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Introduccién
Anomalias de la denticién en desarrollo.

Varios defectos dentarios se relacionan con anomalias en su desarrollo, que se
precipitan por factores hereditarios, sistémicos, traumdticos o locales, etc; hay
numerosos sistemas para clasificar las anomalfas dentarias. Podemos mencionar algunas

como son:

Anomalias de : tamafio ( Microdoncia y macrodoncia,  Fusidn, Geminacidn,
Concrescencia), forma ( Dens cvaginatus, Dens in dente, Dientes tauroddnticos,
Dilaceracidn), estructura (Esmalte: Amelogénesis imperfecta, Hipolpasia ambiental del
esmalte, Hipoplasia localizada del esmalte, Dentinogénesis imperfecta, Displasia dentinaria,
Odontodisplasia), Cemento, de color, de Nmero ( Hiperdoncia (dientes supernumerarios)
e Hipodoncia,

o Dientes Supernumerarios

Una de las anomalias dentarias mis frecuentes que se encuentran en la denticién son los

dientes supernumerarios. Estos dientes pueden ser dnicos o muiltiples. (16,39,29)

Se han utilizado diversos nombres como: suplementarios, extras, tercera denticién,
hiperplasia, hiperdoncia, conoidales, denticién aberrante, denticulos, paramolares,

distomolares, mesiodens y superdenticién entre otros. (39)

Ruspini (1750), define a los supernumerarios como todos los dientes que excedan de 20

en la denticién primaria y de 32 en la denticion permanente, (39)
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Desde que el desarrollo de la oclusion de la denticién permanente esta fuertemente
influenciado por denticién primaria, el reconocimiento temprano de las anomalias
dentales congénitas durante la denticién primaria y mixta, pueden permitir realizar un
plan de tratamiento a largo plazo, con un mejor prondstico y, en algunos casos,

minimizar la necesidad de intervenciones extensas. (17)

En la prictica odontolégica, la manera de detectarlos es por medio de una revisién
clinica y radiogrifica rutinaria de los pacientes para una evaluacién dental completa.
Para poder resolver de una mejor forma los problemas ocasionados per los dientes
supernumerarios, el odontdlogo debe estar totalmente familiarizado con las

caracteristicas de éstos. (10)

Ocurren con mayor frecuencia en la region anterior y son menos comines en la
denticién primaria que en la permanente, ya que los dientes supernumerarios se
desarrollan tarde. (39,27,6,16)

En la denticién mixta o permanente el tipo mds comin de supernumerario es el de la
linea media maxilar, denominado mesiodens. Se pueden hallar en cualquier sitio de la
boca, pero mis cominmente en la linea media maxilar, seguida por los incisivos
laterales, la region de premolares y cuartos molares mandibulares, asi como
paramolares. (16,25,22,39,40,36) (Fig. 5) y (Fig.11)
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Los dientes supernumerarios pueden ser tnicos o multiples, unilaterales o bilaterales y
se pueden encontrar en cualquier arcada, sus coronas pueden estar dirigidas hacia la

cavidad oral o invertidas. (17)

El presente trabajo tiene como interés principal crear en el cirujano dentista la
importancia que tienen los dientes supernumerarios en odontopediatria, mencionando
todas las etapas por las que se debe pasar como lo son la etiologfa, el diagnostico, el
tratamiento y lo que tal vez sea lo mas importante no solo para nosotros sino para la
futura salud estomatognitica de el paciente; cuando o en que momento podemos
extraer un diente supernumerario y no un diente temporal o permanente, asi como
dientes natales o neonatales, pensando en la posibilidad de que sea un diente

supernumerario,
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1. Euologia

Muchos autores han propuesto numerosas etiologfas en diferentes articulos, todas ellas,

hipotesis acerca del fenémeno de los supernumerarios como:

o Teorfa del Atavismo

o Teoria de la Dicotomia

Teoria de hiperactividad localizada de la Limina Dental
o Teoria de Remanentes de la Limina Dental

Factores Hereditarios

1.1 Teoria del Atavismo:

Originalmente se propuso que la hiperdoncia era el resultado de una reversién
filogenética hacia los primates, ya que el hombre en algin tiempo contaba con 44
dientes, perdiendo el 12 en proceso evolutivo, Los mesiodens y distomolares se han
definido como una tendencia de atavismo o reversién hacia lo que se cree era el nimero
original de la férmula dental. (5,3,8,29,14,24,36,37,4,9)

Los autores que aceptan la teoria, estin de acuerdo que el cuarto molar y los premolares
supernumerarios se pueden considerar como productos de un atavismo, pero los
dientes en forma cénica, no se pueden tomar como resultado de una reversion. (24,35)

1.2 Teoria de la Dicotomia

Esta teorfa propone que la hiperdoncia es creada por la division del botén o germen

dental, también conocida como gemelacién.  La completa e igual division de un



germen dental nos da como resultado un diente normal y un diente supernumerario

igual al original; a este diente se le denomina suplementario. (36,14,24,37,5,4)

Como los supernumerarios ocurren mis frecuentemente en la denticién permanente y
en la regién anterior de la maxila, podria ser posible que en un paciente con una
historia de trauma en esta region durante el perfodo de crecimiento, el germen dental se

dividiera dando lugar a un diente supernumerario. (13)

Al intento de division del germen, que nos da como resultado una divisién incompleta
y un diente menor en tamafio, se le llama geminacién. El Dr. Levitas propone que la
geminacion representa un intento de division del germen dental, resultando en una
Gnica corona bifida y probablemente un solo canal radicular. Es importante reconocer
éstas diferencias para no confundir un diente supernumerario con una geminacién.
(39,17,24)

1.3 Teoria de la Hiperactividad de la Limina Dental

La limina' que forma el foliculo primario viene de los cordones epiteliales que darin
lugar a los gérmenes de la primera y segunda denticion, En el caso de los
supernumerarios, se forma un foliculo intermedio antes de la formacién del foliculo
permanente. (29,17,14,25,24,37,5)

El estado de diferenciacién del germen extra, determina si se formari un quiste, un

odontoma o un diente supernumerario (16)



1.4 Teoria de Remanentes de la Limina Dental

Los remanentes de la limina dental pueden tener mis de una proliferacién, que si es
capaz de penetrar en algin lugar o regién en donde se les permita su desarrollo, se
formara un érgano del esmalte nuevo dando como resultado un supernumerario.
(39,36,29,18,10)

