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1. INTRODUCCION.

Las alteraciones mas comunes en el numero de dientes son la anodoncia y
la hiperodoncia (dientes supernumerarios), los cuales pueden ser
diagnosticas por el cirujano dentista de practica general. En el caso de los
dientes supernumerarios estos pueden ser diagnosticados por cambios
encontrados en una radiografia, retraso en ia erupcién de un diente o por

tener una via de erupcién poco comin.

Los dientes supernumerarios se suelen asociar con la presencia de algunas
alteraciones como por ejemplo, la inclusion de dientes permanentes,
diastemas, malposicidn dentaria, erupciones andmalas, patologia pulpar,
rizoclasia, lesiones periodontales y dolores faciales. Ademas de estar
asociado a la formaciébn de quistes que pueden degenerar en otras

batologias de mayor magnitud.

El presente trabajo tiene como intencién poner de relevancia la importancia
de la deteccién temprana de dientes supernumerarios para prevenir
alteraciones en la denticién permanente asi como [as complicaciones y

consecuencias futuras que estas o pudieran presentar.
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2. DEFINICION.

Los dientes supernumerarios son todos aquellos dientes “extra” o en
exceso presentes en los maxilares, es decir, mas de 20 en la denticién -
telmporal y mas de 32 en la denticion permanente. Debe estar aumentado e!
nimero de dientes que componen normalmente cada grupo dentario, sea
cual sea la forma y posicién del diente que origina este aumento. A la
presencia de dientes supernumerarios también se le conoce con el nombre

de hiperodoncia.’

La mayoria de ios las literaturas consultadas definen a los dientes
supernumerarios comao una alteracion en el nomero de dientes los cua_les se
pueden presentar en cualquier region de las arcadas dentales, la cual puede
estar asociada a la raza, a algunos sindromes, al sexo, y a la

herencia 123456781

s8]
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3. ANTECEDENTES HISTORICOS.

El primer informe de dientes supernumerarios se atribuy6 a Plineo
(23 a 79°a.C.), quién escribid que Timarco, hijo de Nicoceles de Pafos, tenia

dos hiieras de dientes molares.?

Se tiene referencia de un espécimen fésil de un craneo de un
Australophithecus robustus con 1.7 millones de afios de edad, procedente de
Swartkrans, al Sur de Africa que muestra la presencia de un diente
supernumerario localizado por palatino entre el incisivo central derecho y el
incisivo lateral, donde se determino que por su posicién, morfologia similar a
fa de un lateral permanente en cuanto a corona y raiz se refiere, que se
trataba de un diente suplementario, siendo este el primer caso de un
espécimen teratologico reportado en un austfalopitecino al Sur de Africa, lo

que agranda la muestra de especimenes teratolégicos en fosiles.>
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4. GENERALIDADES.

La literatura menciona que los dientes supernumerarios pueden encontrarse
efupcionados en las arcadas o bien inciuidos en los maxilares, también se
toma en cuenta que todas las series dentarias (incisivos, caninos, premolares
y molares) pueden ser asiento de dientes supernumerarios, aunque el canino

supernumerario es excepcional, 1234587911

Se ha encontrado que la existencia de dientes deciduos o temporales
supernumerarios es muy rara, y de ocurrir se presenta generalmente a nivel
de los incisivos laterales .superiores‘ y de los centrales inferiores,
encontrandose también caninos y molares supernumerarios temporales de
forma excepcional, demostrando que en este sentido la férmula dentaria

temporal es bastante estable. 2
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5. ETIOLOGIA.

La etiologia de los dientes supernumerarios es todavia bastante desconocida
y aun no se comprende de! todo, pero el tipo de denticion humana, difiodonta
{dos denticiones) y heterodonta (distinta mo'rfologia de cada grupo dentario),
e! nimero de dientes de cada denticién y las variaciones de todo tipo sufridas

en la evolucién filogenética, favorecen a su formacién.”

Asi pues, distintos estudios han puesto de manifiesto que la formacion del

diente supernumerario es debida a una sobre actividad epitelial '

, pero
existe desacuerdc en cuanto a partir de formacion o en que momento

embriolégico se genera. Hay dos grandes teorias:

5.1. HIPERACTIVIDAD DE LAS CELULAS EPITELIALES

EMBRIONARIAS.

Todas las células del germen dental tienen el mismo origen y las mismas
caracteristicas biologicas, por lo que en determinadas condiciones, algunas
de las células pueden adquirir las propiedades de otras células
especialmente diferenciadas, con la consiguiente proliferacion y formacion de

evaginaciones o invaginaciones que darian jugar a nuevos tejidos dentarios.
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Esta nueva formacion dentaria puede partir de cualquiera de los sucesivos
estadios embrioldgicos por los que pasa el diente. Esquematicamente las

posibilidades son:
§.1.1 Actividad de ia lamina dental.

A partir de la sexta semana de vida intrauterina aparece una proliferacién de
la capa basal del epitelio bucal, a lo largo de todo el maxilar: es ia iamina
dental. Una semana después, de cada una de las laminas aparecen 10
nodulos o yemas dentarias, que formaran los dientes correspondientes a la

denticion primaria. 1234567.9.11

Si aparecen otras yemas que logran situarse en la region apropiada para su
desarrollo, evolucionarén dando dientes supernumerarios en la denticién -

temporal.
6.1.2 Actividad del cordéon epitelial.
En la octava semana, la yema dentaria prolifera y se separa de la lamina

dentaria, quedando unida a ésta por una proliferacion epitelial llamada

"cordon epitelial o gubernacutum dentis”.
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En. este momento, una sobre actividad a partir de un corddn epitelial puede
originar la formacién de dos o mas gérmenes dentarios. Otra posibitidad seria
gue el crecimiento de la yema dental produzca la rotura del cordén epitelial y
éste se sitle hacia fuera, entonces se forman nuevos gérmenes dentarios, .
que pueden desaparecer o desarrollarse formando wun diente

supernumerario.’

5.1.3 Actividad de la capa externa de la vaina de Hertwing.

A las catorce semanas el germen dentario alcanza ya su forma completa de
campana (fase de campana) En este momento empieza la diferenciacion
histolégica: epitelio externo, reticulo estrellado, estrato intermedio, epitelio
interno. Este conjunto de estructuras, con la papila dental y el saco dentario,
el cual queda completamente constituido entre el quinto y sexto mes de la
vida intrauterina. Posteriormente aparece la vaina de Hertwing, que es una
prolongacion epitelial del érgano del esmalte, a partir de la union del epitelio
externo e interno y que-crece a partir de los extremos de la campana. Es una
formacién tubular. La sobre actividad epitelial de la vaina de Hertwing puede

originar un germen supernumerario.'
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5.1.4 Actividad de los restos epiteliales de Malassez.

La vaina de Hertwing crece paulatinamente moldeando la futura raiz, pero al
formarse la primera capa de dentina, la vaina se fracciona y degenera; asi se
forman unos islotes epiteliales conocidos como restos epiteliales de
Malassez.

Si estos restos entran en actividad y se diferencian podrian formar un nuevo
germen dentario.’

Las causas que pueden motivar la sobre actividad epitelial en cualquiera de

las fases descritas pueden ser;

s Causas locales: traumatismo, infeccidn, factores irritativos, etc.

« Causas generales: disfunciones genéticas o enzimaticas, factores

hereditarios, etc.

En general, puede afirmarse que toda alteracion funcional u organica, tanto
local como general, puede repercutir en la formacion del diente, de igual
forma como sucede en cualquier zona del organismo, dando anomalias del

desarrollo.?
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5.2 ESCISION DEL FOLICULO DENTAL.

Teoria de fa dicotomia.

Distintos factores como traumatismos o mutaciones evolutivas, pueden

causar una divisién accidentat del foliculo dental en dos o mas fragmentos.

Esta escisién puede ocasionar el desarrollo de dos dientes, a partir de un
solo germen. Estos dos dientes serian idénticos al diente normal, es decir,
serian diente suplementarios, si. ta divisién es igual. Mientras que una divisién
desigual daria como resultado un diente normal y uno de forma mas pequefia
o anormal."?*

Numerosos autores defienden esta teor'ia, afirmando que ademas que esta

mutacidn adquirida es hereditaria. %458

Otra teoria que actualmente tiene muy pocos defensores es la teoria del
atavismo.

Fue la primera teoria que intento explicar la etiologia de los dientes
supernumerarios, considerandolos una expresién de un rasgo atavico. Se
trataria de una regresion filogenética a la denticion de los primates, ya que
representaria el tercer incisivo en el caso del mesiodens que antes poseian

estos animales, %*
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Es importante destacar que a menudo los dientes supernumerarios no suelen
tener precursor temporal, ni diente de reemplazo permanente.

