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1. Antecedentes

1.1 Generalidades de Dientes supernumerarios

En los maxilares se encuentran diversas anomalias de forma, tamafio, numero y
estructura durante el proceso de erupcion dental que deben ser bien conocidas por

el odontologo general y los diferentes especialistas de nuestra profesion (1).

Estas anomalias suelen ocurrir, debido a que el proceso fisiolégico continuo del
desarrollo dental, esta influenciado por una compleja interaccion de variables
genéticas y ambiéntales que afectan diferentes etapas morfolégicas para lograr la
forma y estructura final. El esmalte, la papila dental y el foliculo dental crecen y
forman el diente. Dichas fases se denominan estadio de iniciacion, brote o yema,

casquete y campana segun la forma del germen dental (2).

Cualquier elemento que actue sobre la formacion de la lamina dental o el desarrollo
del germen dentario, puede dar lugar a defectos en el numero, forma, tamafo,
estructura o color, de los dientes que se estan formando en estas etapas tempranas
del desarrollo. Un desorden frecuente de la odontogénesis son los dientes
supernumerarios, conocidos también como hiperodoncia; fendmeno caracterizado

por un numero excesivo de dientes en relacion a la férmula normal (3).

El término "diente supernumerario” se refiere al exceso en el numero de dientes en
ambas denticiones. Pueden ser unicos, multiples, unilaterales o bilaterales, de
morfologia normal o alterada, erupcionados, impactados o retenidos. El diente
incluido es el que permanece dentro del hueso y el término inclusién engloba los
conceptos de retencion primaria y de impactacién. Asi, se denomina impactacién a
la detencion de la erupcion de un diente producida o bien por una barrera fisica (otro
diente, hueso o tejidos blandos) en el trayecto de erupcion detectable clinica o
radiograficamente, o bien por una posicidon anormal del diente. Las inclusiones

dentarias pueden deberse a algunos obstaculos mecanicos como engrosamientos



gingivales, discrepancia dentomaxilar, presencia de dientes supernumerarios,
posicion anormal de dientes, trauma al germen dental, dientes retenidos,

odontomas, quistes y tumores; asi como a una alteracion genética (4).

Cabe mencionar que la etiologia de los dientes supernumerarios no ha sido
comprendida totalmente, sin embargo, algunos autores han postulado teorias
tratando de explicar su presencia, incluyendo entre ellas el atavismo (retroceso
evolucionario), dicotomia del germen dental, alteracion en el proceso de la
organogénesis, una excesiva hiperactividad de la lamina dental, factores

hereditarios y genéticos (5).

Analizando el desarrollo de los incisivos laterales, se encontré que dichos dientes
se originan a partir de la lamina dental, gracias a la fusion de dos engrosamientos
del epitelio dental; sin embargo, cuando estos engrosamientos del epitelio dental no

se fusionan, se pueden formar un diente supernumerario (6).

La hiperactividad de la lamina dental ocurre cuando algunas células epiteliales de
la lamina dental, sobreviven a la muerte celular programada y proliferan (una vez
finalizada la formacion de la corona del diente permanente) causando la formacién

del diente supernumerario (7).

A su vez se muestran criterios de dientes supernumerarios de la siguiente manera.
Existe una asociacion caracter hereditario autosémico dominante o una asociacion
de género con expresion variable (8).

Un diente supernumerario es aquel diente adicional a la formula normal de la
denticion temporal (20 dientes) o permanente (32 dientes) (8)

Los dientes supernumerarios pueden presentarse de forma unica, doble o multiple.
Dentro de las alteraciones de numero las hay por defecto o por exceso.

Cuando existen dientes adicionales a la formula dental normal o habitual, hablamos

de dientes supernumerarios, hiperodoncia o hipergenesia.



Se ha reportado mayor presencia en denticion permanente (80% a 90%) y una
mayor asociacion con el género masculino que el femenino (3).

Los dientes supernumerarios se han asociado con formacion de diastemas,
apinamiento dental, quistes, reabsorcidén radicular, desplazamiento o rotacion de
dientes vecinos, retardo en la erupcion de dientes permanentes, impactacion dental,
erupcion ectopica, cambios neuro-sensoriales y mal oclusion, estética dental.

Una de las conductas mas frecuentes de los elementos supernumerarios es la de
“acufiarse” entre los dientes contiguos, dificultando o impidiendo su proceso
eruptivo de acuerdo a la ubicacion y la direccion en la que se encuentran.
Asociados a taurodontismo.

Cabe mencionar que se debe de hacer un estudio exhaustivo de los dientes
supernumerarios ya que esta relacionado con algunos sindromes como: hendidura
labio-palatina, sindrome de Down, displasia cleidocraneal, sindrome de Gardner,
entre otros (9).

No deben descartarse otro tipo de complicaciones como la reabsorcion radicular de
las piezas colindantes, las de tipo infeccioso y otras mas graves, ya que presentan
pequenos sacos pericoronarios con el potencial suficiente de transformacion en

lesiones quisticas o tumorales (9).

En la mayoria de los casos los dientes supernumerarios suelen estar retenidos en
los maxilares, aunque también se han descrito este tipo de dientes se encuentran
en cavidad nasal, en el seno maxilar, en la fisura orbitaria superior o en la orofaringe.
También se pueden desarrollar en cualquier regién del arco dental superior como
inferior, siendo encontrados en un 89% al 96% en la zona anterior del maxilar, y en
menos del 5% en la zona canina, premolar y molar. Se han encontrado en regiones
ectdpicas tales como seno maxilar, fisura esfeno-palatina, paladar blando y cavidad
nasal (6).

La prevalencia segun su ubicacién y tipologia es muy variada; los incisivos laterales
superiores 50%, el mesiodens 36%, el incisivo central superior 11% y los premolares
3%. Los supernumerarios unicos tienen un porcentaje de 76- 86%, los dobles entre

12y 23% y los multiples menos de 1% (9).



Para Fernandez Montenegro y colaboradores menciona que la prevalencia de
dientes supernumerarios oscila entre 0.5 y 3.8% en la denticién permanente, y entre
el 0.35y el 0.6% en la decidua. El grupo mas frecuente fue el de mesiodens (46.9%),
seguido por los premolares superiores (24.1%) y los cuatro molares

supernumerarios o distomolares (18%) (10).

Dentro de los factores etioldgicos de los dientes supernumerarios se encuentran
varias teorias, por ejemplo:

La teoria filogenética. Esta es una de las teorias mas antiguas, es un retorno a los
antropoides, que tenian una formula dental con mayor numero de dientes (1).
Teoria de la hiperactividad de la lamina dental. En la etapa de iniciacion del
desarrollo de la denticion, los dientes supernumerarios posiblemente se forman
como resultado de las alteraciones en la hiperactividad de la lamina dental, esta
teoria es la mas aceptada (1).

Teoria de la dicotomia del foliculo dental. Segun esta teoria, el foliculo se divide
en dos partes iguales o diferentes, lo que da lugar a dos dientes iguales o uno igual
y otro dismérfico (11).