Los remanentes de las células epiteliales de 1a Iémina dental forman agregados los cuales
reciben el nombre de glindulas de Serres. Estas glindulas tienen el potencial de formar

dientes supernumerarios, odontomas o quistes. (21)

Mientras que la hiperactividad de la limina dental nos da como resultado un diente
suplementario, los remanentes de la limina nos dan como resultado 1a formacién de un

diente rudimentario. (24)
1.5 Factores Hereditarios

Los dientes supernumerarios tienen una gran predisposicién hereditaria, ya que se ha
observado que siguen un patrdn familiar. Un supernumerario, puede encontrarse en la
misma irea dental entre la mayoria de los miembros de una familia en dos

generaciones consecutivas. (40,29,24,7,17,5,39) d

De historias familiares existentes, en algunos casos, la via genética es la de un gen
autosémico dominante de penetrancia incompleta y expresividad variable. Los dientes
supernumerarios pueden ser enconmrados en asociacion con otras enfermedades

genéticamente determinadas. (40,15)

® Primosh Robert “Anterior sup y tecth and surgical intervention in children” The American Academy of
Pediatrics, Pediatric Dentistry, 1981, Vol.3, No. 2, pp.204-213
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2. Clasificacién
De acuerdo al tiempo, morfologia y localizacidn podemos clasificar a los dientes

supernumerarios:

2.1 Por su etapa de desarrollo

- Dientes temporales:

Hay varios tipos de supernumerarios temporales, estos se desarrollan al mismo tiempo
que los dientes deciduos normales y la mayorfa asemejan la forma de los dientes

primarios. (25)

Los dientes supernumerarios que con mayor frecuencia se encuentran, son los incisivos
laterales superiores, los cuales son semejantes en su anatomia a los dientes temporales

normales por lo cual reciben el nombre de suplementarios. (14,18)

Algunos autores sugieren que al haber un diente supernumerario en la denticién
primaria, se encontrard igualmente, un diente supernumerario en la denticién

permanente. (6)

a)Dientes natales (ferales, congénitos o de denticion precoz)

Los dientes natales, se caracterizan por estar presentes en la cavidad oral al nacer, su
forma es semejante a la de los dientes normales, pero generalmente son mis pequeitos,
no tienen una forma radicular normal por lo que presentan mucha movilidad. La
mayor parte de las veces son incisivos mandibulares. Se han reportado casos de ambos
incisivos centrales o los 4 incisivos mandibulares erupcionados al momento de nacer.
Horton reporté un caso con 6 dientes natales en el maxilar Se han reportado dientes

natales en el area molar de la mandibula, (1,25)
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La incidencia reportada por Gardner, es de 1 en 2000 nacimientos, mientras que
Ballantyne encuentra 1 en 6000 nacimientos. Los casos reportados muestran una

predileccién por el sexo femenino. (1,15)

Se forman cuando la limina dental presenta formaciones epiteliales a manera de limina
accesoria en su parte alta ocupando un sitio superficial en relacién con el borde
gingival, puede sufrir dentificacién y construir una pieza con dentina pobre la cual estd

mal desarrollada y dura pocos dias. (25)

Las investigaciones histologicas de los dientes han sido detalladas por Boyd y Miles.
Encuentran que el esmalte de los dientes natales es hipoplasico con ireas interglobulares
grandes en la dentina. La distribucidn de los tibulos dentinarios es irregular y hay
incursiones celulares en 1a dentina del drea cervical. Se pierde la zona de Weil y la zona
rica en células. Se encontrd la presencia de estructura parecida a osteodentina. Estos

dientes no se encucntran en la cripta 6sea, sino sobre la superficie del hueso alveolar, (1)
b)Dientes neonatales

Los dientes neonatales son los que erupcionan durante el periodo entre ¢l nacimiento y
los 30 primeros dias de vida. (1,30)

El tratamiento para estos dos tipos de entidades es observarlos y palparlos .Si poseen
movilidad que pueda ocasionar que el nifio los pueda aspirar, es preferible extraerlos,
Otras indicaciones para extraer serfan: si la madre es lastimada al momento de
amamantar, $i estos dientes provocan el retraso de la erupcién de los dientes temporales
o cuando el borde incisivo agudo del diente hiere la superficie de la lengua provocando
ulceraciones; también se pueden modelar o cubrir los bordes cortantes del diente para

proteger los tejidos blandos cuando el nifio mama. (30,13,15)



Aproximadamente el 10% de los dientes natales y neonatales, son supernumerarios,
mientras que ¢l 90% son dientes deciduos. Del total de los dientes natales y neonatales,

se considera que el 8 % son dientes temporales inferiores y un 5% superiores, (30,15)

Los dientes natales, aparecen con mayor frecuencia en un rango de 3;1 con respecto a

los neonatales. (18)

- Dientes permanentes:

La presencia de dientes supernumerarios es mis frecuente en la demticién permanente
que en la primaria Estos dientes pueden provenir del germen de un diente permanente
o de la prolongacion de la limina dental de un diente deciduo. (21,14,25,24,37,5,18,4)
2.2 Por su morfologia

El método miés sencillo para clasificar su morfologfa es en:

a) Suplementarios

Son los dientes supernumerarios con morfologia normal o semejante a la de los dientes
normales. Se les conoce como dientes eumérficos. Se encuentran inmediatamente

adyacentes al diente similar permanente o primario. (39,10,42)

Se cree que son resultado de una divisién del germen dental que produce dos dientes en

vez de uno. (39)

® Weber Faustin, “Supemumernry Theet” Dental Clinics of North America, 1964 pp.509:517



Los mis frecuentes son los incisivos laterales superiores y el sitio mids comin de

ocurrencia es distal al incisivo lateral (39,21,24)

b) Rudimentario

Se caracterizan por tener una forma anormal y se pueden definir como dientes
dismoérficos. Los dientes rudimentarios pueden tener diferentes formas y encontrarlos
geminados, fusionados, conicos, tuberculados, odontomas, con forma de molar o de
clavija. (10,42)

- Cénicos

Los dientes conicos son los mds comunes y se pueden encontrar en cualquier parte de
los maxilares: pero el lugar en el que con mayor frecuencia se encuentran es en la linea
media del maxllar ( premaxila) en un 90%. A eéste tipo de supernumerarios se les

denomind "mesiodens" (39,24) (Fig. 13)




La forma es cdnica, de pija o de clavija. (39,14)
Se pueden encontrar en cualquier posicion, ya sea verticiles, horizontales o totalmente

invertidos. Pueden tener distribucion unilateral o bilateral. (39,40,17,10,42) (Fig. 4)

