodens es
un diente pequefo con corona en forma de cono y raiz corta,
se dice segun informacidén que el mesiodens se transmite come
un rasgo autoscdmico dominante con excepcion de algunas
generaciones ( 8).

La hiperodoncia mas frecuente, como ya sabemos, es el
mesiodens y se da en la region anterior del arco en la linea
media del maxilar en este caso se presenta en un 80% de todos
los dientes supernumerarios ( 5).

Estos mesiodens pueden ser:

Individuales o muiltiples, unilaterales o bilaterales,
cénicos, con tubérculo, normal de forma y tamano,
erupcionados, impactades, con la corecna Iinvertida, con

direccién hacia la cavidad nasal o con la posicién de 1la
corona dirigida hacia el arco, y esta anomalia puede ocurrir
simultdneamente con la ausencia de otro diente.

Frecuentemente el mesiodens tiene efectos dafiinos sobre la
denticién y el arco dental, como las complicaciones del
desarrollo oclusal, cuando estan impactades retrasan 1la

erupcion o pueden producir la erupcién ectépica de los



incisivos permanentes o pueden contribuir al desarrollo de
diastemas en la linea media del maxilar.

Los mesiodens también pueden contribuir a la destruccidn del
hueso, a la reabsorcion de la raiz, a la patologia pulpar o

al desarrollo de numerosos quistes.



PREMOLARES S8UPERNUMERARIQS

otros dientes supernumerarios que aparecen con frecuencia son
los premolares maxilares, los premolares mandibulares y los
incisives laterales maxilares. A veces se encuentran
incisives centrales mandibulares y premolares maxilares.
citande a los premolares supernumerarios gue han sido
reportados en un 29% de la ocurrencia del total de la
poblacién y representan entre el 8 y el 9% de todos los
dientes supernumerarios. A diferencia de los otros dientes
supernumerarios éstos tienen mayor desarrollo en la mandibula
que en el maxilar.

Se han reportade severos casos Yy se han publicado tres
reportes de dientes supernumerarios premolares, cada uno de
estos tres reportes describen la frecuencia de los dientes
supernumerarios encontrados en una poblacién especifica de
pacientes. Estas poblaciones de los reportes varian en
tamario, edad y composicién racial, estos resultados varian en
los tres reportes.

El estudic mas comprensible de dientes supernumerarics fue el
realizado por Stafne en 1932. El examino radiografias bucales
provenientes de 48,500 adultos, un total de 500 dientes
supernumerarios fueron descubiertos, incluyendo 9 maxilares y
33 premolares mandibulares. Esto no es esclarecido por Stafne
si los 42 dientes corresponden a 42 personas o si los sujetos

exhiben miltiples premolares supernumerarios.



similarmente Parry e Iyer en 1961 reportaron la presencia de
4 premolares supernumerarios en un total de 200 pacientes de
ortodoncia.

Asimismo Stafne, Parry e Iyer no descubrieron ningun caso de
supernumerarios miltiples, el cdalculo de la ocurrencia para
sus muestras seria de 42 x 48,500 ¢ .09% y de 4 por 20,000 de
0.20% respectivamente. Este reporte describe la presencia de
severos casos de desarrollo tardio de premolares
supernumerarios en la clinica de ortodoncia.

Siete pacientes mostraron un total de 16 premolares
supernumerarios durante un periodo de 2 anos mediante un
estudio rutinario realizado en aproximadamente 1,100
pacientes de ortodoncia. Esto representa de la base de
pacientes u ana prevalencia de .64% que es sustancialmente
mayor que lo reportado por Stafne.

Nuestro reporte fue derivado de una muestra de nifios y
adolecentes, todos , los premolares fueron detectados en
pacientes entre los 11 y los 16 afios de edad. Series de
radiografias panoramicas estuvieron disponibles en casi todos
los pacientes, de tal modo que en todos excepto en 2
pacientes el momento inicial de mineralizacién de premolares
supernumerarios pudo ser determinado dentro de los dos
primeros afies. De los 5 pacientes con series completas
ninguno demostrdo evidencia radiolégica en dientes
supernumerarios a la edad de 10 afos, Yy dos no mostraron

signos visibles a los doce anos de edad.
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Las discrepancias en el reporte de prevalencia de premolares
supernumerariocs pueden ser causadas por las diferencias en
las técnicas de radioclogia usadas. El analisis de Stafne y de
Grahnen y Lindahl fueron complementados con radiografias
oclusales, por otro lade el método radiolégice usado por
Parry e Iyer no es especificado.