Factores genéticos. La herencia juega un papel muy importante en la aparicion de
los dientes supernumerarios, se asocia a un gen recesivo autosémico dominante,
asociado al cromosoma X, y su prevalencia es mayor en hombres que en mujeres
(13).

1.2 Clasificacion de dientes supernumerarios

Segun el numero de dientes supernumerarios

Se puede clasificar un diente supernumerario segun su cantidad o numero en
aislado o multiples (mas de 1-5 dientes). La frecuencia de un supernumerario
aislado es del 76% a 86% mientras que los multiples supernumerarios se
encuentran en menos del 1%, quienes pueden o no estar asociado a sindromes, sin

embargo, la presencia de multiples dientes supernumerarios en la mayoria de los



casos se asocia a sindromes como la displasia cleido-craneal, labio y paladar

fisurado y el sindrome de Gardner (13).

Clasificacion segun su ubicacion

Segun la ubicacion respecto la linea media, los supernumerarios pueden
clasificarse como unilaterales o bilaterales, encontrando en un 71% la presencia de
diente supernumerario unilateral principalmente en zona de caninos y premolares
(14). De hecho, los supernumerarios en zona de premolares han sido encontrados
en un 75% de los casos en la mandibula (15). A su vez, los supernumerarios han
sido clasificados como mesiodens, cuando son encontrados cerca de la linea media
en el maxilar. De hecho, los dientes supernumerarios mas frecuentemente
encontrados son los mesiodens; paramolares, ubicados entre el primer y segundo

molar; distomolares, localizados posterior al tercer molar (16).

Clasificacion segln su erupcion

Los supernumerarios segun su capacidad de erupcionar, se pueden clasificar
como:

1) Erupcionados, ya que realizaron su proceso de erupcion activa y pasiva.

2) Incluidos, ya que no realizaron proceso de erupcion activa ni pasiva.

3) Impactados, por causa de una obstruccion mecanica (dientes vecinos), factores
hereditarios, anomalias endocrinas, déficit de vitamina D (17) de hecho, la
frecuencia de erupcion reportada se encuentra entre el 15% al 34% en la denticion

permanente y entre el 60% en la denticién temporal (13).

Clasificacion segun su morfologia

Los dientes supernumerarios en la denticion decidua usualmente son de forma
normal o de forma coénica, mientras que los dientes supernumerarios en la denticion
permanente pueden exhibir varios tipos de formas. Por tanto, basados en su

morfologia se ha clasificado los dientes supernumerarios en seis formas:

1) Forma conica;



2) Tuberculado;
3) Forma de incisivo;

)
)
4) Suplementarios (forma similar a los dientes cercanos);
5) Odontoma;

)

6) Rudimentarios (forma es conica y pequena) (9).

Los dientes supernumerarios mas comunes son pequeios de forma conica con
desarrollo radicular similar a los dientes adyacentes y usualmente son encontrados
en la linea media como mesiodens. Algunos dientes se muestran en forma de
tubérculo presentan una forma alargada de barril con multiples cuspides. Su
desarrollo radicular es retardado comparado con los dientes adyacentes y son
frecuentemente encontrados sin erupcionar adyacentes a la superficie palatina de
los incisivos centrales superiores, provocando, en algunas ocasiones, impactacion

dental de dichos incisivos (18).

Los dientes suplementarios emulan los dientes adyacentes de la denticion
permanente, presentando la misma forma y tamafo; son usualmente encontrados
al final de la serie dental. El diente suplementario mas comunmente encontrado es
el incisivo lateral superior suplementario, sin embargo, también se ha reportado
premolares y molares suplementarios. La mayoria de los dientes supernumerarios
encontrados en la denticion decidua son de tipo suplementario. A continuacion, se

muestra en un cuadro las diferencias de estos dientes (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas diferenciales entre los dientes supernumerarios y

suplementarios

Caracteristicas diferenciales entre los dientes supernumerarios y

suplementarios.

Dientes supernumerarios Dientes suplementarios




Se forman a partir de la dicotomia del

germen dentario en partes desiguales.

Se forman a partir de la dicotomia del

germen dentario en dos partes

exactamente iguales.

Pueden sufrir migraciones y ubicarse
en sectores alejados al de su zona de

origen.

Erupcionan y se ubican en su sector de
origen, proximos a las piezas dentarias

correspondientes de la serie normal.

Adoptan formas conoide, tubulares,

microdonticas o fusiformes

Presentan una anatomia idéntica a la
elemento del sector correspondiente a

su ubicacioén en la arcada dentaria.

Fuente: Medica panamericana, 2015 (22).

Usualmente erupcionan con una morfologia y alineacion normal a los dientes

adyacentes,

y a menudo se asemejan a

incisivos laterales superiores

suplementarios (18). Los dientes supernumerarios tipo Odontoma contienen una

masa de tejido dental compuesta por esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar, y

son considerados como un hamartoma.

Clasificacion segun su desarrollo radicular

Clasificado en cinco grupos:

e Grupo 1. Supernumerario que presenta raices divergentes y no pasan mas de

la mitad de la longitud total estimada.

e Grupo 2. Supernumerarios cuyas raices se han desarrollado entre la mitad y

dos tercios de la longitud total estimada.

e Grupo 3. Supernumerarios con desarrollo radicular de dos tercios de la

longitud final.

e Grupo 4. Supernumerarios cuyas raices tienen apice abierto.

e Grupo 5 supernumerarios con formacion radicular completa (9).




Clasificacion segun ubicacion en el paladar

Liu y colaboradores, realizaron una clasificacion para dientes supernumerarios no

erupcionados segun su ubicacién en el paladar duro, su posicion sagital, orientacion

y asociacion con mal oclusion, asi:

Tipo I: el diente supernumerario se ubica en posicion palatina, sobre el eje
longitudinal del incisivo e inferior a su apice radicular.

Tipo Il: diente supernumerario ubicado en arcada superior y cara palatina a
los dientes incisivos.

Tipo llI: diente supernumerario ubicado en medio de los incisivos centrales
superiores a nivel de la union amelocementaria, en forma transversal con la
corona orientada hacia vestibular.

Tipo IV: diente supernumerario ubicado superior al apice radicular de los
incisivos (invertido o normalmente orientado), u oblicuo a través del apice
radicular de los incisivos.

Tipo V: diente supernumerario ubicado delante de las raices de los incisivos
adyacentes.

Tipo VI: diente supernumerario ubicado en palatino de los incisivos, con

posicion vertical entre una posicion de tipo | 'y Tipo Il (19).

Para Primosch (2012) los clasifica de acuerdo a la forma de los dientes

supernumerarios en:

1)

2)

Suplemental o eumorfico: es una duplicacion de la serie dental normal, el
suplementario mas comun son los incisivos laterales maxilares
permanentes, premolares y molares. También se le da el nombre de
"inciformismo" (20).