Los dientes supernumerarios pueden aparecer de forma espontanea en una
generacion, aunque en algunos casos hay tendencia hereditaria a
desarrollarlos. Ademas se han comunicado numerosos casos de mayor
incidencia en muchas familias, 245

Contrariamente, existe una serie de sindromes compiejos, con patron
hereditario demostrado, en los que los dientes supernumerarios o
hiperodoncia constituyen una parte determinante de dichos sindromes, como
es el caso de la displasia cleidocraneal, el sindrome de Gardner, el
sindrome de Fabry, y alteraciones embriolégicas como labio paladar

fisurado.'?

6. CLASIFICACION.

Los dientes supernumerarios se pueden clasificar de las siguientes formas:
¢ Morfolégicamente.
= Cronolégicamente.

* Topograficamente.
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6.1 MORFOLOGICAMENTE.

“Los dientes supernumerarios pueden imitar la forma de los dientes normales
(eumorficos), o bien tener una morfologia atipica (heteromérficos).
La literatura mgenc_:iona ¢l termino de “suplementario” para los dientes en
exceso eumdrficos y el de “supemnumerarios™ para todo aquel diente extra
heteromorfico, los dientes supernumerarios son organos dentarios
perfectamente constituidos. Frecuentemente son pequefios, rara vez

gigantescos.’?

Su morfologia puede ser similar a la de los demas dientes de ia zona donde
se encuentra o bien, ser denticulos rudimentarios con distintas formas que

pueden ser:

6.1.1 Diente conoide o en clavija.

De velumen menor que el diente normal, con corona de forma conica y de
raiz rudimentaria.

Este diente conico es el supernumerario mas comdn encontrado en la
denticion permanente.

Se encuentra cerca de la formacion de las raices en una etapa equivalente a
la de los incisivos permanentes, y se presenta generalmente como

mesiodens.
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Ocasionalmente se puede encontrar arriba e invertido en el paladar o en
posicion horizontal. En la mayoria de los casos sin embargo, & eje largo del
diente esta normalmente inclinado.

El' supernumerario cbnico puede dar como resultado la rotacién o

desplazamiento del incisivo permanente, pero rara vez retarda su erupcion *®

Figura 1. Diente conoide o en clavija.’

6.1.2 Diente tuberculado.

El tipo supernumerario tuberculado posee méas de una cuspide o tubérculo.
Es descrito como de forma de barril y puede con frecuencia ser invaginado.
La formacion de la raiz es tardia comparada con la de los incisivos
permanentes. Los dientes tuberculadbs se presentan en ocasiones en pares
y cominmente son localizados en el aspecto palatino de los incisivos

centrales.
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Raramente entran en erupcién y con frecuencia se asocian a la erupcion

retardada de los incisivos. *¢

Figura 2, Diente tuberculado.

6.1.3 Diente molariforme.

Con forma de molar o premolar.’

Flgura 3. Diente molariforme ’
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6.1.4 Diente Suplemental.
El supernumerario suplemental se refiere a una duplicacién de dientes en la
serie normat y es localizado al final de {a serie de dientes.

El diente_suplementa! mas comiin es el incisivo lateral superior permanente,
pero premolares y molares suplementales también pueden ocurrir.

La mayoria de supernumerarios encontrados en la denticion primaria son del

tipo suplementat ®

Figura 4 Dientes suplementales en la regién premolar inferior derecha.’

6.1.5 Odontoma.

Howard enumera al odontoma como una categoria de dientes
supernumerarios, sin embargo, esta categoria no es universalmente
aceptada.

La lesion estad compuesta de mas de un tipo de tejido consecuentemente ha

sido llamada un odontoma compuesto.

14
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Dos tipos separados han sido descritos: La masa difusa de tejido dental la
cual es totalmente desorganizada que es conocida como un odontoma
complejo, mientras que la malformacion que posee alguna similitud
Asuperﬁcial anatomica con un diente normal se conoce como odontoma

compuesto.*®

Figura 5. Odontoma. El hallazgo clinico comin en pacientss con un odontoma es la retencion

de un diente primario y el fracaso en la erupcién del pennanente.‘

k

Figura 6. Odontoma. Radiografia de! misma paciente que revela la presencia de miltiples
estructuras anilogas a dientes en una cavidad ésea bien delimitada que impide la erupcion del

incisivo central permanente.’
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Figura 7. Odontoma complejo. Radiografia de la parte posterior de la mandibula que contiene

una radicopacidad densa desestructurada que evita la erupcién de un molar impantado.’

Figura 8. Odontoma compuesto. Miltiples dientes en miniatura cénicos e irregularmente

conformados extirpados del interior de la cépsula de una gran lesion.®

6.2 CRONOLOGICAMENTE.

Se clasifican como predeciduos a los dientes prenatales, vy

complementarios a los que aparecen después de la denticion permanente.?

Figura 9. Dientes predeciduos o natales. Dos incisivos mandibulares presentes al nacimiento. ¥
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6.3 TOPOGRAFICAMENTE.

Los dientes supernumerarios pueden presentarse solos o muitiples, uni o
bilateraimente en maxila, en mandibula, 0 en ambas. La localizacién mas
frecuente de dientes supernumerarios corresponde a la regién maxilar y es el
que se localiza entre los incisivos centrales superiores llamado o
denominado “mesiodens” (denominado asi por Bolk en 1917) o mesio
diente, y constituye mas del 50% de los dientes supernumerarios.'** En
mandibula el mayor porcentaje de supernumerarios ocurre en la regién

premolar con un 5%.

Figura 10. Mesiodens.
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7. PREVALENCIA,

Shafer en una revision exhaustiva notifico que la frecuencia de dientes
supernumerarios en la poblacién caucasica oscila entre el 0.6% y 1%. Otros
autores como Lind, indican cifras mas elevadas. En su revisién sefala una
frecuencia del 3.6%, Castaldi encuentra una frecuencia del 3.1%. y Stafne
observe asi, una frecuencia de! 1% al realizar 48550 examenes

radiograficos.’

Hay que tomar en cuenta que la frecuencia sea probablemente mas elevada
ya que quizas hayan pasado inadvertidos dientes extraidos o bien dientes

supernumerarios superpuestos a dientes normales.’

En un estudio realizado por Brook en 2000 nifios escolares Ingleses se
encontré que los dientes supernumerarios estuvieron presentes en 0.8% en

la denticion primaria y en 2.1 % en fa denticidn permanente.®
La frecuencia de dientes supernumerarios permanentes en el area de la

hendidura en nifios con labio hendido o paladar hendido unilateral o ambos

se encontré una prevalencia de 22.2%.°

18
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La frecuencia de supernumerarios en pacientes con sindrome de displasia
Cleidocraneal esta en un rango de 22% en fa region incisal maxilar y de 5%

en la regién molar.®

A su vez Nazif y col. reportan que los dientes supernumerarios pueden estar

presentes de 0.3% a 3.8% de la pobiacién. 2

McKibben y Brearley en un estudio radiografico de anomalias dentales,
encontraron una prevalencia de 1.53% en 1500 nifios blancos de 3 a 12 afos
de edad. Los datos reportados pueden diferir debido al lugar, raza y la
poblacién de estudio. Una alta incidencia ha sido reportada en pacientes con
displasia cleidocraneal " y la prevalencia es 28% pacientes con labio y

paladar fisurado. 2

Diversos autores comentan que los dientes supernumerarios son mas
frecuentes en hombres que en mujeres en una proporcidn de 2:1 en
supernumerarios permanentes. A su vez mencionan que no hay diferencias

significativas en dientes supernumerarios temporales. 238

19
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El orden de dientes afectados es:
« Mesiodens 50%
» Cuartos molares o distomolares superiores 25%
» Paraomalres superiores 15%
» Premolares inferiores 3%
« Incisivos laterales superiores 2%
» Cuartos o distomolares inferiores 1%
+ Premolares superiores 0.5%
» Caninos superiores 0.2%
» Caninos inferiores 0.2%

» Incisivos centrales inferiores 0.05%.

8. ALTERACIONES EN EL DESARROLLO DE LOS DIENTES

SUPERNUMERARIOS.

Una vez que se ha formado el germen del diente supernumerario, se iniciara
su crecimiento hasta llegar a su formacion total y completo desarrollo, en el
transcurso de su crecimiento pueden ocurrir diversos sucesos, entre los que

cabe destacar la fusién del diente supernumerario, con el diente adyacente.
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Por fusién entendemos a la unién embriolégica de dos gérmenes dentarios
en vias de desarrolio que produce una sola estructura dental que puede ser

de tamario normal o mayor.""

Esta fusién puede ser completa o incompfleta, dependiendo el estadio en
que se realiza dicha fusién, Se puede producir entre dos dientes normales,
entre un diente normal y un supernumeraric o entre dos dientes

supernumerarios.

Figura 11. Diente supernumerario fusionado con el 21.!

También puede ocurrir el fendmeno de gemacion que no es sino la division
incompleta del foliculo dental al iniciarse el desarrollo de |a corona,
resultando la formacién incompleta de dos dientes. La estructura resultante
tiene dos coronas total o parcialmente separadas y una rafz unica y un

conducto radicular, ™"’
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9.  MANIFESTACIONES CLINICAS LOS DIENTES

SUPERNUMERARIOS.