Posiblemente las radiografias periapicales puedan errar en
algunos de los muchos cases de desarrollo apical de
premolares supernumerarios. La radiografias de aleta mordible
son las mas indicadas para este propdsito, por que el diente
usualmente se forma Apicalmente en sus predecesores normales.
Los pacientes de nuestra muestra tienen radiografias
panoramicas tomadas en la preparacién y durante el
tratamiento de ortodoncia.

Fuera del uso de radiografias es muy remoto gue 1los
premolares supernumerarios puedan ser detectados, el 75% de
los mismos no son erupcionados y 1la mayoria parecen estar

asintomaticos ( 9).
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DENS IN DENS Q DIENTES INVAGINADOS

Otro aspecto de un diente supernumerario son los invaginados
que también se les llama Densindens que es ahora aceptado
como relativamente comin, esta anomalia dental es mas
frecuente envolviendo al lateral superior permanente, el
diente invaginado esta asociado con mas de una invaginacion,
pero esta si es rara. También se dice que el mesiodens puede
aparecer como diente invaginade y estos pueden ser multiples,
impactados, invertidcs o erupcionados, en general el
mesiodens puede ser totalmente erupcionado y funcional.

Pindborg dice que este estado de dientes supernumerarios
muchas veces presenta invaginacién en un mesiodens y también
simultaneamente puede haber una ocurrencia bijilateral de un

solo diente invaginado (1).
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DIENTES BUPERNUMERARIOS CON CUSPIDE ESFOLONADA.

En el casc de supernumerarios con cuspide espolonada, se dice
que esta formacidn es la perdida de desarrocllo y este tamaiio
varia en extension, forma, salud, longitud y grado de
adherencia en 1la superficie 1lingual del diente. THOMA,
considera la cuspide espolonada como un accesorio muy alto de
la clspide que se proyecta dentro del cingulo en el area
anterior del diente o mesiodens, las coronas tienen forma de
"yYy"wode"T?®" en la cara incisal {11).

Worth usa el término de hiperplasia en el cingulo y describid
las variantes de la cuspide bifida y cdénica.

Estas cluspides accesorias tienen una etiologia
multifactorial. Ambos combinan genética y factores
ambientales, esto puede ser por hiperactividad de la lamina
dental.

los problemas clinicos pueden surgir por la presencia de
cuspides espolonadas, esto incluye:

- Estancamiento de comida.

- caries.

- Irritacién del tejido blando.

~ Estética.

- Interfefencia oclusal.

- Lesiones periapicales en diagndsticos.

- Infecciones por iatrogenia.
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Radiogradficamente la separacidén del esmalte, dentina y pulpa
Se pueden observar en la cuspide espolonada de estos dientes,
En un diente no erupcionado, una cispide espolonada puede ser
confundida con un diente supernumerario o por un odontoma
compuesto.

El manejo de éstas varia de acuerdo a cada caso, pueden
tratarse después de la erupcién para evitar problemas, se
pueden restaurar con resina compuesta como prevencién de
caries.

En el caso de interferencia oclusal se pueden hacer la
reduccidén de la punta de la cuspide y puede concluirse con un
tratamiento ortodéntico.

Se reportan casos de cuspide espolonada que estdn asociados

con dientes supernumerarios (11) .

Hay un criterio propuesto por Price y Hoggings, ellos los
diagnostican como dientes suplementarios (1, 3, 5).