Rudimentario o dismoérfico: son aquellos que tienen forma y tamafio

anormal, ademas son mas pequerfos (20). Estos pueden ser:

e Conicos: son dientes pequefos ubicados entre los incisivos centrales

maxilares; se les da el nombre de "mesiodens". Se pueden
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encontrar en una situacion alta e invertido en el paladar; el eje
longitudinal del diente tiene una inclinacion normal (20).

e Tubercular: este es un tipo de diente supernumerario de mayor
tamafio (mas largo que los conicos), tiene una o mas cuspides
accesorias y puede tener formacion completa de raiz. Se
encuentran comunmente en la zona palatina a nivel de los incisivos
centrales maxilares (20).

¢ Molariformes. pueden presentarse en el nivel de los cordales; Sendin
Velasco y colaboradores reportaron un caso con presencia de 8
cordales, (los cuatro normales y cuatro supernumerarios). Estos
pueden tener la misma forma de los terceros molares o presentar
una forma irregular; se pueden encontrar tanto en el maxilar como

en la mandibula (20).

Respecto a la morfologia de los dientes, Magallanes (2012) clasifico a los

supernumerarios en suplementarios y en rudimentarios como se describen:

A. Los dientes suplementarios son aquellos que se presentan en la denticion
caduca, no poseen ninguna variabilidad anatomica y raramente estan
impactados

B. Los rudimentarios tienen una mayor variabilidad anatdmica y se presentan

en la denticion permanente (19).

De acuerdo con su localizacion se pueden clasificar en:

e Mesiodens. Estos se encuentran entre los incisivos centrales superiores,
puede ser unico, multiple, unilateral o bilateral, erupcionado o impactado,
vertical, horizontal o invertido suelen presentarse también en la zona
mandibular. Las complicaciones asociadas con un mesiodens incluido son:
retraso de erupcién del diente permanente, desviacion de la erupcion del

diente, retencion, reabsorcion de la raiz del diente permanente y diastema

(11).

11



e Paramolar: Molar supernumerario pequefio y rudimentario, situado bucal o
lingualmente a un molar maxilar o en el espacio interproximal entre el
segundo y tercer molar (16).

e Distomolar: Se localiza en la cara distal del tercer molar, es pequefo,

e rudimentario y raramente impide la erupcién normal de los dientes (21).

1.3 Diagndstico de Dientes Supernumerarios

Es por ello, que su diagnodstico precoz y posterior tratamiento mejora el prondstico
de las alteraciones a las que puede dar lugar como son: reabsorcién radicular del
diente vecino, maloclusion, diastema, impactacion de dientes permanentes, entre
otros. La aplicacion de la ortodoncia interceptiva en esta etapa es de gran
importancia ya que, al realizar la extraccién de forma temprana, favorece la erupcion
espontanea de los dientes permanentes, evitando asi tener que efectuar en un
futuro otros tratamientos mas complejos (23).

El diagndstico temprano de los dientes supernumerarios es importante para evitar
que se presenten complicaciones. Este puede realizarse a través de la exploracion
clinica y radiografica y su tratamiento dependera de la posicion y clase de

supernumerario, asi como el efecto sobre el diente temporal o permanente (23).

Nasan reporta que la remocion de un diente supernumerario en la denticién primaria
no es recomendada porque puede ocasionar el desplazamiento del diente
permanente durante la operacion y menciona que muchos de los dientes
supernumerarios temporales erupcionan gracias a la presencia de los espacios

interdentales (1).

La presencia de dientes supernumerarios que impiden la erupcién de los dientes
permanentes o los desvian de su posicion, requieren del tratamiento de extraccion
y cuando se encuentran incluidos se tendra que realizar tratamiento quirurgico.

Si la extraccion o el tratamiento quirurgico de los dientes supernumerarios no se

realiza, pueden provocar complicaciones como:
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o Dientes retenidos.
o Erupcion ectopica.
o Mal posicion dentaria y problemas oclusales.
o Problemas funcionales.
o Interferencias con el tratamiento de ortodoncia.
o Diastemas.
o Desplazamiento del diente permanente.
o Quistes derivados de foliculos supernumerarios.
o Caries de los dientes vecinos por el aumento de retencion de placa
dentobacteriana por el diente supernumerario.
o Rizolisis (reabsorcion prematura dental y lesiones periodontales por la
compresion sobre las raices de los dientes adyacentes).
o Pérdida de vitalidad dental.
o Diagnéstico diferencial con odontoma, tumor adenomatoide, cementoblasto-
ma.
Muchos supernumerarios son asintomaticos y son descubiertos solo durante el
examen clinico o el examen radiografico. La no erupcién de uno o dos centrales,
cuando ya han salido los laterales, obliga a una exploracion completa junto con la

medicién cuidadosa de los dientes (24).

Como norma general, cuantos mas supernumerarios existan, mas anormal sera su
morfologia, y cuanto mas elevados se encuentren, mas trabajo costara resolver el
problema. La cuarta parte de los supernumerarios erupcionan total o parcialmente,
el resto estan incluidos (23).

Para el diagnéstico de los dientes supernumerarios, se realizan maniobras de las
cuales son: inspeccion, palpacién y radiologia. El visualizar el supernumerario en la
cavidad oral o cualquiera de los signos anteriores nos facilitaria el diagnostico. En

ocasiones mediante la palpaciéon podemos notar una protuberancia en la zona del

13



supernumerario. Las radiografias son el método mas fiable y definitivo para el

diagnostico (23).

Existen diferentes opciones de tratamiento que van desde la observacién, control y
guia de erupcidon, exodoncia, enucleacion, ortodoncia, el tratamiento debera
realizarse de forma individualizada en cada caso en particular, segun las
consecuencias de la presencia del diente supernumerario, etapa de la denticién, y
caracteristicas del o de los dientes supernumerarios presentes; para lo cual se
requiere de la intervencion de un equipo interdisciplinario conformado por

odontopediatra, cirujano y ortodoncista (25).

1.4 Examen radiogréafico de dientes supernumerarios

Se recomienda confirmar su diagndstico por medio de la utilizacion de radiografias
panoramica, periapical, oclusal, lateral de craneo (3).

Sin embargo, la radiografia oclusal ha sido la mas utilizada seguida de la
panoramica, debido a que permiten visualizar de manera global la ubicacién de los

dientes supernumerarios respecto a las estructuras anatémicas vecinas (6).

Si existe la duda de localizacion de los supernumerarios en la region superior del
maxilar debe considerarse la técnica de paralelismo, la cual consiste en tomar dos
radiografias periapicales, una en posicién normal del tubo y la otra con una
inclinacién del tubo hacia distal, en la primera radiografia se observara la posicion
del supernumerario y en la segunda el supernumerario cambiara de posicion, lo cual
nos indica que si el objeto se acerca a la linea media este se localiza en el paladar
y si el objeto se aleja hacia distal, indica que el supernumerario se encuentra por

vestibular (6).