Fig. 4

- Invertidos:

Los dientes supernumerarios que se encuentran invertidos generalmente no

erupcionan. Si se encuentran en la region anterior pueden erupcionar por el piso nasal.,
(32)

La causa por la cual se encuentran en esta posicién no se sabe aun con presicion. Se cree
que puede ser por algin trauma, infeccion, o desarrollo anormal como quistes, factores
genéticos, obstruccion de la erupcion por apifiamiento, persistencia de dientes deciduos

o densidad osea. (32)



En la mandibula solo se han reportado dientes invertidos de la formula dental normal

los terceros molares y en la zona de premolares. (32) (Fig.12)

- Tuberculados

Los dientes tuberculados tienen forma de barrilito, tienen el mismo ancho y largo, su
anatomia coronal es formada por multiples tubérculos. Estos dientes tienen una

formacién radicular incompleta o ausente. (24,10)

Los sitios mas frecuentes de su aparicion son el maxilar superior en la zona de molares,
donde se le conoce como paramolares. También se pueden encontrar en la porcion
anterior. Estos son mis frecuentes en la denticién permanente que en la decidua. (5)

(Fig. 16)
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- Odontomas

El odontoma se refiere a cualquier tumor de origen dental y se forma a partir de una
proliferacién en la cual las celulas epiteliales y mesenquimatosas se diferencian en
ameloblastos y odontoblastos formando esmalte y dentina de manera anormal.
(25,10,30)

Los odontomas se clasifican en compuestos y complejos. Los compuestos son aquellos
formados por multiples estructuras similares a dientes, mientras que los complejos son
una masa irregular formada de tejido dentario. Los odontomas complejos son una masa
irregular formada de tejido dentario. Los odontomas complejos son menos frecuentes

que los compuestos. (25)
2.3 Por su localizacion

Se pueden clasificar en el drea incisal, drea de caninos, drea de premolares y drea de

molares.

a) Area incisal:
Esta drea se refiere a la porcion de la premaxila o incisal, en la cual encontramos el

mayor indice de frecuencia de dientes supernumerarios. (28,10)



Aproximadamente del 90 al 98% de los supernumerarlos ocurren en la maxila, con una

gran predileccidn por la regién anterior. (33)

Un gran porcentaje de dientes supernumerarios anteriores permanecen sin erupcionar;
aproximadamente el 7 %, mientras que el 25% estin parcialmente o totalmente

erupcionados. (33)

Los diferentes tipos de dientes supernumerarios encontrados en esta drea son los
mesiodens, los centrales geminados o fusionados, los laterales geminados, fusionados o

supernumerarios suplementarios, (28,10)

Se han reportado dientes supernumerarios en nariz, orbita, senos maxilares, ovarios y
en la hipéfisis. (14)

-Mesiodens:
Generalmente son pequeftos, con forma de clavija y con una raiz muy delgada. (39)

El sitio mds comin de su localizacién es en la region palatina de la premaxila en la linea
media de la arcada superior pero pueden encontrarse por vestibular, o erupcionar
normalmente por el proceso alveolar entre los incisivos centrales Pueden tener
distribucion unilateral o bilateral, encontrarse en posicion vertical, horizontal o
invertida. (40,14,8,37)

De acuerdo con Politzer y Weinzenberg, los mesiodens se originan de remanentes de la
limina dental o de la limina accesoria, la cual se desarrolla en la fase temprana de la

formacién dental. La ldmina dental primaria es dividida o cortada por un septum de



tejido comectivo, lo que promueve la separacién del germen desarrollando

posteriormente un mesiodens. (14) (Fig. 2)

b) Area canina:

En esta drea es raro encontrar dientes supernumerarios. Estos se localizan adyacentes al
canino en su porcién distal, siendo generalmente semejantes en forma, pero mis

pequeiios al diente normal. (10)

Todo esto no sugiere que es una manifestacion de hiperactividad del epitelio de la
lamina dental del mismo canino: por lo mismo su baja prevalencia. (28)

Otra teoria es la division o corte de la limina dental primaria por tejido conectivo, lo
que promueve su separacion del germen del diente normal y provoca posteriormente la
formacién de un diente supernumerario. Esto se debe a la cercania que existe entre este

diente y el surco lateral del paladar primario. (28)
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<) Arca de premolares:
Los premolares supernumerarios aparecen mas frecuentemente en la mandibula (40,28)

Estos dientes presentan mucha variacidn en su desarrollo y se ha llegado a sugerir que

son producto de una tercera deaticion. (10)

Los dientes supernumerarios en esta regidn en denticion decidua son extremadamente

raros. (10)

Cuando tenemos un premolar suplementario, éste frecuentemente hace erupcion por la
porcidn palatina o lingual y no es raro verlos bien allneados, En ocasiones es dificil
distinguir el premolar normal del supernumerario, aunque se sabe que por lo general el

diente supernumerario es el que se encuentra en la porcidn distal. (28) (Fig.3A y 3B)

Fig.3A

20



Fig. 3B

d) Area de molares:

Los dientes supernumerarios en ésta region se denominan paramolares si se encuentran
bucalmente al molar normal, y distomolares si se encuentran en el irea retromolar o en

la posicion de un cuarto molar. (14,28,10)

Los dientes supernumerarios que se encuentran entre las bifurcaciones o trifurcaciones
de los molares son microdientes y se han llamado dientes accesorios linguales,
interdentales y/o interradiculares. Su forma generalmente es cénica o de clavija y
algunas veces asemejan a los premolares. Derivan de la limina dental de alguno de los

molares permanentes. (10,20)°

° Myticld Anthony “Bilateral paramelars and fourh motars™Friple *0”, pp.394
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3, Sindromes Asociados

Los dientes supernumerarios pueden encontrarse en ocasiones asociadas con otras
alteraciones genéticas por ejemplo la disostosis cleidocraneal y sindrome de Gardner;
ambas determinadas posiblemente por genes autosomicos dominantes. Labio y paladar
hendidos pueden verse complicados frecuentemente por la presencia de dientes
supernumerarios en la region alveolar anterior defectuosa. En muchos casos, éstas

hendiduras se cree son determinadas por anormalidades genéticas. (40,29)
3.1 Disostosis Cleidocraneal .