Los dientes adicionales son poco comunes en las denticiones
humanas y estos son encontrados con una ocurrencia baja (el
1% de las poblaciones caucdsicas) . Los dientes
supernumerarios pueden desarrollarse en cualquier area
relacionada con los dientes, pero ocurren mas frecuentemente
en la regidén anterior y la regidén molar del maxilar y en el

area premolar de la mandibula.
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Los dientes adicionales cuando se presentan en series
normales, en forma 1'% figura normal de les llama
Suplemantarios (1, 3, 5), al respecto Oehlers sugirid que los
premolares suplemantarios son formados come una extensisén de
la lamina dental de esta regidn ( 3).

Este tipo de dientes son mds comunes en las poblaciones
asiatica y africana, en esta ultima se observé un caso
clinico en el que el paciente contaba con duplicacién de
todos los ocho premoclares, tres mesiodens supernumerarios y
todos sus dientes normales completamente bien erupcionados

(2).
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CUARTOS MOLARES

Existen otros casos de dientes supernumerarios come el de
cuartos molares, este caso puede presentarse bilateral o
unilateralmente (cuarto molar), se tiene un caso reportado de
quintos molares pero esto es muy raro ¢ 4).

El cuarto molar maxilar es el segundo supernumerario mas
comin y estd situado distal al tercer molar. Generalmente es
rudimentario y pequefioc pero puede tener tamafic normal.

En ocasiones se observa también un cuarto molar mandibular,
pero es mas raro que el molar maxilar { 8).

PARAMOLARES

El paramolar es un molar supernumerario, casi siempre pequefio
y rudimentario, el cual esté& situado bucal o lingualmente a
uno de los molares maxilares o interproximalmente entre el
primero o segundo y tercer molares maxilares. En general la
mayor parte de los supernumerarios se encuentran en un 90% en

el maxilar superior ( 8).
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DIENTES DECIDUOS

De acuerdo a los estudios realizados los supernumerarios en
la denticién decidua son menos comunes que en la denticiodn
permanente. Cuando se presentan en la denticién decidua, el
diente supernumerario por lo regular es un incisivo lateral
maxilar, aunque se han encontrado caninos deciduos
supernumerarios tanto maxilares como mandibulares.

Se han registrado pocos casos en los que se han extraido
todos los dientes, pero posteriormente ha habido erupcidén de
algunos dientes en particular después de la insercidén de una
protesis total.

ta mayor parte de estos casos son causados por la erupcidn
retardada o por dientes retenidos o incrustados. sin embargo
pocos casos representan ejemplos de una tercera denticidén o
pospermanente, aunque quizid seria mejor clasificarlos como
dientes supernumerarios multiples sin erupcionar, ya que es
posible que se desarrollen a partir de una yema de lamina

dental, mas adelante de la yema dental permanente ( 8).
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DIENTEB NATALES Y NEONATALES

Erupcién prematura: Algunos veces en los recién nacidos
pueden observarse dientes deciduos erupcionados, los cuales
se denominan dientes natales, en comparacién con los dientes
neonatales que aparecen en los primeros 30 dias de vida. Por
lo reqular solo erupcionan temprano uno o dos dientes, a
menudo 1los incisivos centrales mandibulares deciduos. Se
desconoce la etiologia de este fendmeno, aunque en algunas
ocasiones sigue un patrén familiar. Es bien reconocide en
algunos animales, en 1la secrecién de diversos érganos
enddcrinos (tiroides, suprarrenales, y gdnadas) puede alterar
el grado de erupcién de los dientes; ademds se ha sugerido
que en algunos cascs de erupcién temprana en humanos puede
haber una alteracién enddcrina mal definida. A veces en caso
de sindrome adrenogental se observa erupcién prematura de
los dientes, los cuales se desarrollan en etapa temprana de
la vida. Sin embargo la mayor parte de los casos no tienen
explicacidn.

Spouge y Feasby sehalaron que los dientes erupcionados
prematuramente suelen estar bien formados en todos 1los
aspectos, excepto que pueden tener algo de movilidad.

Estos dientes pueden presentar dificultades durante 1la
lactancia. Se hizo un estudio de dientes neonatales y natales

sefialando que éstos eran dientes esencialmente normales y



is

compatibles con su edad y con su edad cronoldgica de
desarreollo.