Debido a que las radiografias proporcionan una imagen unidimensional de
estructuras anatomicas tridimensionales, algunos investigadores sugieren utilizar la

tomografia computarizada, Cone-Beam (imagenes 3D) para determinar la ubicacion
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de los dientes supernumerarios y su relacion con estructuras anatomicas
adyacentes. Ademas, permite localizar el diente supernumerario y determinar su
relacion con los dientes adyacentes y estructuras vecinas con mayor exactitud,

minimizando el riesgo de causar dafo a las raices, o trauma a los tejidos cercanos

(6).

1.5Manejo clinico de los dientes supernumerarios

El tratamiento consiste en extraer los supernumerarios antes de que aparezcan los
problemas, o en limitar sus consecuencias. Los casos mas sencillos son aquellos
en los que existe un solo diente supernumerario y se localiza superficialmente. El
manejo de dientes supernumerarios dependera de su morfologia, posicion, el efecto
real o efecto potencial en los dientes vecinos, y debera formar parte de un plan de
tratamiento integral. El tratamiento a elegir para cada caso debera ser analizado
individualmente. El tratamiento de un supernumerario normalmente es la extraccion,

por motivos estéticos y funcionales (26).

El mejor momento para realizar la exodoncia de dientes supernumerarios aun esta
en discusion. La exodoncia temprana (antes de 9 afos) evita tanto problemas
ortodénticos como procedimientos quirurgicos futuros, sin embargo, se corre el
riesgo de lesionar el germen dental del diente permanente (26). Por su parte, la
exodoncia tardia (después de 9 afios) evita la lesidn de un diente permanente ya
que éste se ha desarrollado completamente, el paciente es mas colaborador para

la realizacion del tratamiento.

No obstante, al realizar una exodoncia tardia, el diente permanente puede haber
perdido su potencial de erupcion, requiriendo procedimientos quirurgicos para su
exposicion y asi como tratamiento ortodontico para su traccion hasta el plano
oclusal; o bien puede ubicarse en mal posicion al erupcionar (27).

En pacientes con labio y paladar fisurado, la exodoncia de dientes supernumerarios

hace necesaria la realizacion de procedimientos de regeneracion ésea guiada, para
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corregir los defectos 6seos que existiesen junto con la fisura. Sin embargo, la

exodoncia debe realizarse bajo el consentimiento del grupo interdisciplinario (6).

Un diente supernumerario puede ser mantenido cuando no impide con la erupcion
de los dientes permanentes, no se va a realizar tratamiento ortodontico, no se asocia
con patologias o sindromes y cuando su remocién perjudicaria la vitalidad de los

dientes adyacentes (6).

En este caso, el tratamiento puede integrar ortodoncia y rehabilitacion oral con el
objetivo de corregir la mal posicion dental, mejorar oclusion y caracterizar
estéticamente el diente, simulando la morfologia de un diente adyacente por medio
de obturaciones en implantes dentales, resinas, carillas, coronas o proétesis

dentales. Generalmente la rapida intervencion es preferida.

En la mayoria de los casos los dientes supernumerarios se encuentran del lado
palatino y el abordaje debe ser de tipo contorneante se debe de tener cuidado en
no dafar el foliculo de los dientes en erupcion y encia. Si la sola extraccion del
diente supernumerario no permite la erupcion del diente permanente se debe de
realizar una ventana dsea para realizar la extrusion mediante fuerzas ortodonticas.
Ocasionalmente el diente supernumerario debe ser abordado mediante un colgajo
en vestibular, palatino, lingual o donde se encuentre ubicado, se debe de palpar

clinicamente por ambas caras y observarlo mediante radiografias (6).
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2. Planteamiento del problema

Se definen a los dientes supernumerarios como un 6rgano dentario extra,
erupcionado o no erupcionado, parecido o diferente, son una alteracion

multifactorial, asociada principalmente a restos epiteliales de la lamina dental (27).

Las caracteristicas diferenciales entre un érgano dentario supernumerario y un
suplementario es que el primero adopta formas conoides, tubulares o simplemente
amorfas, no guardan una similitud con los dientes adyacentes. Los dientes
suplementarios son una duplicacién de la serie dental permanente, presentando la
misma forma y tamafo, asemejandose en mayor porcentaje a los laterales

superiores (20).

El diagnéstico temprano de los dientes supernumerarios es importante para evitar
que se presenten complicaciones. Este puede realizarse a través de la exploracion
clinica y radiografica. Para el diagndstico de los dientes supernumerarios, es

necesaria la exploracion fisica y diagnostico de imagen (6).

Este trastorno trae consigo consecuencias, funcionales, estéticas, formacion de
quistes, apifhamiento, diastemas, retardo en la erupcion de dientes permanentes,
impactacion dental, lo que conlleva a ser un problema de salud oral. Este
padecimiento se encuentra de 1 a 1000 pacientes, a pesar de no ser una patologia
tan frecuente, sus consecuencias podrian implicar tratamientos quirurgicos,
ortoddnticos que requieren atencidn especializada y en algunas ocasiones un costo

mayor (23).

Es por ello que este protocolo de investigacion de casos clinicos, surgié como una
necesidad ante la informacién que requiere el cirujano dentista de practica general
y especialistas en distintas areas por conocer a detalle este tipo de patologias y su
correcto tratamiento ya que constituye parte del quehacer odontolégico diario.
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3. Justificacion

Los dientes supernumerarios son un problema de salud bucal, que tiene como
consecuencia apinamiento dental, quistes, reabsorcion radicular, desplazamiento o
rotacion de dientes vecinos, retardo en la erupcion de dientes permanentes,

impactacion dental, maloclusion y estética dental (23).

La estética se ha asociado a una baja autoestima, alteraciones psicologicas, que
repercuten en el desarrollo del individuo en sociedad, asociado a trastornos del
habla, funcion masticatoria y emocional. La apariencia personal tiene un papel
importante para el bienestar de los individuos. En algunos casos los dientes
supernumerarios afectan la apariencia fisica, por lo que, tratar quirdrgicamente,
ortoddnticamente y estéticamente a los pacientes con alteraciones en la erupcion
dental, constituye una competencia del personal clinico dental. Entre los

tratamientos estéticos mas buscados esta el odontoldgico (20).

Para el tratamiento exitoso de los dientes supernumerarios es necesario la
participacion de distintas ramas de la medicina y/o odontologia; Cirugia Maxilofacial,
Ortodoncia, Ortopedia, Odontopedriatria, Radiologia, = Psicologia etc.
Indispensables para un correcto manejo multidisciplinario, lo que conlleva a que este
trastorno deba ser ampliamente descrito para conocer la importancia en el ambito
de salud (28).