También conocida como displasia osteodentinaria, displasia cleidocraneal, disostosis
mutacional y sindrome de Marie-Sainton, Es transmitida por el padre o la madre a su
hijo, siguiendo un patron mendeliano dominante. Su diagndstico se basa en la ausencia
de claviculas, cierre tardio de fontanelas y suturas hasta muy avanzada la vida del nifio,
retrusion del maxilar superior, subdesarrollo de los senos paranasales, paladar alto v

estrecho, y pseudoprognatismo. (16) (Fig.6)




Se observa erupcion tardia de los dientes, maloclusion, dientes supernumerarios y
maltiples dientes sobreretenidos. Clinicamente puede presentarse ausencia de dientes
por las multiples retenciones. En el exdmen radiogrifico, se observan los numerosos
dientes supernumerarios que no han hecho erupcidn sobre todo en la regidn de

premolares mandibulares e incisivos. (16,25) (Fig.9)

3.2 Sindrome de Gardner

En 1962, Gardner publicé su descripcién sobre el sindrome: el cual consiste en
poliposis miltiple de colon, osteomatosis de huesos largos, crineo y maxilares, quistes
epidermicos y sebiceos multiples de la piel, particularmente en el pericranco y en la
espalda y fibromatosis. El encuentra que puede incluirse también una denticién

anormal.

Las anormalidades dentarias pueden ser miltiples dientes supernumerarios y

permanentes sin erupcionar y caries multiples. Es por ésto que el odontélogo no debe

M)



descartar la posibilidad de la presencia de Sindrome de Gardner al detectar osteomas o

multiples radiopacidades en las estructuras Oseas al examinar las radiografias. (25)

Dentro de las manifestaciones clinicas principales encontramos tres sintomas: pélipos
intestinales, osteomas, y neoplasias en tejidos blandos. Este diagndstico puede ser

confirmado con las anomallas dentales y oftdlmicas. (25,9)

Los palipos aparecen antes de la pubertad y se generalizan al final de los 19 afos. Los
polipos son multiples y esparcidos colocindose en cualquier drea del tracto

gastrointestinal, principalmente en el colon distal.

Los sintomas son diarrea ( con sangre o mucosidad ) y contracciones con dolor

abdominal. Su tratamiento es la intervencion quirargica. (9)

Se pueden encontrar dientes supernumerarios individuales o multiples asi como
hipercementosis. Mas del 50% de los pacientes con Sindrome de Gardner presentan
anomallas dentales. Entre otros signos podemos encontrar cambios en el patron del
trabeculado 4seo e impactacion de dientes. (25,5,9,34)

3.3 Labio y Paladar Hendido.

El paladar hendido representa un transtorno en la fusién de las protuberancias o crestas
palatinas del maxilar superior. Su etiologia es desconocida, se cree que puede ser por
falta de fuerza en la unidén, interferencia de la lengua o disparidad de tamafio de las

partes afectadas. (25)

La herencia es un factor importante, pero segiin Fogh son menos del 40% de los casos

son de origen genético, Y es mis frecuente en mujeres que en hombres.(25)
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Dentro de los factores ambientaies se encuentra el factor nutricional. Otros factores
sugeridos como posible causa de paladar hendido son aporte vascular deficiente en la
zona afectada, perturbacién mecanica de la lengua (en la cual la lengua por su gran
tamafio. impide la unién de los dos procesos maxilares), sustancias como alcohol.

drogas o toxinas e infecciones. (25)

Existen numerosas anomalias dentales y maloclusiones asociadas en los pacientes
fisurados, pueden ser atribuidas a las fisuras congénitas mismas o ser secundarias a la

correccién quirirgica del defecto original. (16)

Una o varias de las siguientes situaciones pueden presentarse en mayor frecuencia:

a) Dientes natales o neonatales, generalmente incisivos centrales superiores, b)
Ausencias congénitas de dientes, especialmente los incisivos temporales y permanentes,
asi como premolares c) Presencia de dientes supernumerarios, a menudo en asociacién
con fisuras completas unilaterales o bilaterales. También en esta caso se ve mis
frecuentemente en incisivos laterales temporarios, d) Colocacién ectépica de incisivos
laterales temporales, asi como de premolares palatinamente. ¢) Diversas anomalfas de
morfologfa, f) Deficiencia del soporte 6seo de dientes adyacentes ala fisura, g) Rotacién
de centrales o de los alveolos adyacentes a la fisura, h) Mordida cruzada posterior uni o

bilateral. (16)
El paciente con labio y paladar hendido presenta una solucion de continuidad en la
boveda palatina, con una abertura directa hacia la cavidad nasal. continuando hacia la

premaxila donde se desvia hacia la derecha o hacia la izquierda.

El reborde fisurado habitualmente esti en la zona entre incisivos laterales y el canino o

entre ¢l central y el lateral. Se puede encontrar con frecuencia alteracion en las piezas
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dentales de esta regidn, ya sea ausencia, deformacion, desplazamiento o dientes

supernumerarios. (25)

Segun Stark, el agujero incisivo u orificio anterior del conducto palatino anterior, debe
considerarse ¢l detalle anatémico entre las deformidades anteriores y posteriores
dependiendo de la falta da unién. Las deformidades anteriores, se presentan por delante
del agujero palatino y se incluyen el labio leporino lateral, maxilar superior hendido y

hendidura entre paladares primario y secundario.

Las deformidades posteriores estdn situadas por detrds del agujero incisivo y se incluyen
el paladar hendido secundario y la dvula hendida. (25,10)

La formacion de los dientes supernumerarios se debe al clivaje del germen dental por la
fisura o por una extensién de la mucosa oral, que por medio de la cual, el diente
supernumerario es ¢} resultado de la extension correspondiente de la limina dental.
(149)

3.4 Sindromes menos frecuentes:

Dentro de la literatura se reportan otros sindromes o alteraciones asociadas con los

dientes supernumerarios que se encuentran con menor frecuencia como son:

- Sindrome de Hurler. Los pacientes presentan retardo mental, hepatomegalia. puente
nasal ancho, mordida abierta lengua protrusiva, paladar profundo y angosto, dientes
pequefios en forma de clavija y supernumerarios. Su prondstico es malo y suelen morir
antes de los 10 aftos de edad. (9)
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- Sindrome de Hunter, Presenta sintomas como los del sindrome de Hurler pero menos
pe

severos. Su prondstico de vida es mds favorable.