Los dientes supernumerarios pueden encontrarse erupcionados total o '
parcialmente, o estar inciuides en cualquier posicién del espacio maxilar, con
un volimen denta! adicional. Lo mas comtin es que los supernumerarios
causen malposicion de los dientes adyacentes o sea un impedimento para su

erupcion. "%

Ademas de esta existen otras manifestaciones originadas por la presencia de

los dientes supernumerarios y son:

9.1 INCLUSION DE DIENTES PERMANENTES.

La persistencia prolongada de un diente temporal o el retrazo en la erupcion
del diente permanente por mas de 6 meses debe conducir a la investigacion
de ta causa que lo produce y verificar la existencia de dientes

supernumerarios como causante del problema.
Queda establecido a si que la erupcién retardada de un diente ya sea

temporal o permanente puede ser la primera manifestacion clinica de la

presencia de dientes supernumerarios.
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Un diente supernumerario incluido en conjunto con uno permanente,

producira |a deformacion de la superficie vestibular o lingual del proceso

alveolar,'2#4368

Figura 12. Asimetria y deformacion de la superficie vastibular por inclusién de un diente

supernumerario junto con el permanente.’

9.2 DIASTEMAS.

Otra de las manifestaciones clinicas de la existencia de dientes
supernumerarios incluidos es la separacion interproximal, muy frecuente en
la regién de incisivos centrales superiores cuando existe |a presencia de uvno

o varios mesiodeng, 58

Figura 13. dlastema interincisal provocado por la presencia de dos mesiodens.'
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9.3 MALPOSICION DENTARIA.

En muchas ocasiones los dientes con una malposicién estan asociados con
uno o varios dientes supernumerarios incluidos. En la region incisal anterior
el apifiamiento o la malposicibn nos hard investigar sobre la posible
existencia de un mesiodens. Dicho principio seré aplicado a las demas series
dentarias. Los hallazgos mas comunes son la rotacidon y el desplazamiento

labial, 24>

Figura 14. Malposicion de los incisivos centrales superiores, Convergencia de las coronas y

divergencla de las raices.’

9.4 ERUPCIONES ANORMALES.
Un diente supernumerario con una posicion invertida (corona orientada hacia

apical) puede erupcionar hacia las fosas nasales o hacia el seno maxilar

originando dolor obstruccion aérea e infeccion. 28
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9.5 PATOLOGIA PULPAR.

La formacion de caries por acumulo de placa dentobacteriana v de dificil
limpieza en un sitio retentivo a causa del diente supernumerario en contacto
con el diente permanente, la existencia de reabsorcion radicular puede

inducir a una amplia gama de patologia pulpar.*?
9.6 RIZOLISIS Y LESIONES PERIODONTALES.

Se da como resultado de la compresion de la corona del diente

supernumerario sabre las raices de los dientes adyacentes. 25

9.7 DOLORES FACIALES.

Neuralgias faciales persistentes no explicables a otras causas han sido
atribuidas a la existencia y persistencia de dientes supernumerarios

incluidos. En ocasiones la extraccién de estos ha solucionado las neuralgias

inespecificas rebeldes al tratamiento farmacoldgico convencional.'
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10. PATOLOGIAS ASOCIADAS A DIENTES

SUPERNUMERARIOS.

- 10.1 FORMACION DE QUISTES.

Un quiste estd formado por tres estructuras fundamentales: una cavidad

central (luz), un revestimiento epitelial y una pared exterior {capsula).

-

Figura 14, Esquema de un quiste, constituido por una cipsula externa de tejido conectivo

fibroso (C), revestimiento epitelial (E) y fuz (L).?

La cavidad quistica suele contener liquido o semisélido, como por ejemplo,
residuos celulares, queratina o moco. El revestimiento epitefial difiere entre
los distintos tipos de quiste, que puede ser plano estratificado queratinizado o
no queratinizado, seudoestratificado, ¢ilindrico, o cuboidal.

La pared del quiste estd formada por tejido conectivo que contiene

fibroblastos y vasos sanguineos.®
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Los quistes son lesiones frecuentes y clinicamente importantes porque
pueden producir signos y sintomas significativos, especialmente cuando se

hacen grandes o se infectan.

El feliculo que rodea a la corona del diente supernumerario puede originar un
quiste folicular o dentigero, hecho que se da frecuentemente en las

inclusiones dentarias.*®
10.2 QUISTES ODONTOGENOS.

Son quistes en los cuales el revestimiento de la luz del quiste deriva del
epitelio producido durante el desarrollo del diente. Los quistes odontégenos

derivan de las siguientes estructuras epiteliales.

1) Restos de Malassez, restos de la vaina epitelial de Hertwing que
persisten en el ligamento periodontal después de completarse la
formacion de la raiz.

2} Epitelio del esmalte reducido, epitelio residual que rodea la corona
del diente después de completarse la formacién del esmaite,

3) Restos de la lamina dental (restos de Serres), islotes y tiras de
epitelio que se originan en el epitelio oral y permanecen en los tejidos

después de inducir el desarrollo del diente.




LTESINA DE LICENCIATURA UBALDO LOZADA ARRIETA

Estas tres fuentes de epitelio odontégeno representan los grupos logicos
sobre los cuales se puede fundamentar una clasificacion citogenética de

los quistes odontégenos.®

Figura 15. Esquema de los componentes epiteliales de los quistes odontdgenos (representados
en color rojo); restos de la lamina dental (puntos encima de [a corona del molar); epitelio
reducido del esmalte (sobre la superficie de |a corona del molar); restos de Malassez {puntos en

la membrana periodontal).”

10.3 QUISTES DERIVADOS DEL EPITELIO REDUCIDO DEL ESMALTE.

Designa a la capa de epitelio que permanece alrededor de la corona del

diente después de completarse la formacién del esmalte.

Esta capa de epitelio deriva de los componentes especializados del brgano
del esmalte (epitelio del esmalte interno, estrato intermedio, reticulo
estrellado y epitelio del esmaite externo), que fueron activos durante la
amelogénesis (formacion del esmalte) y se colapsan originando una fina

membrana inactiva de dos o tres células de espesor.
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Ademas, el epitelio reducido del esmalte puede incluir una pequefia
poblacién de células derivadas de la lamina dental que estaban conectadas

con el organo del esmalte durante su formacién,

El epitelio reducido del esmalte es, por tanto, una coleccién compleja de
celulas postsecretorias cuyas proporciones pueden diferir entre unos dientes

y otros y entre individuos ®

10.3.1 Quiste dentigero.

Forma parte de los quistes derivados del epitelio reducido del esmalte, quiste
cdontégenc que rodea la corona de un diente impactado; se debe a la
acumulacion de liquido entre el epitelio reducido del esmalte y la superficie
del esmalte, produciéndose un quiste en cuya luz esta situada ia corona

mientras la raiz (o rafces) permanece por fuera,

Estos dientes estdn comUnmente asociados con terceros molares
mandibulares o del maxilar superior. Cualquiera que sea su tamario, el quiste

permanece unido al borde cervical del diente afectado. ®1°

Figura 16. Quiste dentigero. Figura 17.Clinica.
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10.3.1.1 Clinica.

El quiste dentigero suele producir abombamiento de las corticales
provocando asimetria facial, y sintomatologia dolorosa en caso de infectarse.
Puesto que el quiste de denticion se forma alrededor de |a corona del diente

retenido, la arcada presentara clinicamente ausencia de al menos un diente

10.3.1.2 Radiologia.
Los quistes a menudo se diagnostican por su aspecto radiografico. Se
presentan como una radiolucidez bien circunscrita que rodea la corona de un

diente.

La interfase con el hueso circundante posee una capa cortical, ihdicativa de
un crecimiento lento y uniforme. En la mandibula, este quiste puede
desplazar al diente asociado en direccién caudal o craneal hacia la rama
ascendente de la mandibula. En el maxilar superior suele desplazar al diente

asociado hacia arriba y hacia atras.?

Figura 18. Quiste dentigero. La radiografia muestra un molar no erupcionado de la mandibula

izquierda con una radiolucidez circunscrita alrededor de la corona.®
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10.3.1.3 Histopatologia.
La cavidad guistica de un quiste dentigero estd revestida por una capa
relativamente uniforme de epitelio plano estratificado no queratinizado, que

~ mide de dos a diez células de espesor.

Figura 19. Quiste dentigero. Revestimiento consistente en un epitelio plano estratificado

delgado sin formacion de papilas y una capsula de tejido conectivo fibroso denso.’

La inflamacion suele alterar el revestimiento epitelial. Seguin el tipo de
inflamacion (aguda o crénica) y su intensidad (leve a grave}, el revestimiento

epitelial puede convertirse en hiperplasico, atréfico ¢ ulcerado.