En la clinica de consulta de externa ISSEMYM, se brinda tratamiento a personas
con dientes supernumerarios, difundir los protocolos a seguir, podrian ser de utilidad
a profesionales del area odontoldgica, en el manejo de este trastorno, asi como,
mejorar o implementar terapéuticas ya empleadas. El objetivo de este trabajo fue
conocer el tratamiento odontologico a realizar mediante una serie de casos clinicos

en el area de Maxilofacial, Ortodoncia y su post-evolucion.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

e Describir el tratamiento multidisciplinario de pacientes con dientes
supernumerarios en la Clinica de Consulta Externa Odontolégica Morelos,

mediante la realizacion de una serie de casos clinicos

4.2 Objetivos especificos

e Describir el origen de la presencia de dientes supernumerarios conforme a
los antecedentes hereditarios, sindromes, hiperactividad de la lamina dental

e Analizar las ventajas de la terapéutica empleada

e Describir el procedimiento quirurgico de dientes supernumerarios en el area
maxilofacial

e Determinar y discutir otros posibles tratamientos que pudieron llevarse a

cabo.
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5. Materiales y Métodos

5.1. Disefio del Estudio

e Presentacion de una serie de casos clinicos.

5.2. Poblacion e Universo de estudio
e Pacientes con dientes supernumerarios del CCEOM (Clinica de Consulta
Externa Odontologica Morelos ISSEMyM)

5.3 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion
e Pacientes que aceptaron formar parte del estudio.
e Recopilacion de pacientes durante el periodo octubre 2017- agosto 2018
con diagnostico de dientes supernumerarios.
e Tutores que decidieron llenar el formato de consentimiento informado

e Pacientes menores de edad que firmaron el formato de asentimiento

Criterios de exclusion

e Pacientes cuyas condiciones sistémicas no les permiten participar

Criterios de eliminacién

e Pacientes que decidieron retirarse del estudio
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5.4 Variables de Estudio

Variable

Definicion conceptual

Supernumerarios

Se definen a los dientes supernumerarios como un érgano dentario
extra, erupcionado o no erupcionado, parecido o diferente de los otros

dientes del grupo al que pertenece.

Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.
Antecedentes Informacién que se asocia al potencial de vida que trae la persona

Heredofamiliares

como herencia y que pueden estar relacionados al padecimiento actual

o una enfermedad posible segura.

Inclusion dental

El diente incluido es el que permanece dentro del hueso y el término
inclusion engloba los conceptos de retencion primaria y de

impactacion.
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5.6 Procedimiento

Oficio generado a la Directora de la Clinica de Consulta Externa Odontolégica
Morelos ISSEMyM

Con previa autorizacion se realizéo un oficio para la CCEOM (Clinica de Consulta
Externa Odontologica Morelos ISSEMyM) dirijdo a la Directora CD. Dulce Maria
Gonzalez Quiroz para dar conocimiento sobre el tema de estudio de casos clinicos
de multiples dientes supernumerarios, el cual se ingresoé a dicha clinica en areas de
odontologia general y de especialidad Cirugia Maxilofacial, Ortodoncia y
Odontopediatria. Solicitando autorizacion de adquirir el expediente clinico, ingresar
al procedimiento quirurgico que se realiz6 en las instalaciones de diferentes clinicas
de ISSEMyM en el area de maxilofacial, asi como dar seguimiento a la evolucion de
los pacientes en diferentes especialidades que se llegé a necesitar para dicho

estudio.

Seleccién de los sujetos de estudio

Se selecciond a los paciente para el estudio a partir de la recopilacién del primer
mes de agosto a pacientes con multiples dientes supernumerarios mayor a 6 anos
que acudieron a las especialidades de Cirugia Maxilofacial, Ortodoncia, Odontologia
general. Los pacientes seleccionables para el estudio fueron aquellos que
aceptaron formar parte de él, previo a un consentimiento informado y asentimiento

(anexo 1y 2).

Ingreso a modulo de consulta externa en CCEOM (Clinica de Consulta Externa
Odontologica Morelos ISSEMyM)

Se ingresaron los pacientes a consulta externa en el cual en esa area se realizo la
historia clinica general, odontoldgica, odontograma y toda la rehabilitacion bucal de

cada paciente, dichos tratamientos fueron restaurados de acuerdo a la extension de
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la caries con obturaciones de amalgamas, resinas, selladores de fosas y fisuras,
previa profilaxis y aplicacién de fluoruro al finalizar el paciente quedo dado de alta,
libre de caries para asi ingresar al area de especialidad de ortodoncia en el cual

fueron valorados para dar el tratamiento a seguir.

Ingreso a la especialidad de Ortodoncia

En esta area de especialidad se realiz6 la valoracion por medio de radiografias e
inspeccion clinica tomando como pruebas de diagndstico inspeccion y palpacion de
dientes supernumerarios que se mantenian impactados, al obtener el diagndstico
adecuado se realizo el plan de tratamiento a seguir se colocaron aparatos de
expansion para asi obtener un espacio adecuado, mencionando que no todos los
pacientes ocuparon la aparatologia de expansion. Después de varios meses de
utilizar aparatologia y observar una buena expansion se ingresaron los pacientes al

area de Cirugia Maxilofacial en el cual se llevo acabo el procedimiento quirurgico.

Ingreso ala especialidad de Cirugia Maxilofacial

Los pacientes después de haber ingresado al area de ortodoncia y con la expansion
adecuada, ingresaron al area de maxilofacial en primer término se realizo el
diagnodstico individual por el Cirujano Maxilofacial, en el cual por medio de
imagenologia e inspeccion clinica se llego al plan de tratamiento la remosion de los
dientes supernumerarios mediante procedimientos quirdrgicos. Cabe mencionar
que existieron pacientes muy complejos en el cual las cirugias fueron realizadas en
las instalaciones de la CCEOM (Clinica de Consulta Externa Odontologica Morelos)
y otros con mayor dificultad atendidos en el Hospital Materno Infantil ISSEMyM en
donde se realizé la sedacion completa para asi poder realizar la cirugia de multiples
dientes supernumerarios en maxilar, intervenieron areas de Anestesiologia,
Maxilofacial, Ortodoncia (para la colocacion de botones quirurgicos), Nutricion,
Enfermeria. Se recabaron fotografias de las diferentes cirugias y de los 6rganos

dentarios extraidos, asi como del material que se utilizo en las diferentes areas.
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Postoperatorios de la cirugia

Una vez concluidas las cirugias los pacientes acudieron a los 15 dias al
postoperatorio donde se eliminaron puntos de suturas y se observd la adecuada
cicatrizacion de las cirugias en forma individual, se tomaran radiografias
panoramicas y fotografias.

Seguimiento de caso clinico

Se continuo con el seguimiento de los pacientes en el area de Ortodoncia,

obteniendo fotografias intraorales y ortopantomografias.
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5.7Consideraciones Bioéticas

Segun la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, clasifica
esta investigacion de riesgo de acuerdo al articulo 17: se considera como riesgo de
la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este reglamento,
la investigacion se clasifica en la siguiente categoria; investigacidon con riesgo mayor
que el minimo: son aquéllas en que las probabilidades de afectar al sujeto son
significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas,
ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de
este reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirurgicos, extracciéon de sangre 2% del volumen circulante en
neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los
que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que
tengan control con placebos, entre otros.