- Progeria, En este sindrome hay un envejecimiento prematuro, enanismo, problemas

cardiacos, Frecuentemente pueden presenar supernumerarios
- Sindrome de Geidion, Presentan frente prominente, hipoplasia del tercio medio de la

cara, filrum largo, dientes muy pequedios y frecuentemente supernumerarios

principalmente en incisivos paladar profundo y alto, orejas largas y prominentes. (9)
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Capitulo IV

MEDIOS DE DIAGNOSTICO



4. Medios de diagnéstico
4.1 Diagnéstico Clinico:

La presencia de dientes supernumerarios debe sospecharse si existe un retraso
significativo en la erupcién de los dientes permanentes. La frecuencia en que aparecen
dientes supernumerarios justifica una examinacién radiogrifica completa ya que la
deteccién temprana es crucial si se quieren evitar complicaciones estéticas o clinicas.
(33)

Es de vital importancia realizar un diagnéstico adecuado antes de cualquier tratamiento
ya que de ésta forma se le evitarin tanto al paciente como al odontdlogo problemas

innecesarios (27)

Varios estudios sobre la incidencia de dientes supernumerarios han demostrado una
gran deficiencia en el diagnéstico cuando no se incluyen radiografias, Una evaluacién
cuidados del nifio para detectar problemas como dientes supernumerarios pueden
ayudar a prevenir el desarrollo de maloclusiones severas, retraso en la erupcion y

resorcion radicular entre otras. (29)

La deteccion de dientes supernumerarios erupcionados es un procedimiento clinico
ficil. La presencia de un diente extra clinicamente evidente se identifica como
supernumerario. El tamafio atipico de una corona, su forma anémala o ambas puede
tambien ayudar en la identificacién de dientes supernumerarios. Un problema en la
deteccidn de estos casos puede ser cuando el diente es similar en tamafio y forma del
diente adyacente a él. Ademds, si el diente erupciona en un drea con suficiente espacio

para acomodarlo sin apifiamiento, la deteccién puede ser confusa al realizar la
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examinacion. Esto es especialmente dificil si el diente supernumerario erupciona en la

denticién primaria junto a un incisivo maxilar lateral primario. (39)

Inspeccién: este medio de diagndstico se basa en un examen visual que comprende toda
la cavidad oral y se debe hacer con vision directa ¢ indirecta por medio de un espejo
dental.

En el caso de los dientes supernumerarios, este medio solo nos sirve si la pieza dental se
encuentra erupcionada o si hay algin aumento de volumen, anormal que nos haga

sospechar de algun tipo de patologia como ésta.

Al realizar la inspeccion debemos tomar en cuenta la presencia de diastemas
malposicion de dientes, exfoliacion tardia de dientes primarios, retraso en la erupcion
de dientes permanentes, los cuales son signos clinicos de presencia de dientes

supernumerios.

Palpacion: Este medio consiste en tocar todos los tejidos orales enfocandonos a alguna
zona que indique anormalidad, como podria ser un aumento de volumen o cambio de

color de la mucosa.
Consiste en tocar suavemente con la yema de nuestros dedos para poder determinar

textura, consistencia, movilidad de la zona afectada y asi, sospechar de la presencia de

dientes supernumerarios.
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4.2 Diagnéstico Radiografico:

Cuando los dientes extras no han erupcionado, su deteccién es muy dificil. El uso de
radiografias dentales es escencial no solo en la deteccién sino también en la localizacién
de supernumerarios que no han erupcionado.

Un actor que puede complicar el descubrimiento de los dientes supernumerarios es el
hecho de que algunas veces, ya que tardan en su calcificacién, no son evidentes
radiogrificamente, pero pueden hacerse aparentes 1 o 2 aflos después. Los dientes
supernumerarios en dreas de premolares pueden desarrollarse unos aftos después de que
los premolares han erupcionado y no son detectables por ningén método hasta que
estén en este estado tardio de desarrollo deltal.

La frecuencia con que los dientes supernumerarios son descubiertos en radiografias,
hacen el estudio radiogrifico de boca completo un requisito indispensable en un nifio.
A pesar de la gran preocupacion de los padres, sobre el nimero de radiografias que se
toman, se recomienda una radiografia oclusal anterior para un nifto en la primera visita
de rutina al consultorio dental. El saber la frecuencia con que aparecen mesiodens, hace
una responsabilidad del odontSlogo el realizar un buen diagndstico clinico y

radiogrifico de estas regiones.

El localizar dientes supernumerarios en una radiografia es un procedimiento muy
importante, por lo que se han diseflado diferentes técnicas radiogrificas dentro de las

cuales encontraremos:

- Técnica oclusal (Superior topogrifica):
Se debe colocar el plano oclusal superior del paciente paralelo al piso y el plano sagital

vertical. El rayo “X" debe penetrar por los huesos propios de la nariz a 65° positivos. Si



se va a utilizar esta técnica para mandibula, se coloca el rayo "X" en el mentén a 60
grados negativos, dirigiéndolo al centro de la placa. Se utiliza una placa radiogrifica del
nGmero 2 para paciente pedidtrico y una oclusal de 3 x 5 pulg; para adulto, (Fig. 31)

Fig. 31
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- Técnica de Clark:

Fueé descrita en 1909 por Clark; es un método simple para determinar la relacién entre
objetos y hueso. La técnica consiste en que el nifio detiene una placa intraoral (3x5
pulgadas) extraoralmente junto a su mejilla y perpendicular al rayo “X”. E! tiempo de
exposicion es el doble de un radiografia periapical normal. Esta radografia sirve para

determinar la posicion de la corona del diente supernumerario. (12,3)

- Técnica del Angulo Recto:

Se utiliza para localizar objetcs en la zona anterior del maxilar. La técnica consiste en
dirigir el rayo “X" a una placa de tipo oclusal a 65 °. Obtendremos asi la ubicacion
buco-lingual del cuerpo extraio al comparar la Ira placa con otra tomada a 90 © o con
una placa oclusal colocada extraoralmente paralela al plano medio sagital de la cabeza y
el rayo dirigido a 90 °. Esta técnica también se puede utilizar en la regién mandibular,
(12 (Fig.32)
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- Ortopantomografia:

Es una proyeccién que nos da una imagen completa de maxilar y mandibula en la que
se puede localizar cualquier estructura u objeto extrafio en un sentido transversal y su
relacion con estructuras anatomicas adyacentes (seno maxilar, piso nasal y conducto
dentario. (12)

4.3 Diagnéstico Diferencial

Los dientes supernumerarios deben diferenciarse de los cementomas, islas Oseas,
fragmentos radiculares, y/o incisivos laterales transpuestos.