En la mayoria de los casos la inflamacién suele corresponder a una mezcla
de ceélulas inflamatorias crénicas y agudas. Algunos de los rasgos
microscépicos que se ven ocasionalmente en los quistes dentigeros son
depésitos de hemosiderina, de colesterol, cuerpos hialinos (de Rushton) y

macrdfagos cargados de lipidos.

A veces se puede observar un numero variable de células mucosas en el

revestimiento epitelial del quiste. Este hallazgo se ha descrito como
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metaplasia celular o prosoplasia celular mucosa. Los quistes dentigeros de
larga evolucién presentaran a veces areas de queratinizacién o cambios

premalignos (displasmicos) de su revestimiento epitelial.®

10.3.1.4 Tratamiento.

La mayoria de los quistes dentigeros se tratan mediante la enucleacién
quirdrgica. En el caso de los caninos del maxilar superior, el quiste puede ser
escindido 0 marsupializado y el diente se lleva a su posicion correcta en la

arcada con la ayuda de un aparato ortodontico.

La recidiva posquirdrgica de los quistes dentigeros es rara. Aunque ocurre
raras veces, en los quistes dentigeros pueden originarse varias neoplasias
epiteliates diferentes. Entre ellas el ameioblastoma, el carcinoma muco

epidermoide y el carcinoma de células planas.

En esas circunstancias, el quiste y la neoplasia asociada al mismo requeriran

por lo general un tratamiento més radical para eliminarla.®

Es de gran importancia clinica el hecho de gue se han publicado numerosos
casos de ameloblastoma desarrollados en la pared del quiste dentigero a
partir del epitelio de revestimiento o asociado con ios restos epiteliales. La
formacion quistica ocasionara destruccién 6sea con la consiguiente

expansién continuada.®
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Por otra parte, el quiste dentigero originado en los dientes supernumerarios
incluidos puede infectarse, dando lugar a la clinica mencionada, puede sufrir
cambios histolégicos o inclusive convertirse en un ameloblastoma.®™® En
casos excepcionales, puede malignizarse dando lugar a un carcinoma

intraguistico.

11. CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DE LOS DIENTES

SUPERNUMERARIOS.

Los medios radiograficos para poder observar un diente supernumerario
incluyen ortopantomografias (panoramicas) y radiografias periapicales,
oclusales y laterales oblicuas. Es necesario un estudio radiografico completo
de toda la cavidad oral para detectar la éxistencia de todos los dientes
supernumerarios, debido a la variacion que existe entre supernumerarios e
impactados se debe de tomar un nimero adecuado de radiografias para
permitir la evaluacién completa de la ‘situacién de los dientes

supernumerarios.’
Ante la existencia de cualquier diastema diversos autores aconsejan una

expioracion radiografica con varias técnicas posibles para la Jocalizacion del

diente supernumerario.
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Una de dichas técnicas mencionada por varios autores es la de rotacién

horizonta! y la de rotacion vertical.

La técnica de rotacion horizontat implica la toma de 2 radiografias del mismo
objeto a partir de 2 angulaciones horizontales distintas; un diente lingual
impactado debe ser tomado con el cono en direccion en que se cree que se
encuentra, o en la direccion opuesta si el diente afectado esta vestibular al
diente de referencia.

Esto nos explica que hay que tener un diente de referencia para este tipo de

radiografias.

La técnica de rotacion vertical implica la toma de 2 radiografias oclusales,

La primera radiografia es estandar tomada con un angulo de 60°.

La segunda radiografia se toma con el cono dirigido paralelo al eje
longitudinal de los dientes anteriores como nos sea posible, esta técnica se
recomienda para la localizacién de dientes impactados o de Cuerpos no
nativos en los segmentos anteriores, diversas técnicas estan disponibles
como, por ejemplo las radiografias oclusales extraorales que estan indicadas
sobre todo si el diente supernumerario es perceptiblemente profundo o alto

con respecto a los dientes erupcionados.®

Esta visidn es excelente para la localizacién de dientes nasales *8

Radiograficamente se puede observar una radiopacidad con caracteristicas
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semejantes a un diente normal, (compuesto por una corona y una raiz) de
tamario menor, con coronas y raices aberrantes por ejemplo corona en forma

conoide o de clavija, tuberculado, molariforme.®

. r
! (=3

Figura 20. Ortopantomografia donde se sefialan los dientes permanentes y 10s supernumerarios
en un paciente con displasia cieidocraneal.?

12 DIAGNOSTICO.

La inspeccion nos podra dar en muchos casos el diagnéstico. Al visualizar
los dientes supernumerarios en la arcada hay que tener siempre en cuenta
que si en la inspeccidn nos encontramos un diente que no ha erupcionado
pasado su periodo normal, realizaremos un diagnostico de presuncién que
tendra que confirmarse mediante radiografias intrabucales- (periapical y
oclusal) junto con la radiografia panoramica aunque en esta ultima puede
pasar desapercibida la imagen de! supernumerario por superposicion de las

estructuras anatémicas o de los dientes erupcionado.’
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La palpacién puede aportarnos datos de gran valor diagnostico si los
supernumerarios se pueden palpar ya sea por palatino o por vestibular, al
tocar una protuberancia en las mucosas de consistencia firme, en el caso
que la consistencia sea blanda podemos pensar en la formacion de un

quiste.”

Es importante recabar y poner atencion a los signos y sintomas referidos por
el paciente, las malposiciones y diastemas son de gran valor diagnostico. Lo
que podemos suponer que la corona de los supernumerarios esta

contactando con la o las raices de los permanentes.

Cuando uno o varios dientes supernumerarios estan erupcionados se debe
valorar &l numero total de los dientes presentes en la arcada, su tamafio la
forma de cada uno de ellos y su desarrollo radicular para no confundir un

diente normal con un supernumerario.

Varios autores recomiendan realizar en los pacientes pediatricos una
ortopantomografia antes de la exfoliacién de los dientes temporales
anteriores siendo esto aproximadamente de los 6 a los 7 afios de edad para

descartar la presencia de dientes supernumerarios.’*®

En conclusién es de suma importancia para &l diagnostico de dientes

supernumerarios la inspeccion clinica, la palpacion y las radiografias
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int(abucales y la ortopantomografia y no hay que olvidar una adecuada
historia clinica y hacer énfasis en presencia de dientes supernumerarios en
la familia, si esta o no relacionada con sindromes (displasia cleidocraneal,
sindrome de Gadner, sindrome de Fabry) si existe o hay antecedente de .

labio y paladar fisurado.

13 TRATAMIENTO.

Los dientes supernumerarios erupcionados suelen ser por lo general no
funcionales y por o tanto su extraccién esta indicada. Su extraccion suele ser
mas simple y equivale a la de un diente normal. Es esencia! el diagnostico
temprano, la evaluacién correcta, y el tratamiento adecuado de los dientes

supernumerarios.

El tratamiento depende del tipo y la posicion del diente supernumerario y de
su efecto o potencial efecto en los dientes adyacentes. El manejo de un
diente supernumerario debe formar parte de un comprensivo plan de

tratamiento y no debe de considerarse de forma aislada.®
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13.4 INDICACIONES PARA EL RETIRO DE DIENTES

SUPERNUMERARIOS.

La remoci6n de los dientes supernumerarios se recomienda cuando:

+ Se ha retrasado o se ha inhibido |a erupcién de algon diente.

+ La alteracién en la erupcién o el desplazamiento de los dientes es
evidente.

* Hay evidencia de patologia.

» Laalineacion ortodéontica activa de un diente en proximidad cercana a
un diente supernumerario se considera.

» Su presencia comprometeria el injerto secundario de hueso alveolar
&n pacientes con labio y paladar fisurado.

* Si el diente esta presente en el hueso sefialado para la colocacion de
un implante,

s La erupcién espontanea del diente supernumerario ha ocurrido.®

13.2 RECOMENDACIONES POSTERIORES AL RETIRO DE DIENTES

SUPERNUMERARIOS.

Tres factores van a influenciar e} tiempo que toman los dientes impactados

en erupcionar después del retiro de los dientes supernumerarios:
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1) El tipo de diente supernumerario.
2} La distancia de! diente permanente no erupcionado y su
desplazamiento.

3) Elespacio disponible dentro del arco para el diente no erupcionado.