Por lo que las consideraciones en este proyecto de acuerdo a la ley general de salud
en materia de investigacion para la salud seran:

e Atrticulo 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante
legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de
la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la
capacidad de libre eleccién y sin coaccidn alguna.

e Atrticulo 21: Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir
una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por
lo menos: la justificacion y los objetivos de la investigacion, los
procedimientos que vayan a usarse y su proposito, las molestias o los riesgos
esperados, los beneficios que puedan observarse, la garantia de recibir
respuesta a cualquier pregunta, la libertad de retirar su consentimiento y
dejar de participar en el estudio, se mantendra la confidencialidad de la
informacion.

e Articulo 22: El consentimiento informado debera formularse por escrito y
debera reunir los siguientes requisitos: Sera elaborado por el investigador
principal, indicando la informacion sefialada y de acuerdo a la norma técnica,
sera revisado, indicara los nombres y direcciones y la relacion que éstos
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tengan con el sujeto de investigacion, debera ser firmado por el sujeto de
investigacion o su representante legal, en su caso.

De la Investigacion en Menores de Edad de acuerdo a la ley general de salud en
materia de investigacion de salud sera:

e Articulo 34: Ademas de las disposiciones generales de ética que deben
cumplirse en toda investigacion en seres humanos, aquélla que se realice en
menores o incapaces debera satisfacer lo que se establece, excepto cuando
se trate de mayores de 16 afnos emancipados.

e Atrticulo 36.- Para la realizacién de investigaciones en menores o incapaces,
debera en todo caso, obtenerse el escrito de consentimiento informado de
quienes ejerzan la patria potestad o la representacion legal del menor o
incapaz de que se trate

Ademas, este proyecto seguira las recomendaciones que dicta la Declaracion de
Helsinki “Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos”, la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la Salud en seres humanos. Cabe
mencionar que guardar la confidencialidad de los sujetos de estudios fue
indispensable en el desarrollo del mismo (30).
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Presentacién de una serie de casos clinicos

Introduccién:

La etiologia de los dientes supernumerarios no ha sido comprendida totalmente, sin
embargo, algunos autores han postulado teorias tratando de explicar su presencia,
incluyendo entre ellas el atavismo (retroceso evolucionario), dicotomia del germen
dental, alteracidon en el proceso de la organogénesis, una excesiva hiperactividad

de la lamina dental, factores hereditarios y genéticos (5).

Se definen a los dientes supernumerarios como un 6rgano dentario extra,
erupcionado o no erupcionado, parecido o diferente, son una alteraciéon
multifactorial, asociada principalmente a restos epiteliales de la lamina dental (27).
Estas anomalias de dientes supernumerarios suelen ocurrir debido a que el proceso
fisiolégico continuo del desarrollo dental esta influenciado por una compleja
interaccién de variables genéticas y ambiéntales que afectan diferentes etapas

morfoldgicas para lograr la forma y estructura final de los dientes (2).

La herencia juega un papel muy importante en la aparicion de los dientes
supernumerarios, se asocia a un gen recesivo autosomico dominante asociado al

cromosoma X, y su prevalencia es mayor en hombres que en mujeres (8).

El control genético del desarrollo dentario se lleva a cabo mediante dos procesos:
a) control de la histogénesis del esmalte y de la dentina y b) la especificacion del
tipo, tamafo y posicion de cada diente. La mutacion de los genes implicados en la
amelogénesis (AMELX, ENAM, MMP20 Y KLK4) o en la dentinogenesis (DSPP)
produce alteraciones del desarrollo dentario aisladas o no sindromicas. Por el
contrario, las mutaciones de los genes reguladores morfogenéticos involucrados en
la determinacién de la posicion y el desarrollo precoz de los 6rganos dentarios
(genes homeobox), ademas de alterar la morfodiferenciacion dentaria, tienen
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efectos pleiotropicos y afectan a otros érganos, provocando sindromes hereditarios

en los que uno de sus rasgos es la alteracion dentaria (29).

La prevalencia de dientes supernumerarios segun su ubicacion y tipologia es muy
variada; los llamados suplementarios son dientes supernumerarios idénticos a la
denticion permanente como lo son incisivos laterales superiores con el 50%, el
mesiodens con el 36% nombrado asi ya que es el que se encuentra entre la linea
media superior del maxilar entre los incisivos centrales superiores, el incisivo central

superior con el 11% y los premolares el 3% (9).

Los supernumerarios unicos tienen un porcentaje de 76- 86%, los dobles entre 12y
23% y los multiples menos de 1% que tienden a ser dientes con diferentes formas

y tamanos (9).

Los dientes supernumerarios se han asociado con formacion de diastemas,
apifamiento dental, quistes, reabsorcion radicular, desplazamiento o rotacion de
dientes vecinos, retardo en la erupcion de dientes permanentes, impactacion dental,

erupcion ectdpica, cambios neuro-sensoriales y mal oclusion, estética dental (9).

El diagndstico temprano de los dientes supernumerarios es importante para evitar
que se presenten complicaciones. Este puede realizarse a través de la exploracién
clinica y radiografica y su tratamiento dependera de la posicion y clase de
supernumerario, asi como el efecto sobre el diente temporal o permanente (23).

Existen diferentes opciones de tratamiento que van desde la observacién, control,
guia de erupcién, exodoncia, enucleacién, ortodoncia, el tratamiento debera
realizarse de forma individualizada en cada caso en particular, segun las
consecuencias de la presencia del diente supernumerario, etapa de la denticién, y
caracteristicas del o de los dientes supernumerarios presentes; para lo cual se
requiere de la intervencion de un equipo interdisciplinario conformado por

Odontopediatria, Cirujano y Ortodoncista (25).

28



CasoNo 1

Presentacion del caso clinico

Paciente masculino de 12 anos de edad, originario de San Felipe del Progreso,
Estado de México, donde cuenta con todos los servicios sanitarios, con zoonosis
negativa, escolaridad secundaria. Acudi6 a la Clinica de Consulta Externa
Odontolégica Morelos, por presentar dientes supernumerarios en maxilar vy

mandibula.

Derivado de la anamnesis se evidencia que el paciente se encuentra aparentemente
sano, descartando sindromes y enfermedades congénitas. Fue hospitalizado al
tener 2 afnos de nacido por problemas intestinales en el cual fue diagnosticado con
intestino perezoso. A partir de los 3 afos presenta hemorragias nasales, atribuido a
la colocacién de sondas nasofaringeas por proceso de hospitalizacién, el problema
atribuido es a cambios climaticos, que han desencadenado el proceso de

hemorragia.

Dentro de los antecedentes heredofamiliares, el padre se presenta como portador
de trombofilia actualmente lleva tratamiento médico, madre aparentemente sana,
hermana es portadora de trombofilia y presenta dientes supernumerarios, abuelo
materno presenta cancer de préstata, abuela materna presenta diabetes mellitus,
abuelo paterno fue portador de trombofilia, abuela paterna aparentemente sana. Tia
materna presenta dientes supernumerarios. El paciente es la primera gesta de 2

posibles.