El reconocimiento de los dientes supernumerarios en las radiograffas generalmente no
presenta problemas. pero en sus estadios tempranos antes de la calcificacion, pueden
tener apariencia similar a los quistes. Se debe tener cuidado en evitar la mala
interpretacion de clspides sobrepuestas y otras estructuras anatémicas que pueden

simular supernumerarios. (13) ¢

o Langlais R P., Langland O. E. "Radiographic localization technics” Dental Association, Vol. §2, No. 4, 1979 pp. 69-77
Lavine Norman “The Clinicai Management of supernumerary teeth” The canadian Dental Association, Vol. 26, No. §, 1962 pp.298-
302
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Capitulo V

TRATAMIENTO



5. Tratamiento
5.1 ¢Cuindo extraer?

La literatura revela varias opiniones sobre el tiempo apropiado para remover un
supernumerario no erupcionado detectado radiogrificamente especialmente en los
nifios mds pequefios. Pero casi todos coinciden en que la extraccidn del diente

supernumerario es el tratamiento de eleccion.

Depende de la clase y posicion del diente supernumerario, y de el defecto que tiene, o

que puede esperarse posea, sobre dientes vecinos. Su tratamiento puede ser:

a. Ningin tratamiento. Los dientes supernumerarios que no impiden la erupcién de los
dientes, o que no desplazan a los erupcionados pueden seguir en su lugar; esto muchas
veces es posible con los cbnicos invertidos. Pero el examen radiogrifico es
indispensable para identificar cualquier cambio indeseable que pueda hacernos cambiar
de parecer.

b. Esperar la erupcién y entonces extraer. Es posible anticipar que los cdnicos o los
invertidos no erupcionen.

c. Extraccion quiridrgica. Es preciso extraer 1a mayor parte de los cdnicos invertidos y
los tuberculados, asi como los odontomas. El momento del tratamiento es
controversial: Primosh (1981) estudid las ventajas y desventajas de la intervencién
temprana (antes de los 6 aftos de edad) y de la tardid ‘(entre los 8 y 10 afios). La
extraccién precoz de un diente supernumerario brinda al normal en desarrollo una
mejor oportunidad para erupcionar en su posicién normal; por otro lado, durante la
operacién existe riesgo de lesionar los dientes contiguos en desarrollo. El aplazamiento
del tratamiento puede motivar el desplazamiento o rotacién del diente normal, y

permitir que los vecinos migren al espacio conforme erupcionan. El potencial eruptivo
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del diente normal es menor mientras mas tarde se extraiga el supernumerario. Cada
caso debe considerarse de manera individual, pero se sugiere que el momento mis
conveniente para eliminar los supernumerarios en el caso de “mesiodens”es cuando Jos

incisivos laterales apenas comienzan a erupcionar (Broadway y Gould, 1960), (2)

d. Se inserta un mantenedor de espacio simple si hay espacio adecuado en el arco para el
incisivo incluido. i el lugar disponible fuera inadecuado, mover los dientes contiguos
hacia distal con un aparato de ortodoncia luego de extraer los caninos primarios (que se
eliminan al mismo tiempo que el supernumerarios); es importante proveer un ligero
exceso de espacio para el incisivo incluide, Habiendo eliminado el diente
supernumerario y provisto espacio suficiente en la arcada, el incisivo por lo general
erupciona. En ocaciones, especialmente si antes lo desplazo el supernumerario, el
incisivo no erupciona, requiriendose mds intervencidn quirlirgica y traccién

ortodéntica para que llegue al arco (Howard, 1967). (2)

McDonald y Avery mencionan que si un diente supernumerario no interfiere con la
erupcion simétrica de los dientes adyacentes y no hay evidencia de alguna formacién
quistica, }a decision apropiada debe ser observar el diente hasta que el nifio tenga la
edad suficiente para tolerar la cirugra. Debe hacerse una revision radiogrifica de estos
dientes supernumerarios no erupcionados periédicamente para detectar la posibilidad
de complicaciones, como por ciemplo la formacién de algin quiste dentigero. La
observacién estd indicada igualmente cuando el diente supernumerario tiene
posibilidades de erupcionar por si solo sin interferir con la erupcién normal y el
desarrollo de la denticién existente. En estos casos el retraso facilitars su remocidn,

reduciendo el posible trauma, costo y riesgo. (40,27,21,38,13)

Hertz establece que el tiempo d: remocién de un supernumerario s critico y que es

mejor esperar a que los dpices de los dientes adyacentes se cierren para prevenir la
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desvitalizacién o alteraciones en su desarrollo radicular, aunque esto no siempre sea
posible. También opina que un diente invertido se vuelve mis dificil de remover si se le
permite que migre mas profundamente dentro del alveolo, ademis que esta asociado

con lesiones quisticas y fistulas oro-nasales dentro de otras complicaciones, (27,21)

Rotberg y Kopel concluyen en su estudio, que los mesiodens no erupcionados, deben
ser removidos al momento de identificarlos radiogrificamente para disminuir los
problemas de erupcion, el desarrollo en la regién maxilar anterior y aumento de fa
altura vertical. Ellos encuentran que no hay dailo a las raices de los dientes adyacentes
al hacer la cirugia. Estas conclusiones concuerdan con Hutton, Weber, Thoma,
Sugimura et al y Nazif. El hacer la cirugia tempranamente estd indicado ya que se
puede corregir espontineamente la incorrecta alineacion de las piezas dentarias.
(36,27,21,33)

Con respecto al manejo de conducta muy pequeilos, el uso de una sedacion
preoperatoria y analgesia con éxido nitroso y oxigeno, podria ser de gran ayuda al

control de conducta durante el procedimiento quirirgico. (27)

Los dientes supernumerarios que se encuentran en fosas nasales, deben removerse tan
pronto como sean detectados para evitar dolor, congestién nasal u obstruccién, rinitis o
la formacion; {istula oro-nasal. (21)

Extraccién

La extraccién se hace en los casos en que los dientes supernumerarios logran una

erupcion parcial o completa permitiéndonos asi, un mejor abordaje y extraccion de la

pieza supernumeraria por metodos de traccién simple. (19)(Fig. 21)
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Fig. 21

Antes de intentar extraer el diente supernumerario, se deben tomar radiografias

periapicales, oclusales, y/o ortopantomografia, utilizando las técnicas previamente
mencionadas para poder determinar la localizacion exacta de la pieza supernumeraria,

asi como su relacion con las estructuras anatémicas adyacentes a ésta, (19)