Ei retiro de un diente supernumerario gue previene la erupcién del diente
permanente usualmente da como resultado la erupcion de dicho diente,
provisto de un espacio adecuado en el arco para su acomodo. Di Biase
encontrd que un 75% de los incisivos erupcionaron espontaneamente
después de remover el supernumerario. La erupcion ocurrié en un plazo
promedio de 18 meses, a condicion de que el incisivo no estuviera

demasiado lejos y con suficiente espacio disponible.®

Aunque la mayoria de los autores recomienda la exposicion del incisivo no
erupcionado cuando el supernumerario es removido, otros como Di Biase se

avocan a un manejo conservador sin su exposicion.®
Otros autores han sugerido que el incisivo no erupcionado debe ser expuesto

al momento de retirar el diente supernumerario en todos los casos, para

evitar la necesidad de una intervencién adicional.
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La exposicion y ligadura temprana del incisivo no erupcionado se puede
asociar con la péerdida de hueso de soporte y la creacidon de tejido de

cicatrizacion, el cual puede favorecer un retrazo en la erupcion.*

En el estudio realizado por Mason y Azam, todos los incisivos expuestos con
o sin ligadura en la operacion inicial, erupcionaron sin la necesidad de una
intervencion adicional. Por lo tanto, parece ser que la cicatrizacién no afecta
al proceso de erupcién. Sin embargo, solo los dientes mas superficiales
pueden ser tratados con exposicion sin ligadura y esto con mayor
probabilidad en los dientes mas maduros con una menor distancia en el
recorrido de su erupcion, que uno inmaduro que estd en un lugar mas

alejado.

Cualquier efecto de la cicatrizacién en un diente maduro serd menor
comparado con uno inmaduro. Si el diente supernumerario es retirado y el
diente retenido se trata de uno con raiz inmadura, el dafo en dicha
estructura puede dar lugar a una dilaceracion, la cual puede impedir su
posterior erupcidén, es por ello que se debe de considerar una técnica
quirargica cuidadosa sobre todo en pacientes pediatricos. Por lo tanto al
realizar la extraccion de dientes supernumerarios se debe valorar la distancia
en la que se encuentran los dientes retenidos y Ja madurez de sus raices con

'

el fin de elaborar un adecuado plan de tratamiento.*
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13.3  TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA LOS DIENTES
SUPERNUMERARIOS DE LA REGION INCISIVA ANTERIOR.

En todos los casos, el abordaje quirirgico dependera de la tocalizacion y tipo

del diente a extraer.

Para los dientes supernumerarios de la region incisiva superior estos se
encuentran en su mayoria en una posicién palatina, por lo que el abordaje se

realizara mediante una incision festoneada palatina.

Figura 21. Abordaje palatino con ia preparacién de un colgajo envolvente.

En fa mandibula se requiere de un abordaje vestibular, tomando siempre en
cuenta las estructuras anatomicas ahi alojadas (agujero mentoniano, vy

conducto dentario inferior).
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Figura 21. Extraccién de un diente supernumerario situado en la regi6n apical de los premolares
y caning. A.: Incisién de Neumann parcial. B; Ostectomia y extraccion del diente

supernumerario.

En un gran numero de tratamientos el especialista en ortodoncia sera de
gran apoyo, debido a que ayudara a conservar o a crear espacio gue muchas

veces es insuficiente para alojar al diente incluido permanente. '

Cuando un diente supernumerario ocasione ia impactacion de un diente
permanente, el supernumerario y todo obstaculo ya sea 6seo o mucoso es
retirado y se deja a su espontanea erupcién o bien, se fija el diente mediante

un bracket o ligadura metélica y se realiza traccion ortodéntica en &l

Es indispensable que al momento de realizar la cirugia se tengan
identificados los dientes supernumerarios a extraer con el propésito de no
cometer algin error del que podamos arrepentirnos y de tener mucho
cuidado de no lesionar las raices de los dientes adyacentes ni estructuras
anatomicas importantes. En ocasiones el diente supernumerario puede hacer

erupcion en el suelo nasal, en cuyos casos serd necesario abordajes
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quirlrgicos mas complejos desde la apertura piriforme elevando la mucosa y

el periostio a dicho nivel.

En los casos donde los dientes supernumerarios erupcionen hacia el seno

maxilar, obligando a un abordaje de tipo Cadwell-Luc para su extraccion.’

13.4 TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA LA EXTRACCION DE

MESIODENS.

El mesiodens es el diente supernumerario mas comun, representa para ia
mayaria de autores de un 50 a un B0 % si se incluye los situados en la zona
incisal en la porcion distal del 11 al distal del 21, ia gran mayoria posee
coronas en forma de clavija, cono o triangulo constituyendo érganos
dentarios completos. Suelen ser pequenos, rara vez gigantes y tienen una
sola raiz. Pueden imitar la forma de los incisivos laterales maxilares 0 puede
ser molariforme." Se localizan por pafatino (80 — 90%) arriba de los apices de
los incisivos centrales y permanecen incluides sin hacer erupcion. Cuando la
erupcion se realiza a través del suelo nasal de forma completa reciben el
nombre de dientes nasales manifestandose como una tumoracion local que
causa deformidad nasal, con obstruccién aérea, cacosmia, cefalea, epistaxis

rinorrea purulenta y rinitis.*
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También, de forma excepcional puede introducirse por migracién hacia el
senc maxilar ocasionando obstruccion aérea, cacosmia y finalmente sinusitis

odontogénica.’

En cuanto al tratamiento, el mesiodens debe ser extraido antes de gue cause
complicaciones. El momento mas adecuado, concluyen varios autores sera
cuando los apices de los incisivos se han cerrado. Es importante destacar
que los dientes tuberculados y molariformes causan en gran medida retraso
en la erupcion de los incisivoé centrales superiores permanentes o incluso
impedir su erupcién." Por tal motivo es indispensable extraer las formas
tuberculadas o molariformes lo mas pronto posible si se desea que i incisivo
central erupcione en un periodo acéptable de tiempo. Si un mesiodens
conico no causa malposicion o apifiamiento de los incisivos centrales, se
puede dejar en su sitio mientras se ubigue por encima y lejos de los dientes

erupcionados,
Hay que tomar en cuenta que los dientes supernumerarios invertidos pueden
emigrar o desarroilar quistes. Por lo tanto es aconsejable la extraccion de los

mesiodens siempre que sea posible.’

Por lo anteriormente expuesto tenemos dos opciones:
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13.4.1 Exodoncia temprana.

Se realiza antes de los 6 afios de edad con el fin de prevenir futuros
problemas ortodénticos y la necesidad de procedimientos quirtirgicos mas
complicados. Las principales desventajas son: el riesgo de dafar las raices
de los incisivos permanentes provocando rizolisis o necrosis pulpar,
dificultades sicolégicas y conductuales para que el nifto tolere la intervencién

quirdrgica.’

13.4.2 Exodoncia tardia.

Se espera a que se complete la formacion radicular de los incisivos
permanentes, es decir, la extraccion del mesiodens se llevaria a cabo de los
8 a los 10 afos de edad, y asi evitar un posible dafio a las raices.’

Por palatino,

En el momento de planear la exodoncia quirdrgica, es importante establecer
la localizacion del diente supernumerario con el fin de determinar la via mas

rapida, sencilla y a fa vez mas inocua para los dientes vecinos,

Figura 22 (A, B) Aspecto precperatorio.’
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Para confirmar la posicién debemos realizar de forma habitual una valoracion

radiolégica, previa a la cirugia.

Figura 23. (C} Imagen radiografica donde se visualiza ei mesiodens.’

o Tras efectuar la técnica anestésica elegida (anestesia general,
anestesia local o sedacion) se realiza una incision festoneada, a nivel
del margen gingival rodeando los cuellos dentarios y las papilas
interdentarias, extendiéndola en longitud en funcion del grado de
dificultad y del campo quirdrgico que se precise, y que permita

exponer el hueso alveolar palatino del maxilar superior,

Figura 24. (D) Anestesia locorregional del nervic nasopalatine. (E) Incisién por palatino.’

46




| TESINA DE LICENCIATURA UBALDO LOZADA ARRIETA]

+ Se realiza una diseccion roma mediante legra o periostémo elevando
cuidadosamente un colgajo envoivente mucoperidstico palatino. En
este momento, puede observarse el mesiodens el cual podra ser

extraido con un elevador recto o bien de bandera.

Figura 25. (F} Colgajo envolvente y extraccién del mesiodens.

* En ofras ocasiones, se observa tan solo la protuberancia ésea que
identifica fa localizacion del mesiodens; en dicho caso, se efectuara la
ostectomia con una fresa refrigerada, liberando al mesiodens y
efectuando la extraccion con los elevadores de Pott o los elevadores

rectos.

Figura 26. Ostectomia y extraccion de! mesiodens.’
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¢ Por ultimo, en otros casos no se encuentra ni siquiera la protuberancia
bsea, en tal caso iniciaremos una ostectomia cuidadosa por detras del
incisivo central hacia atras del agujero nasopalatino, dejando una zona
de hueso en torno al incisivo central.

» La ostectomia se dirige hacia arriba y atras hasta que se encuentra el
esmalte del mesiodens. En este caso, si los incisivos permanentes no
han erupcionado, el diente encontrado debe ser diferenciade del
incisivo central permanente por su anatomia.

* Siempre se resecara suficiente hueso para visualizarla correctamente
y poder extraer el mesiodens. —

¢ El mesicdens es siempre bastante mévil asi que una vez [ocalizado
aplicaremos elevadores rectos ﬁnos o de Pott y usando el huesc como

fulcro lo elevamos.