El diagnéstico de dientes supernumerarios fue dado en la Clinica de Consulta
Externa Odontolégica Morelos, en el area de cirugia maxilofacial en el cual fue
remitido por primera estancia al area de Ortodoncia para realizar la expansion
necesaria, posteriormente continuar con la cirugia de dichos dientes, donde le
mandaron a realizar los siguientes estudios: biometria hematica, quimica

sanguinea, tiempos de coagulacion.
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Exploracion fisica

Exploracion extra oral
A la exploracion fisica el paciente presenta una facie asimétrica, con buena
implantacion de cejas, nariz pequefa y respingada, labios gruesos, craneo

mesocéfalico, piel morena hidratada, perfil recto (Fig. 1-3).

/AN
Fig.1 Frontal. Fig.2 Perfil izquierdo. Fig.3 Perfil derecho.

Exploracion Intra oral

A la exploracién intra oral, la encia adherida muestra un color rojo brilloso en toda
la cavidad bucal, encia interdental se muestra roja, brillante y sangrante, las papilas
interdentales con presencia de inflamacién con tonalidad rojo brillante, acumulo
excesivo de placa dentobacteriana, carrillos hidratados, lengua con buena
movilidad. Con presencia de 28 6rganos dentarios en oclusion, 13 6rganos retenidos

y 8 dientes supernumerarios (Fig. 4-5).

Fig. 4 Fotografias intraoral Fig. 5 Maxilar éuperior
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Analisis radiografico de caso No 1

Fig. 6 Presencia de dientes supernumerarios retenidos en maxilar y mandibula.

Descripcion de Ortopantomografia

Descripcion de la zona nasomaxilar el cual se observa bien delimitado no presenta
patologia o fractura, los senos maxilares se observan radiolucidos encontrandose
en relacion con los molares y zona distal del segundo premolar, la espina nasal
anterior se presenta en forma de v, paladar duro y blando en adecuadas
condiciones. Cuerpo y rama de la mandibula estd en condiciones de buen
trabéculado 6seo, no existe alguna asimetria en lo largo y ancho de la rama (Fig.
6).

Fig. 7 Radiografia oclusal en el cual muestra la presencia de dientes

supernumerarios en maxilar.
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Plan de Tratamiento
e Operatoria dental.
¢ Ortodoncia.

e Extracciones quirurgicas en area de Cirugia Maxilofacial.

Tratamiento Odontolégico

Fase uno ingreso: Paciente acudi6 a la Clinica de Consulta Externa Odontolégica
Morelos orientado en sus 3 esferas neuroldgicas, se realizo historia clinica general,
odontoldgica y odontograma para la rehabilitacién bucal pertinente con resinas y
selladores de fosas y fisuras, limpieza dental y aplicacién de fluoruro.

Fase dos diagndstico: Se remitioé al area de Ortodoncia, para establecer un buen
diagndstico, se mandaron realizar estudios de gabinete como son: fotografias intra
y extra orales, modelos de estudio, ortopantomografia ,lateral de craneo y oclusal
superior, se pudieron observar los dientes supernumerarios retenidos, se dio
diagndstico completo y plan de tratamiento, se indicé empezar con expansion en
maxilar colocando un aparato hawley superior para asi obtener espacio, el aparato
fue colocado y activado durante 3 meses, se coloca arco transpalatino con arco
vestibular después de la expansion para mantener el espacio (Fig. 1-10) .

Fase tres tratamiento: Ingreso al area de Cirugia Maxilofacial del Hospital Materno
Infantil Issemym para la realizacion de extracciones quirurgicas, debido a la posicién
al protocolo quirurgico para la remocion de los multiples dientes supernumerarios
en maxilar, se le realizaron estudios de laboratorio como biometria hematica,
quimica sanguinea y tiempos de coagulacion donde los resultados fueron
favorables. En el quiréfano intervinieron Enfermeras, Anestesidlogos, Cirujanos
Maxilofaciales, Ortodoncista y Nutriélogo.

En el procedimiento quirdrgico ingresaron Anestesidlogos para la sedacién
completamente al paciente con técnicas de sedacion intramuscular y oral,
ingresaron los Cirujanos Maxilofaciales colocando campos estériles, realizando
asepsia y antisepsia en la zona a trabajar, todos los instrumentos quirurgicos y

material que se ocuparian se encontraba en una zona estéril y especifica, evitando
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contaminar el area. Se inicié con infiltracién de 8 cartuchos de lidocaina al 2% con
epinefrina 17100 000 en los nervios alveolar superior anterior y medio, reforzando
en nervio palatino. Se realiz6é incision contorneante por vestibular y palatino,
levantamiento de colgajo, desgaste de hueso (ostectomia), luxacion y extracciéon de
los dientes supernumerarios, sin alguna complicacion. Se lavé con solucién
fisiologica. Ingreso Ortodoncista para la colocacion de botones quirurgicos en
organos dentarios central derecho e izquierdo y caninos aislando relativamente con
rollos de algoddn y asi poder traccionarlos hasta llevarlos a oclusion, se colocé acido
grabador por 15 segundos en caras vestibulares de centrales y caninos a excepcion
del central izquierdo se colocd botdn en cara mesial debido a la rotacién en el que
se encontraba, se lavo y aplico adhesivo, se fotocurd y se pegdé con resina solida
3M, se colocod ligadura metalica en el contorno del botdn quirdrgico para
posteriormente traccionar, se suturé con vicryl 4-0, se decide por medio del
maxilofacial no realizar la extraccién quirdrgica de dientes supernumerarios
inferiores ya que hay complicacion de lesionar el nervio dentario inferior, se indico
que al cumplir mayoria de edad sera nuevamente intervenido para la extraccion
quirurgica inferior. Posteriormente se colocd una gasa compresiva, se terminé el
procedimiento sin complicaciones. Ingresaron los Anestesiologos para el retiro de
tubos y de reanimacion verbal, se ingres6 directamente a dormitorio, se otorga

receta médica a los padres e indicaciones de cuidados postoperatorios (Fig. 11-29).

Fase cuatro postoperatorio: A los ocho dias posteriores el paciente acudio a cita de
revision y eliminacion de puntos de sutura sin presentar algun problema, a
excepcion de inflamacion severa, indico tener ligera molestia. A la exploracién se
encuentro buena cicatrizacion sin datos de infeccién o alteracion, solo encia
inflamada y roja, acumulo excesivo de placa dentobacteriana por lo cual se sugirid
realizar con mayor frecuencia higiene bucal. Se da de alta en cirugia maxilofacial y
se indica que la remocién de dientes supernumerarios inferiores no sera realizada
hasta que el paciente cumpla la mayoria de edad y estos dientes estén en adecuada

formacion. Se remite area de Ortodoncia para continuar con el tratamiento.
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Se recabaron las fotos necesarias del procedimiento quirurgico realizado. Una vez
concluida la cirugia se llevaron a cabo los postoperatorios de la cicatrizacion y
avance del paciente en area de Ortodoncia (Fig. 30-33).