Por lo regular, la erupcién prematura de dientes permanentes
es una secuela de la pérdida prematura de dientes deciduos.
En este caso se dice que los dientes natales y neonatales se
clasifican come dientes supernumerarios, porgue a parte de
erupcionar al nacimiento, si es necesario se extraen y no
afecta a la denticicon norwmal, porque a la edad correcta
vuelven a erupcionar los dientes temporales sin ser afectados

por las extracciones anteriores ( 8).
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COMPLICACIONES EN DIENTES SUPERNUMERARIOB

Las complicaciones m&s comunmente asociadas con dientes
supernumerarios no erupcionados son:

Alargamiento de la cavidad folicular, degeneracién quistica y
erupcidén nasal.

Los dientes supernumerarios en la regidén maxilar anterior
pueden causar una variedad de disturbios patoldgicos en el
desarrollo de la denticidn, como son:

~ Superretencién de dientes primarios.

~ Erupcidn retrasada de los incisivos permanentes.

- Desplazamiento o rotacidn de cuerpos,

- Impactacidn.

- Diastemas.

~ Reabsorcion de la raiz.

~ Perdida de la vitalidad.

Cuando una de estas complicaciones ocurre, la remocidn

quirirgica es lo adecuado (10) .
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Primoch en 1981 presento un examen realizado con anterioridad
y propuso tres lineas guias en tres pasos acercandose al
manejo guirurgico de dientes supernumerarios en nifos, y el
autor recomienda:

- Una remocidén quirurgica inmediata.

- Exposicion quirurgica de 1las coronas de 1ncisivos no
erupcionados.

- Traccidn ortoddntica de dientes en erupcidén espontanea.

En 1983 Nast, Ruffalo, y Zullo, ellos revisaron varios casos
de dientes supernumerarios impactados y recomendaron remover
quirntrgicamente a los siguientes dientes supernumerarios:

~ A los dientes permanentes supernumerarios impactados.

~ A los dientes supernumerarios que aparecen invertidos
impactados.

- A los dientes supernumerarios que aparecen y pueden estar
asociados con patologias.

Estas sugestiones por mas complicadas pueden ser detenidas
con una remocidn temprana y esto da una frecuencia menor de
accidentes ( 5)

El tiempo éptimo para la remocién quirirgica es
controvertido. Hay dos opciones al respecto: La intervencidn
inmediata y la intervencidén retrasada.

- La inmediata es la remocién del diente supernumerario muy

tempranamente después del diagnostico.
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- La ‘intervencidn retrasada indica que la remocién no deberd
ocurrir hasta gque la formacién de la raiz adyacente esté
completa, esto generalmente a los ocho o diez afios de edad.
Se prefilere la intervencidén quirirgica temprana, esto es, se
prefiere para inducir la erupcidén espontanea de los incisivos
permanentes, previniendo la pérdida del espaclo anterior o
cambio de alineacién siguiendo un tratamiento extensivo
quirtrgico ortodéntico.

Si los dientes supernumerarios son removidos tempranamente,
los dientes impactados pueden erupcionar espontdneamente
fuera del tratamiento ortoddéntico. Los reportes dicen que 1la
mayoria de los dientes no erupcionados (75%) erupcionan solo
s8i los dientes supernumerarios son removidos. si la
exposicién quirtrgica es necesaria el prondstico de erupcidén
espontanea es excelente (85%). La intervencién quirurgica de
los incisivoes no erupcionados solo debe hacerse si se carece
de movimiento eruptivo siguiendo un periodo de observacidn de
seis meses y que exista suficiente espacio para su erupcién.
La traccidén ortodéntica debe ser aplicada cuando la erupcién
espontanea no ocurre después de la intervencién quirurgica.
No todos los dientes supernumerarios pueden necesariamente
ser removidos. La remocién inmediata no es necesaria si el
tratamiento de ortodoncia no involucra la regicdn de
supernumerarios, si el nific es visto regularmente por un
dentista. Los tubérculos de dientes supernumerarios, tienen

una formacién incompleta o ausencia total de sus raices, por
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eso  tienen que ser quirurgicamente removidos, por que
raramente erupcionan ¥y frecuentemente dafian o impiden la
erupcidn de los dientes adyacentes, la remocidén inmediata
induce a 1a erupcidn espontanea, pero si antes de ésta se
origind la erupcidn de los incisivos laterales, esto puede

ocasionar la perdida del espacio en el arco dental {10) .
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OBJETIVO