Figura 27. Extraccion de un mesiodens situado a nivel de los épices de los incisivos centrales

superiores.’

Una vez realizada la exodoncia, se efectua el cureteado o legrado del
alveolo con el fin de eliminar los restos de tejido dentarios, tejido de

granulacion o quistico.
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Se regularizaran las posibles aristas o bordes agudos.
*  Se revisa la hemostasia.

Se irriga de forma generosa el campo operatorio con agua destilada o
solucion salina estéril para efectuar la limpieza del 4rea operatoria, se-
adapta el colgajo al hueso afrontando las papilas vestibulares y

palatinas y se procede a la sutura con seda o catgut crémico de 3

ceros.!

Figura 28. Sutura.’

Por vestibular.

s Cuando el mesiodens esta en posicién vestibular, se realizara el
abordaje a través de una incision tipo Neumann, {a cual debe ser de
suficiente fongitud como para exponer la zona maxilar anterior hasta la

espina nasal.
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Figura 29, {A) Incisién de Neumann.'

» La distancia, entre las dos descargas verticales de la incisién, es

suficiente que vaya de canino a canino.

Figura 30. Preparacion de un colgajo trapezoidal de grosor completo.’

« En ocasiones, no es necesario preparar un colgajo trapezoidal y basta
una incisidn de Neumann parcial que nos dara un colgaijo triangular.

» Una vez levantado el colgajo mucoperidstico y en el caso de que no
exista ninguna protuberancia 6sea que nos indique la localizacion del
mesiodens, con la ayuda de la radiologia, se realiza una ostectomia

cercana a la sutura media hasta ver el diente.
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Figura 32. Sutura.’

En muchos casos, puede ser que lo que se descubra por esta via de
abordaje sea la raiz del mesiodens. Cuando esto sucede, tendremos que
realizar simultdneamente un abordaje palatino, mediante e! cual una vez
conseguida la vision de la corona, se extrae el diente empujandolo hacia

palatino desde la zona vestibuiar.

Figura 33. Abordaje combina'do palatino y vestibular. Ostectomia por los dos fados con via de

salida por palatine.’
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Cuando el mesiodens ha producido la inclusién de uno de los dos incisivos
podemos aprovechar la extraccion del diente supernumerario para hacer la
fenestracion extramucosa del ingisivo afectado, con posterior traccion

ortoddntica.

Figura 34. Extraccién de un mesiodens que impide la erupcién del 21 y preparacién de un

colgajo de reposicién apical.’

Se ha demostrado en diversos estudios que la mayoria de incisivos
impactados por un mesiodens, aproximadamente el 75% erupciona
espontaneamente tras la extraccion del diente supernuh'rerario. La erupcion
completa suele tardar de medio afo a tres afios, aungue suelen quedar a

unos milimetros del plano oclusal.’

13.5 CUARTO MOLAR,
El cuarto molar es ef segundo diente supernumerario en orden de frecuencia
(25%). Por estar situado generalmente por detras del tercer molar, también

se denomina distomotar o retromolar.’?”’
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Su forma y tamafio son bastante variables, aunque generalmente son

rudimentarios, pequefios y de forma redondeada o cénica.

Figura 35. Cuarto molar por distal dei 28."

L e A :
g .

Figura 36. Cuarto molar por distal del 38.

Los distomolares son mas frecuentes en el maxilar superior. En ocasiones se
encuentran dos distomolares o mas en el maxilar superior. A menudo son
bilaterales. Algunas veces e! distomolar se fusiona con el tercer molar
apareciendo como un tubérculo adosado a su corona en la zona distolingual;

en estos casos recibe el nombre de “tubérculo distomolar”.
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Los cuartos molares probablemente tienen su origen en un crecimiento distal
continuo de la lamina dental, esbozo epitelial por detras del foliculo del tercer

molar con gemaciones adicionales en sus extremos.

Generaimente este esbnzo epitelial sufre una involucién hasta desaparecer,
Ppero en algunas ocasiones, prosigue su evolucién y se forma el
distomolar."*™ Los distomolares pueden dar en ocasiones sintomas similares
a los de a pericoronitis del tercer molar, debido a sus intentos de erupcion.
Su erupcién es poco habitual, y casi siempre se encuentra en inclusién
intradsea completa favoreciendo frecuentemente asi Ia inclusion de! tercer

molar.

Rara vez provocan problemas de espacio similares a los referidos para los
terceros molares, debido a su pequefio tamafio. Ocasionalmente, pueden

migrar hacia el seno maxilar o la fosa pterigomaxilar. '

Figura 37. Presencia de dos cuartos molares en fa zona del 18."
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La técnica quirirgica empleada para la extraccién del cuarto molar, es similar
a la del tercer molar incluido, dado que estos dientes supernumerarios
aparecen en el extremo distal de la serie molar. En la mayoria de las
ocasiones, su exodoncia se realizara simultaneamente con la del tercer molar

incluido.

13.6 PARAMOLARES.

Son aquellos dientes supernumerarios que se localizan alrededor de los
molares, con forma rudimentaria y frecuentemente erupcionados. Se
localizan entre el primero y segundo molar o entre el segundo y el tercero. Se
pueden encontrar en ambos maxilares Yy en ocasiones adoptan una
disposicion asimétrica. En ocasiones, estas formaciones se fusionan a la
corona del segundo o tercer molar en su contorno mesiovestibular,

recibiendo el nombre de “tubérculo paramolar”.

El tratamiento quirtirgico acostumbra a ser sencillo, ya que como regla
general se encuentran erupcionados, siendo su extraccion relativamente
simple. Suelen extraerse con el fin de mejorar el control de fa placa
dentobacteriana para prevenir o tratar la enfermedad periodontal y la caries
de la zona, o bien, por causar trauma fisico a nivel de las mucosas por su

malposicion habitualmente, no acostumbran a ocasionar clinica alguna.’
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Figura 38. Modelo del maxilar de un paciente de 23 afios, con un paramolar entre el segundo y

tercer molar izquierdos.?

13.7 PREMOLARES SUPERNUMERARIOS.

Aparecen con mayor frecuencia en la mandibula, donde casi siempre son
eumdrficos, al contrario de lo que ocurre con los que se localizan en el
maxilar superior, los cuales acostumbran a ser heteromorficos. La mayoria
no erupcionan ni producen patologia. Suelen ser descubiertos en un examen

radiolégico (ortopantomografia) de rutina. '

Figura 39. Premolares supernumerarios inferiores bilaterajes.’
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Se ha observado la presencia de dos, tres o cuatro premolares
supernumerarios en un mismeo individuo.

Su causa es aun desconocida, pero parece existir una tendencia hereditaria.’

Figura 40. Los modelos revelan muttiples dientes supernumemrios.a

Los premolares supernumerarios inferiores son quizas los dientes
supernumerarios mas dificiles de extraer. Ello es debido a un hueso
compacto en su zona de localizacién y por la presencia de estructuras
anatomicas tales como el conducto dentario inferior en la zona vestibular y
las giandulas salivales y estructuras neurovasculares en ef lado lingual." Las
radiografias oclusales y las distintas proyecciones intrabucales nos van a
ayudar a ubicar el diente respecto a su posicién vestibular o lingual. La
posicion intermedia suele ser frecuente, lo cual complicara todavia mas su

exodoncia.’
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e En lamandibula, e tratamiento quirdirgico se realizara, en principio, a
través de una via de abordaje vestibular mediante una incisién de
Neumann que consta de una o dos descargas verticales unidas entre

si por una incision horizontal alrededor de los cuellos de los dientes.

Figura 41. Extraccién de un premolar supernumerario. A. Incisién de Neumann parcial. B,
Ostectomia y extraccién del premolar supernumerario.’
A menos que el diente supernumerario haya erupcionado a través de la
cortical lingual o esté cerca de ella, es dificil y peligroso hacer un abordaije

por via lingual.

Figura 42, Extraccién de premolares inferiores supernumerarios con abordaje lingual.’
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Se levanta un colgajo mucoperidstico con especial cuidado de

identificar el paquete vasculonervioso que emerge de! foramen

mentoniano. Su identificacion proporcionara tranquilidad en el
transcurso dé la intervencion.

Posteriormente, se realizara la ostectomia hasta visualizar el esmalte

del premolar supernumerario. Durante esta Gitima maniobra, debemos

prestar especial atencién a no lesionar las raices adyacentes vy
preservar el conducto dentario inferior.’

* En ocasiones un socavado practicado sobre la superficie del diente
inclitido va a mejorar la manipulacion, impidiendo el deslizamiento y
facilitando la extraccion con el elevador.

s Si el premotar supernumelrario no esta totalmente formado, es mas
facil extraerlo. Una vez realizada la extraccién, se revisa la zona

quirdrgica y se sutura el colgajo mucoperiéstico.

En el maxilar superior, la técnica a emplear es similar, aunque en caso de ser

necesario se puede realizar un abordaje palatino.’
13.8 INCISIVOS SUPERNUMERARIOS.