Es muy importante tomar en cuenta los riesgos al intentar la extraccion de
supernumerarios pues tenemos el peligro de lastimar las raices de los dientes
adyacentes, gérmenes de piezas permanentes que ain no han erupcionado y el dafio

psicoldgico al nifio muy pequefio. (27)

La extraccién simple consiste en realizar la sindesmotomia, la aplicacion del elevador
recto siguiendo el eje longitudinal del diente supernumerario produciendo una accién
de cuda, (11)

Cirugia

En gran parte de los casos, los dientes supernumerarios no erupcionan y se encuentran

en la zona apical de las piezas adyacentes. En el caso de los mesiodens, estos suelen

localizarse entre las raices de los incisivos centrales superiores por palatino.
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Dependiendo de la localizacion del diente supernumerario seri el tipo de tratamiento y

1a zona de acceso para la intervencién quirtrgica. (19)
Toda intervencién quirirgica consiste principalmente en 4 pasos:

1- Elevacién del colgajo mucoperiéstico
2- Ostectomia para poder exponer el diente supernumerario
3- Extraccién propiamente dicha

4- Tratamiento del lecho quirirgico y sutura.
REGION PALATINA:

La técnica consiste en realizar una incisién contorneante por el surco gingival palatino

de la papila distal del segundo premolar al segundo premolar del lado contrario.
(Fig. 27)

Se desplaza el colgajo mucoperidstico dejando el hueso palatino denudado, ya habiendo
localizado las coronas de los dientes supernumerarios, se hacen perforaciones abarcando
las coronas sobre el hueso palatino con una fresa quirtrgica de baja velocidad con

irrigacion constante.
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Se unen las perforaciones y se elimina el hueso que cubre los dientes supernumerarios
con un cincel para hueso y con una fresa. Ya que estén perfectamente expuestas las

coronas, los dientes se extraen utilizando un elevador recto.

Se procede a eliminar el saco dental y se curetea con cuidado el lecho remanente.

Se vuelve a posicionar el colgajo en su lugar y se sutura con puntos aislados.(Fig. 28)
REGION VESTIBULAR:

Una vez ya localizado el diente supernumerario, tanto en sentido buco-lingual como en
sentido mesio-distal con respecto a los dientes adyacentes, se abarca por lo menos un

diente de cada lado para la incisién, la cual va a ser contorneante con doble liberatriz.

Se desplaza el colgajo y se retrae para protegerlo y con una fresa se hacen perforaciones
exactamente sobre el hueso que cubre la corona del diente supernumerario. Se unen
todas las perforaciones con una fresa o con un cincel para hueso y se expone la corona

del diente supernumerario.

Se extrae el diente con un elevador recto. En caso que el hueso cortical sea muy grueso
y denso y no nos permita la extraccion del diente con la utilizacién de un clevador, se
corta la corona del diente con una fresa de fisura quirdrgica y se exponen algunos
milimetros de la raiz. Se realiza un surco en la raiz y se utiliza un elevador de bandera

ayudandonos de la cortical como fulcrum para terminar de extraer el resto de la pieza.

Se curetea el lecho quirirgico y sc elimina todo el saco dental. Se reposiciona el colgajo

en su posicion normal y se sutura con puntos aislados.



Cuando el diente es relativamente inaccesible, el acceso debe realizarse por los dos
lados: vestibular y palatino. A menudo la remocién de hueso se lleva a cabo con un
cincel aplicado con la presién manual y limitado al hueso que cubre el supernumerario.

Una vez expuesto el diente, se extrae con un elevador.
REGION LINGUAL MANDIBULAR

En esta parte se localizan los premolares supernumerarios. La técnica consiste en
realizar una incisién contorneante con doble liberatriz por lo menos abarcando un
diente adyacente de cada lado al diente supernumerario, se desplaza el colgajo hacia

lingual y se retrae para protegetlo,

De igual forma se debe desplazar un colgajo con doble liberatriz hacia bucal, teniendo
mucho cuidado de no lesionar el nervio mentoniano. Se deja denudado el hueso tanto

por lingual como por vestibular.

Se forma un conducto con una fresa quirtrgica del lado bucai hacia el lado lingual,
hasta tccar la corona del diente supernumerario, la cual se expone por lingual con fresa
quirdrgica. Se pasa un instrumento romo a través del canal hasta rocar la corona del
diente supernumerario y se empuja para que salga de su cripta ésea. Se elimina el saco
dental y se curetea con mucho cuidado. Se reposicionan ambos colgajos en su lugar y se

suturan,
REGION VESTIBULAR MANDIBULAR

La técnica consiste en realizar una incisidn contorneante con doble liberatriz. Se

desplaza el colgajo mucoperiéstico y una vez denudado el hueso, se hacen perforaciones
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sobre el hueso que recubre la corona de la pieza por extraer, se unen las perforaciones

con un cincel o con fresa quirdrgica.

Se procede a extraer el diente supernumerario con elevadores rectos. En caso de no
poder extraerlo, se secciona la pieza a nivel del cuello. Se realiza una canaladura a nivel

de la raiz y se extrae utilizando un elevador de bandera.

Se curetea con cuidado y se lava el lecho remanente. Se reposiciona el colgajo en su

lugar y se sutura.(11,30)

En el caso de premolares y molares supernumerarios superiores, es importante que por
medio de las radiografias se observe la relacidén con los dientes adyacentes y su
proximidad al seno maxilar y a la tuberosidad. El acceso quirlrgico para estos dientes,
generalmente va a realizarse por bucal utilizando la misma técnica de levantamiento de
colgajo que para un tercer molar. (30) (Fig.23)

4.1 Complicaciones de la remocién quirdrgica

Existen varias complicaciones relacionadas con la remocién quirirgica de los dientes

supernumerarios, y esto puede depender de la etapa en la que se realice la cirugia.

Las complicaciones surgen debido a errores de juicio, mal uso de instrumentos,

aplicacion de fuerza excesiva, falta de visualizacién adecuada.
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Fig.23
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Las complicaciones que pueden suceder cuando se raliza un cirugia de dientes

supernumerarios son:

1, Daflo al diente adyacente en formacién, lo que puede producir pérdida de la vitalidad

o malformacién de éste.