El objetivo de esta tesina es conocer mas ampliamente sobre
los dientes supernumerarios, tanto la descripcién, forma,
tamano y etiologia, asi como los transtornos que provoca vy
un plan de tratamiento adecuado.

Ademas de conocer el porcentaje de los casos reportados de
los pacientes tratados en la clinica de odontopediatria de la
UNAM , siguiendo 1los pasos de 1la revisién oral y de

radiografias panoramicas.
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METODOLOGIA

En la clinica de Oodontopediatria del cuarto piso de 1la
facultad de odontologia de la UNAM, se admitieron a treinta
pacientes infantiles en los cuales las edades oscilaban entre
los tres y once anos de edad.

A cada unoc de estos pacientes se les realizo una revisién
cuidadosa, en base a una historia clinica completa, una
radiograffa panoramica, una serie completa de radiografias
dentoalveolares, una fotografia clinica y modelos de estudio.
A estos pacientes se les sentd en una unidad dental para una
revisién clinica mas a detalle, se les reviso con espejos
orales , y una vez realizada ésta, se procedidé a determinar

el diagndstico.
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RESULTADOS

De treinta pacientes que se atendieron en la clinica se
observo gque, al realizar un estudio solo dos de ellos
mostraron dientes supernumerarios, lo que significa un 6.6%
de la poblacidn total atendida.

Este porcentaje demuestra que es poco comin encontrar
dientes supernumerarios en una poblacidén de tres a once afios
de edad.

En el primer caso se observo la presencia de un mesiodens ya
erupcionado, se completo ia informacidn de este mesiodens con
una radiografia panoradmica, y posteriormente se tomaron una
serie de fotografia clinicas.

En el sequndo caso no se observo la erupcién de ningun diente
supernumerario, pero al hacer la revisién de la radiografia
panordmica se observo impactado el premolar en la zona del
maxilar superior izquierda.

En los dos casos analizados la zona afectada fue el maxilar

superior lo cual comprueba el alto porcentaje de incidencia

en esta regidén.
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APENDICE
CAB0 CLINICO Y

Se presento en la clinica de odontopediatria del cuarto piso
de la facultad de odontclogia de la UNAM una paciente de sexo
femenino , con nueve afos de edad, de nacionalidad Mexicana.
‘La paciente referia molestia en la zona anterior del arco del
maxilar superior, ademds de la malposicidén dentaria de los
incisivos centrales superiores.

B¢ reviso a la paciente y se observo caries en el D, E, vy, 6
superiores izquierdos, y, en el E, 6, superiores derechos
(8stando ausente por extraccidn el D ,superior dereche, En la
zona de inferiores también se encontraron caries en el D, E,
6 inferiores derechos y D, E, 6, inferiores izquierdos, ‘luege
se le mandaron a que se le realizaran fotografias clinicas y
radiografias panoramicas. Una vez revisadas éstas y la
historia clinica no se reporto ningtin dato patoldgico.

El primer paso a seguir fué la rehabilitacién completa de 1la
paciente de la cavidad oral realizandose amalgamas

extracciones y coronas de acerc cromo.