Los incisivos supernumerarios mas frecuentes son los laterales superiores,

que representan el 2% de todos los dientes supernumerarios, seguidos de
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los incisivos centrales inferiores con el 1%, e incisivos laterales inferiores en

el 0.05%."

Los incisivos supernumerarios laterales superiores pueden presentar una
clinica similar a la del mesiodens y su tratamiento quirdrgico es idéntico. Los
incisivos supernumerarios inferiores suelen ser asintométicos y constituyen

un hallazgo radiolégico casual muy poco frecuente.

Figura 43. Ortopantomografia que muestra un incisivo supemumerario por debajo de los apices

del 31 y 41."

Acostumbran a situarse en posicién vestibular y horizontales. Se extraen a
través de una incisidn vestibular con desplegamiento de un colgajo

mucoperidstico y ostectomia.’
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Figura 44. Extraccidn quirargica del incisive supernumerario.’

13.9 CANINOS SUPERNUMERARIOS.

Su presencia aislada es excepcional, aunque su presencia no debe de

descartarse.’

Figura 45. Canino superior supemumerario. Inclusién del 23 por la presencia de un canino

supermumetario.
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13.10 HIPERODONCIA MULTIPLE.

Se refiere a aquellos individuos que presentan varios dientes
supernumerarios en una o varias series dentarias, sin constituir parte integral

de un sindrome clinico complejo o alteraciones embriolégicas.

Figura 46. Hiperodoncia miiltiple. Dientes supemumerarios del grupe premolar inferior y
presencia de un cuarto molar por distal del 38."
Esta hiperodoncia consiste habitualmente en la coexistencia de dientes
supernumerarios en las series anterior y premolar, y en ocasiones todas las
series dentarias de ambos maxilares. En este tipo de hiperodoncia, ios
dientes supernumerarios acostumbran a presentarse erupcionados e

incluidos de forma indistinta y simuitanea.
Desai y Shah observaron una herencia dominante en ia hiperodoncia en un

estudio realizado a dos hermanos en cuyos familiares también se observo la

presencia de supernumerarios.®

62




,ESINA DE LICENCIATURA UBALDO LOZADA ARRJETA—'

Los dientes supernumerarios multiples parecen ocurrir solamente en la
denticién permanente, por lo que su origen podria residir en un trastorno en

la region de las laminas de los dientes permanentes.

El tratamiento de esta hiperodoncia es complejo. Se tendra que estudiar
cada caso en particular, siendo el resultado muy pobre en la mayoria de los

casos.

La existencia de poliinclusiones supernumerarias ocasionara una perdida en
la estructura en la arcada con abundantes malposiciones. Por todo esto se
requiere de una estrecha colaboracion mediante un tratamiento quirdrgico-
ortodontico combinado. Sers el ortodoncista quién marcara las pautas
generales de tratamiento, indicdndonos qué dientes habra que extraer o
preservar a fin de conseguir con el tratamiento ortodéntico la mejor oclusion

posible.’

14. DIENTES SUPERNUMERARIOS ASOCIADOS A

SINDROMES COMPLEJOS.

Se refiere a la hiperodoncia que se asocia a sindromes clinicos complejos,
casi siempre hereditarios. Sin embargo, hay que destacar que |la mayoria de

tos sindromes clinicos hereditarios que se asocian a anomalias dentarias,
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suele hacerlo con hipodoncia (ausencia de algunos dientes) y oligodoncia

{falta de dientes y los existentes son mas pequefios).

Los sindromes mas frecuentes son: Displasia cleidocraneal, Sindrome de

Gardner, Sindrome de Fabry.
14.1 DISPLASIA CLEIDOCRANEAL.

También  conocida como enfermedad de Piérre—Marie-Sainton,
denominadndole asi a partir de la Conferencia de Paris sobre la Nomenclatura

de los Trastornos Oseos Constitucionales (1969).

Hasta entonces era conocida como Disostosis Cleidocraneal, denominacion
que ain se encuentra en muchos textos pero gue debe ser desestimada en
la actualidad ya que, como define su actual denominacién, se trata de una
verdadera displasia que lleva asociados multiples trastornos del desarrollo
esquelético y dentario."®' Se trata de una enfermedad de etiologia
desconocida, que a menudo es hereditaria y que afecta al esqueleto 6seoya

los dientes.

Cuando se hereda, aparece como un patrén autosémico dominante y puede

ser transmitida por ambos sexos.
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En los casos en que se ha desarrollado de forma esporadica, se ha sugerido
que representa una enfermedad de tipo recesivo, 0 mas probablemente,
como una penetracién incompleta de un rasgo genético que tiene una
expresion variable del gen o mutacion dominante nueva.

La proporcién de presentacién hombre-mujer es de 1a1.M%"

14.1.1 Clinica.
Existen dos formas de presentacién clinica. La primera es la forma tipica
florida, denominada forma Mayor. La segunda, atenuada, es la forma

Menor.’

14.1.1.1 Forma Mayor.
» Trastornos éseos.

Se caracterizan por miltiples localizaciones:
» Craneo: Es voluminoso por maduracién retardada, debido a un retrazo

en el cierre de las fontanelas, lo que da lugar a una braquicefalia

caracteristica.
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Figura 47. Radiografia de craneo que presenta los huesos frontal y occipital
desproporcionadamente grandes, lineas de sutura tortuosas (huesos bormianos) y depresién

osea del tercio medio.’

» Cara: Es hipoplasica, con pémulos pequefios Y poco prominentes,
dando la sensacidn de un falsc prognatismo mandibular. Existe una

disartrosis craneofacial sobre todo perceptible en jovenes,

| A

Figura 48. Facie tipica de una paclente que muestra abombamiento de los huesos frontales,

depresitnh del terclo medio facial y mentén prominente.®
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» Cintura escapular. Es anémala. Varia desde una ausencia completa
de las claviculas, hasta una ausencia parcial o simplemente
adelgazamiento de las mismas. Debido a esta alteracion clavicutar, los
pacientes tienen una movilidad anormal de los hombros, y pueden

llevarios hacia delante hasta encontrarse en Ia linea media.

Figura 49. La paciente puede aproximar Jos hombros a consecuencia de la aplasia o hipoplasia

extensa de los huesos claviculares.?

* Pelvis, columna vertebral y falanges de los dedos pueden también

‘encontrarse afectadas.
La displasia cleidocraneal, que en un principio se pensé que era una

enfermedad que afectaba solo a los huesos membranosos, en la actualidad

se reconoce como un padecimiento de todo el esqueleto. "%
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* Trastornos dentarios.
La denticion temporal es normal. Es en la denticién permanente cuando
dichc proceso se pone al descubierto. El motivo de la consulta suele ser un
retrazo en la erupcién dentaria. Es entonces cuando la exploracion clinico
radiologica demuestra la existencia de una profusién anarquica de dientes
supernumerarios. Estos gérmenes suelen tener una talla y forma similares a
su serie de origen. La identificacion de los gérmenes normales suele ser muy
dificil. Los dientes supernumerarios se presentan preferentemente en la

region incisiva y premolar con predominio en la mandibula.

Existe una persistencia prolongada de los dientes temporales con el
consecuente retrazo adicional de erupcion de los permanentes. Las raices
dentarias son con frecuencia algo mas cortas y delgadas, y pueden estar

deformadas, ¢

Figura 50. Qrtopantomografia que muestra la presencia de una denticién permanente con
dientes supernumerarios asoclados e impactados en la mandibula y el maxilar, y denticién

temporal que aGn persiste.’
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14.1.1.2 Forma Menor.
Es la forma atenuada de Ia enfermedad, en la que se observa nanismo
discreto, pequefia facie disostdsica, hipoplasia unilateral de la clavicula y

existencia de algunos dientes supernumerarios.’®

14.1.2 Tratamiento.

No existe tratamiento especifico para esta enfermedad. Hace algunos afios
se mantenia una conducta expectante, en cuanto a los dientes
supernumerarios se refiere, tratando tan solo las complicaciones de los

mismos cuando éstas aparecian.

En afios recientes ha habido un aumento en el enfoque multidisciplinario
para el tratamiento de estos pacientes, con la participacion del cirujano

maxilofacial, el ortodoncista, el periodoricista y del prostodoncista.’®
14.2 SINDROME DE GARDNER.

Fue estudiado por Fader y Duncan, y consiste en un sindrome caracterizado
por la existencia de milltiples dientes supernumerarios incluidos que se
acomparian de: poliposis multiple de colon, osteomas en maxilares, craneo y
huesos largos, tumores desmoides y quistes sebaceos o epidermoides

cutaneos. 91
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Tiene un patrén autosdmico dominante con penetracién completa vy

expresion variable.