2. Impactacion del diente supernumerario a seno maxilar, fosas nasales tuberosidad.

3. Daflo a estructuras anatémicas adyacentes como serfan nervios, vasos, etc.. Una
fuerza excesiva aplicada a los molares superiores puede dar por resultado la extraccién
del diente molar junto con todo el borde alveolar superior y el piso del antro. En
ciertos casos, se han extraido molares junto con la tuberosidad en un segmento por uso
inapropiado de fuerza en el maxilar superior.

4. Luxacién de piezas adyacentes

5. Pérdida de la sensibilidad de pieas adyacentes

6. Fractura del diente supernumerario.

7. Dolor

5.2 Complicaciones de la remosién quirtirgica
La presencia de multiples dientes supernumerarios en maxilar y mandibula, darén

como resultado la falta de erupcion de algunos dientes permanentes y el desarrollo de

una maloclusién severa, (29)
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Las complicaciones que pueden suceder cuando se raliza un cirugia de dientes

supernumerarios son:

1. Dafio al diente adyacente en formacién, lo que puede producir pérdida de la vitalidad

o malformacién de éste.

2. Impactacién del diente supernumerario a seno maxilar, fosas nasales tuberosidad.

3. Dailo a estructuras anatémicas adyacentes como serfan nervios, vasos, etc.. Una
fuerza excesiva aplicada a los molares superiores puede dar por resultado la extraccién
del diente molar junto con todo el borde alveolar superior y el piso del antro. En
ciertos casos, se han extraido molares junto con la tuberosidad en un segmento por uso
inapropiado de fuerza en el maxilar superior.

4, Luxacion de piezas adyacentes

5. Pérdida de la sensibilidad de pieas adyacentes

6. Fractura del diente supernumerario.

7. Dolor

5.2 Complicaciones de la remosién quirdrgica
La presencia de multiples dientes supernumerarios en maxilar y mandibula, darin

como resultado la falta de erupcién de algunos dientes permanentes y el desarrollo de

una maloclusion severa. (29)
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Las complicaciones mds cominmente asociadas con los dientes supernumerarios

incluidos son:

o Incremento en la incidencia de caries

o Inflamacién gingival

o Abscesos periodontales

o Agrandamiento de sacos foliculares

o Degeneracion cistica y formacién de Ameloblastomas

o Erupcién nasal

e DPérdida del espacio anterior del arco maxilar

¢ Impactacion

® Malposicién

o Maloclusiones severas

o Erupcién en el piso de la cavidad nasal

¢ Erupcion retardada o anormal de dientes adyacentes

® Bloqueamiento de la erupcion de los demis dientes

o Mordidas cruzadas anteriores

o Alineamiento defectuoso

o Resorsidn de dientes adyacentes o pérdida de la vitalidad
o Diastemas

e Roraciones

o Dilaceracién o desarrollo anormal radicular de dientes permanentes

o Erupcién ectopica (Fig 1)
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Fig. 1

Los mesiodens a menudo evitan que los incisivos centrales tengan contacto entre ellos.

Al no erupcionar los dientes supernumerarios, pueden degenerar en quistes dentigeros
derivados del diente sin erupcionar, o primordiales derivados del saco dentario y
resorcion patoldgica de las raices de los dientes adyacentes con el subsecuente daiio
pulpar. En un estudio realizado por Stafne, el 5.5% de los dientes supernumerarios se

degeneraron en quistes. (39,38)

La erupcion de un diente supernumerario en la cavidad nasal es raro, pero se han
llegado a reportar casos, ésto se debe a una posicion invertida del diente en el maxilar, y

debido a su potencial de erupcidn, éste erupciona por la cavidad nasal. (10,32,38)

Dentro de los sintomas de las piezas que erupcionan por la cavidad nasal encontramos:
dolor hemifacial, el paciente reporta que tiene algo dentro de la nariz. obstruccion nasal
unilateral, cefalea, epistaxis recurrente, congestion ‘nnsal, fiecbre moderada, rinitis
caseosa, mal olor, desviacion externa de la nariz, rinorrea purulenta. mucosa ispera, y

presencia de una fistula naso-oral, (21)
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Clinicanente el diente intranasal presenta una masa dura blanquecina localizada dentro
de la cavidad nasal rodeda de tejido de granulacién. Su diagnéstico difersncial debe ser
con un cuerpo extrafio de la cavidad nasal, secuestro dseo, neoplasia, y exostosis. El

tratamiento seri la remocién quirirgica. (21,32)

Dentro de las consecuencias no dentales encontradas por causa de dientes

supernumerarios, encontramos neuralgia, ceguera, sordera y temblor muscular. (13)®

® .. GOODMAN, R.M..GORLIN, RJ. Atiso the lico In Genotle DlsordonTh- C.V., Mosby Company, Salnt Louli2 odicién,
USA, 197 pp.92.9, 1241251 9,12 13,392
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Capitulo VI

CONCLUSIONES



Como ya s¢ menciono es muy frecuente encontrar dientes supernumerarios en ls
prictica odontopediitrica ya sea antes o después de su erupcién, por lo tanto es de vital
importancia, el crearse un hibito de rutina en el consultorio para reslizar un
diagnéstico completo, tanto clinico como radiogrifico en la primera visita del paciente,
principalmente de todos los nifios de edad preescolar , para asi poder detectar
anormalidades de las cuales a veces nos damos cuenta cuando ya el mal ha provocado

serias consecuencias,

Los dientes anteriores supernumerarios en un paciente joven interesa mucho al

odontopediatra a causa de los problemas que pueda crear.(16)
En el caso de detectar un diente supernumerario, debemos:

o Conocer la localizacion mas frecuente de los dientes supernumerarios. Esto nos va a
facilitar el realizar nuestro diagnéstico.

o Conocer las técnicas para localizarlo perfectamente antes de realizar la cirugia para

evitarle problemas tanto al paciente como al cirujano dentista,

o Elaborar un criterio sobre si es el tiempo adecuado o no para su remocion, ya sea
por extraccion o cirugia. Tomando en cuenta edad del paciente, la relacién que tiene
o tienen los supernumerarios con los dientes adyacentes, la presencia de quistes,
diastemas, erupcidn, exfoliacién u retension, ya seea del mismo deinte
supernumerario o de dientes adyacentes, lo cual puede o no complicarnos el

problema,
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o El reconocimiento entre un diente normal y un supernumerario de acuerdo a los
criterios antes mencionados. Esto evitari errores al momento de realizar la
extraccién y/o cirugla.

o Y desde luego en el caso de ser necesaria, la técnica quirirgica a utilizar, Asi como la
rehabilitacién post-extraccién.
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