27

Fotografia clinica de la paciente de un diente supernumerario

mesoidens en una vista de frente.



vista lateral izquierda de paciente de mesiodens mostrande el

par€il.
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vista lateral derecha de paciente de mesiodens observando el

perfil.
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Aspecto radioldgico del mesiodens, obsérvese la cilueta del

mesiodens entre el central superior izquierdo

superior derecho.

y el central
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vista lateral izquierda de la cavidad oral chservandose como
sobresale el mesiodens ademas de encostrarse placa bacteriana

en los dientes adyacentes y malposicién dentaria superior.



vista lateral derecha de la cavidad oral .
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Fotografia clinica del maxilar superior observandeose las
restauraciones como son amalgamas y corona de acero cromo.
El D superior derecho fué candidato a extraccién, colocando

posteriormante un mantenedor de espacios.



lag

Cromo,
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Una vez rehabilitada la salud bucal se procedio a realizarse
la extraccidn del mesiodens, gque se encontraba ubicade en la
zona anterior del maxilar superior en medio de los centrales
permanentes se encuentra totalmente erupcionado por arriba de
los centrales permanentes es de forma conica y de raiz
pequeria, este esta provocando la giroversién del central

superior derecho.
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Como primer paso se anestesio con anestesia tépica. la mucosa

vestibular y la palatina.



El siguiente paso fue anestesiar a la paciente con una aguja

corta y un cartucho de anestesia de xilocaina por el método

supraperiostico y palatino. Observese 1la aplicacién de

anestesia en la zona vestibular anterior.
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Se anestesié a la paciente con una aguja corta y un cartucho
de anestesia de xilecaina por el método supraperiostico y
palatino. Observese la aplicacién de anestesia en la zona

palatina anterior.
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Ya una vez anestesiada se procedio a debridar. cen- cuidado~

para no lastimar el diente contiguo con un, elevadcr recto

para nifies.
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En seguida se luxo el diente con el mismo elevador ,en forma
circular para no hacer palanca sobre ningun diente ,y no

provocar la luxacién de otro diente.



Hecha ya la luxacidén se extrajo el diente con cuidado

un forcep de bocados recto infantil.

v
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con



Se limpio la zona, se lavo, viendo que el alveolo quedara
limpio, y se dejo posteriormente una gasa, se revisd a la
paciente a 1los seis dias de haber efectuado la extraccisén y
su evolucién fue satisfactoria, como un tratamiento de apoyo
se considera los aparatos removibles de ortodoncia para

corregir la mal posicidn dentaria.
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CABO CLINICO IXI

Se recibidé en 1la clinica de odontopediatria otro paciente
con once afios de edad refiriendo molestia por caries en las
piezas D, E, derechas superiores A D, E superiores izquierdos
y D ,E inferiores izquierdo y derechos. A la paciente se le
pidieron, analisis clinicos, junto con radiografias
panordmicas, ademds de haber hecho una historia clinica
completa previa.

Al momento de recibir y revisar la radiografia panordamica se
observo la falta de erupcién de un canino superior izquierdo
observandose a lado una corona con formé de premolar, sin
formacién radicular. El premolar era un diente supernumerario
impactado del lado del paladar. Este paciente tenia
antecedentes de familiares con supernumerarios.

Posteriormente se realizd el tratamiento quirurgico.
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Obsevese la zcona radio opaca por arriba de los premolares
junto al canino impactado. Este es un diente supernumerario
con la corona en forma de premolar y todavia no tiene

formacidn radicular.
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CONCLUSIONES

Los dientes supernumerarios generalmente deben de ser
removidos por extraccidén o por un tratamiente quirurgico
dependiendo del caso que se trate.

El diente supernumerario mds comin es el mesiodens seguido
por los premolares superiores, esto es, que se trata de los
casos que fueron encontrados en la clinica de
odontopediatria. El mayor porcentaje de dientes
supernumerarios se encuentra en el maxilar en un 90% de la
poblacién que presenta dientes supernumerarios.

Por lo general los dientes supernumerarios no son de forma
normal, llega a varjar en algunos casos como en los dientes
suplementarios, aun cuando el diente es muy parecido al
diente contiguo provoca severas complicaciones, por ejemplo:
mal posicién dentaria, diastemas, reabsorcién radicular,
caries, irregularidad en el arco, problemas en 1la
masticacién, fonacidn, estética, etc.

Por gstcs Yy mas factores se concluye la exéirpacién de
dientes supernumerarios, tratando después de reponer la
estética y rehabilitar la cavidad oral con tratamientos

ortodénticos inmediates.
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