14.2.1 Clinica.

De todas las manifestaciones clinicas la mas importante es la presencia de
pélipos multiples de colon, lesiones premalignas que eventualmente pueden
evolucionar hacia adenocarcinomas. Los osteomas son excrecencias
noduiares exofiticas de hueso cortical denso sobre o dentro de la mandibula
0 en el maxilar superior en localizaciones distintas de las ocupadas por torus
o exostosis, se presentan con preferencia en el macizo craneofacial y en los
huesos largos, y dan lugar a tumoraciones duras demostrables en
radiografias. En la cara, dichos osteomas pueden dar lugar a asimetrias
faciales evidentes, trastornos de la articulacion temporomandibular, patologia

de ocupacion sinusal y compresiones nerviosas.®1?

Figura 51. Asimetria facial ocasionada por maltiples osteomas y localizacion en huesos frontal y

mandibuiar.™
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Figura 52. Radiografia y localizacién de los osteomas. ™

Los tumores fibrosos (desmoides) de la piel, asi como los quistes sebéceos y

epidermoides, son también mdltiples, con predileccion por la espalda y

pericrdneo. Acostumbran a ser moviles y de superficie lisa.

La enfermedad tiene un gran interés desde el punto de vista odontolégico, ya
gue la presencia de multiples dientes supernumerarios impactados junto con

osteomas faciales, pueden llevar al diagnostico de la enfermedad. %5
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Figura 53. Ortopantomografia que muestra un osteoma en la regidn del cuerpo y dnguto de la

mandibula inferior derecha.™
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14.2.2 Tratamiento.

En el caso de los osteomas estos seran tratados si plantean problemas para
el paciente o si necesita la aplicacion de una protesis, la reduccién quirdrgica
. de los osteomas se realiza hasta el nivel de hueso circundante. Solo se
intentara la eliminacion de ias lesiones intradseas si los dientes incluidos

tienen que ser extraidos o llevados a oclusion.

El tratamiento odontologico de estos pacientes ira encaminado hacia una
rehabilitacién oclusal, mediante un tratamiento combinado quirdrgico-
ortodontico con la extraccion de los dientes supernumerarios impactados ya
que generalmente son los causantes de maloclusién del resto de la

dentadura.

Muchos oncologos recomiendan la reseccion profilactica del colon en las -

areas que presentan polipos.'®1%

14.3 SINDROME DE FABRY.

Enfermedad de Anderson-Fabry, también conocida como angiogqueratoma
corporal difuso, es una enfermedad hereditaria que sigue un patron recesivo
ligado al sexo, en la gque se produce un acumulo de glucolipidos,

concretamente ceramidatrinexosas, debido a un defecto congénito de la
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enzima ceramidatrihexoxidasa, enzima que normalmente degrada este

glucolipido neutro y que se manifiesta por:

* Angioqueratosis difusa.

» Ataques de dolor ardoroso en manos y pies.
+ Opacidad corneal y del cristalino.

» Insuficiencia cardiaca.

« Insuficiencia renal.

¢ Trastornos neurologicos.

+ Dientes supernumerarios.

Todavia no se conoce bien el mecanismo de aparicion de dientes
supernumerarios en este sindrome. Agui el tratamiento de la hiperodoncia

sera secundario, debido a la gravedad de la enfermedad.’®

15. ALTERACIONES EMBRIOLOGICAS. PACIENTES CON LABIO-

PALADAR FISURADO.

Labio fisurado: conocido también como labio hendido, se trata de un
trastorno del desarrollo que habituaimente afecta al labio superior y se
caracteriza por un defecto en forma de cufia que es consecuencia de una

ausencia de fusion de las dos partes de! labio en una sola estructura ®
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Figura 54. Esquema de las presentaciones mas comunes de los defectos de la formacion del
labio fisurado. A. Labio normal. B. Labio fisurado incompleto. C. Labio fisurado completo. D.

Labio fisurado bilateral.®

Fisura palatina: |lamado frecuentemente paladar hendido, se trata de un
defecto de! desarrollo del patadar caracterizado por ausencia de fusion
completa de las dos crestas palatinas, produciéndose una comunicacion con

la cavidad nasal®

Figura 55. Esquema de las presentaciones mas comunes de los defectos congénitos de la
formacién del paladar, A. Uvula hendida. B. Fisura palatina incompleta. C. Fisura palatina

unilateral. D. Fisura palatina bilateral.®
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15.1 ETIOLOGIA.

La etiologia del labio y paladar fisurado parece implicar factores hereditarios
y ambientales.

Entre los factores genéticos se ha mostrado que la mayoria de los casos de
fisuras son poligéniceos, es decir, cada individuo es portador de algun riesgo
genético para fa formacion de fisuras, y solo si los riesgos combinados de
ambos progenitores superan un umbral minimo, aparece en su descendencia

ta formacion de la fisura.®

Los factores ambientales que se han postulado como elementos accesorios
en el desarrollo del labio-paladar fisurado, son:

1. Factores nutricionales, como la deficiencia o excesc de vitamina A y

deficiencia de riboflavina.

2. Estrés fisiologico, emocional o traumatico.

3. isquemia relativa sobre el area.

4. Obstruccion mecanica por una lengua aumentada de tamaro.

5. Sustancias como el alcohol, farmacos o toxinas.

8. Infecciones ®
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15.2 CLINICA.

Las fisuras de labio y paladar pueden agruparse en cuatro clases principales:
1. Labio fisurado.
2. Fisura palatina.
3. Fisura labiopalatina unilateral.

4. Fisura labiopalatina bilateral.

Las fisuras de labio superior se pueden clasificar como sigue:
1. Unilateral incompleta.
2. Unilateral completa.
3. Bilateral incompleta.

4. Biiateral completa.

Las deformidades por fisura de las regiones orales son sumamente variables
en complejidad. Oscilan desde una deformidad minima, como una Uvula
bifida o una pequefia escotadura del Iabi6 superior, hasta graves fisuras
bilaterales que afectan el labio, el alvéolo y todo el paladar duro y biando.

La fisura palatina suele conducir a una comunicacion directa entre las
cavidades oral y nasal que lleva a un deterioro funcional importante. La fisura
unilateral def labio superior representa aproximadamente e! 80% de todos los

labios fisurados,
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La combinacién de labio-paladar fisurado es el tipo mas frecuente de
deformidad por fisura y explica aproximadamente el 50% de todos los casos
de fisuras, El labio-paladar fisurado es algo mas frecuente en hombres que

en mujeres, mientras que la fisura palatina es mas frecuente en mujeres.®

15.3 TRATAMIENTO.

El Labio fisurado suele tratarse quirGrgicamente durante el primer mes de
vida del paciente. En la mayoria de los casos la reparacién quirirgica

consigue excelentes resultados estéticos y funcionales.

Antes del tratamiento la fisura palatina suele causar problemas importantes
al paciente para comer y beber, siendo especial problematica la regurgitacién
del alimento y la bebida a través de la nariz. E! tratamiento quirirgico de la
fisura palatina suele retrasarse hasta que el paciente tiene aproximadamente
18 meses de edad. A dicha edad se ha producido un crecimiento
significativo, pero los habitos de lenguaje todavia no estan establecidos. El
cierre quirargico de la fisura palatina puede lograrse; sin embargo, en la
mayoria de los casos; en mayor o menor medida se necesita reeducar el

lenguaje para superar toda la deficiencia funcional.®

Los pacientes con labio-paladar fisurado presentan frecuentemente dientes

supernumerarios en la regién incisal.
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Es caracteristica la ausencia del incisivo lateral del lado de la hendidura yla
presencia de un diente supernumerario no erupcionado. Los dientes
supernumerarios pueden encontrarse dentro de la fisura o a cada lado de

ella.

Existe la teoria de gue la responsable def supernumerario es precisamente la

hendidura, que parte en dos el germen del incisivo lateral, '
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16. CONCLUSIONES.

Esta tesina tuvo como principal objetive mostrar una de las anomalias en el
nimero de dientes, siendo la hiperodoncia, y en concreto, los dientes
supernumerarios, una de las mas comunes. Su etiologia, clasificacion de
acuerdo a su forma, y focalizaciéon en las arcadas, alteraciones en su
desarrollo, manifestaciones clinicas, patologias asociadas, (quiste dentigero),
diagnostico, tratamiento inciuye_ndo técnicas quirdrgicas son solo algunos de
los conocimientos que debemos de tener presentes para su atencién asi
come su relacion con varios sindromes complejos y alteraciones
embrioldgicas como en pacientes con labio-paladar fisurado.

Resaltar la importancia de ta deteccién témprana, que puede realizarse por el
odontdlogo de practica general mediante métodos de diagnéstico que van
desde la inspeccion, la palpacion, radiografias intrabucales (periapical y
oclusal) y extrabucales (ortopantomografia y lateral verdadera), y en los
sintomas referidos por el paciente.

En la practica, nos vamos a encontrar con pacientes que requieren atencion
para el retiro de los dientes supernumerarios por lo cual es necesario un
buen diagnéstico para su tratamiento y la atencion multidisciplinaria entre el
odontologo de practica general, el ortodoncisté. el odontopediatra y sobre
todo el cirujano maxilofacial.

T
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