Fig. 8 Aparato Hawley superior funcion de expansion.

Fig.10 Colocacién de arco vestibular. Fig.11 Quiréfano Hospital Materno Infantil.
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Fig.12 Anestesia General, sedacion de paciente. Fig.13 Asepsia y Antisepsia de paciente.

Fig.14 Colocacion de campos quirdrgicos en Quiréfano. Fig.15 Instrumental quirdrgico.

Fig.16 Técnica anestésica Nervio alveolar anterior.  Fig.17 Incisidon contorneante superior anterior.

35



Fig.18 Extrac‘i()n quirdrgica de supernumearib. Fig.19 Extraccién quirargica de suplementario'

Fig.20 Lavado de alveolo. Fig.21 Colocacioén de acido grabador en
dientes retenidos para traccion dental.

Fig.22 Colocacion de resina compacta en Fig.23 Colocacién de botones quirdrgicos
botones quirurgicos. para traccién dental.
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Fig. 25 Técnica anestésica, nervio palatino.

Fig. 26 Incision contorneante
de central a premolar lado derecho.

Fig.28 Extraccion quirurgica de supernumerario. Fig.29 Colocacion de sutura seda 3-0.
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Fig.30 Primer Postoperatorio. Fig.31 Segundo postoperatorio.

Fig.32 Primer postoperatorio. Fig.33 Tercer postoperatorio.
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Caso No 2

Presentacion del caso clinico

Paciente masculino de 16 afios de edad, originario de Villa Guerrero, Estado de
México, donde cuenta con todos los servicios sanitarios, con zoonosis negativa,
escolaridad preparatoria. Acudié a la Clinica de Consulta Externa Odontologica

Morelos, por presentar dientes supernumerarios en maxilar y mandibula.

Derivado de la anamnesis se evidencia que el paciente se encuentra aparentemente
sano, descartando sindromes y enfermedades congénitas. El diagnéstico de dientes
supernumerarios fue dado en la Clinica de Consulta Externa Odontologica Morelos
en el area de Cirugia Maxilofacial en el cual se otorgd el plan de tratamiento

necesario.

Dentro de los antecedentes heredofamiliares, el padre se presenta sin antecedentes
de salud relevantes, la madre sin antecedentes de salud relevantes, hermano sin
datos de salud relevantes, abuelos maternos presentan hipertension arterial, abuelo

paterno padece diabetes mellitus y abuela paterna padece hipertension arterial.
Exploracién fisica

Exploracion extra oral

A la exploracion fisica el paciente presenta facie simétrica, con buena implantacion

de cejas, nariz larga y respingada, labios gruesos, craneo mesocéfalo, piel morena
hidratada, perfil recto (Fig. 34-36).
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Fig.34 Frontal. Fig.35 Perfil izquierdo. Fig.36 Perfil derecho.
Exploracion intra oral

A la exploracioén intra oral, la encia adherida muestra un color rojo brilloso en toda
la cavidad bucal debido al apifiamiento dental y a placa dentobacteriana, encia
interdental se muestra roja, las papilas interdentales con presencia de inflamacion,
acumulo excesivo de placa dentobacteriana, carrillos hidratados, lengua con buena

movilidad. Con presencia de 32 o6rganos dentarios en oclusion, 5 dientes

supernumerarios.

Andlisis radiografico de caso No 2

b

Fig.37 Presencia de dientes supernumerarios (suplementarios) en maxilar y

mandibula.
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Descripcion de Ortopantomografia

Descripciéon de la zona nasomaxilar se observa bien delimitado no presenta
patologia o fractura, los senos maxilares se observan radiolucidos encontrandose
en relacion con los molares y zona distal del segundo premolar, la espina nasal
anterior se presenta en forma de v, paladar duro y blando en adecuadas
condiciones. Cuerpo y rama de la mandibula estd en condiciones de buen
trabéculado 6seo, no existe alguna asimetria en lo largo y ancho de la rama.
Presencia de dientes supernumerarios en maxilar y mandibula ubicados uno en
maxilar de lado derecho entre el apice de los dos premolares superiores, en
mandibula se encuentran cuatro dientes supernumerarios localizados dos de lado
derecho y dos izquierdo entre el primer premolar, segundo premolar y primer molar
inferior a nivel de apices, a dichos dientes se les nombra suplementarios ya que son

idénticos a la denticion permanente (Fig. 37).

Plan de Tratamiento

e Extracciones quirurgicas en area de Cirugia Maxilofacial.

Tratamiento Odontolégico

Fase uno ingreso: Paciente acudié a la Clinica de Consulta Externa Odontolégica
Morelos orientado en sus 3 esferas neuroldgicas, se realizo historia clinica general,
odontologica.

Fase dos diagndstico: El diagndstico y plan de tratamiento fue dado por el Cirujano
Maxilofacial. Se tomaron estudios radiograficos como ortopantomografia,
periapicales y fotografias (Fig. 34-37).

Fase tres tratamiento: En el procedimiento quirdrgico se colocaron campos estériles,
realizando asepsia y antisepsia en la zona a trabajar, todos los instrumentos
quirurgicos en una zona especifica, se inicia con infiltraciéon de 6 cartuchos de
lidocaina al 2% con epinefrina 17100 000 en nervio alveolar superior y medio,

dentario inferior derecho e izquierdo, reforzando en nervio lingual, se realizé incision
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lineal por vestibular en fondo saco a nivel de premolares superiores lado derecho
se realizé levantamiento de colgajo, desgaste de hueso (ostectomia), luxacién y
extraccidon del supernumerario superior, posteriormente se pasoé a la zona inferior
se realizé una incision contorneante por cara lingual a nivel de primer premolar a
primer molar inferior de ambos lados, se realizd desgaste de hueso (ostectomia)
luxacién y extraccion de dientes supernumerarios, sin alguna complicacion, se lavo
con solucidn fisiolégica y se suturo con seda 3-0, posteriormente se colocd gasa
compresiva, se termin6 el procedimiento, se otorgd receta meédica prescribiendo
antiinflamatorio y antibiético a los padres e indicaciones de cuidados

postoperatorios (Fig. 38-49).

Fase cuatro postoperatorios: A los ocho dias posteriores acudio a cita de revision y
eliminacién de puntos de sutura sin presentar algun problema a excepcion de
inflamacion, indica tener ligera molestia, a la exploracion se encuentra buena
cicatrizacion sin datos de infeccion o alteracién Los dientes supernumerarios

localizados en mandibula de lado izquierdo no fueron realizados debido al

ausentismo del paciente.

Fig. 38 Técnica anestésica alveolar superior medio. Fig. 39 Descarga lineal en fondo de

vestibulo.
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Fig. 40 Presencia de Diente Suplementario superior.  Fig. 41 Extraccion de suplementario superior.

Fig. 44 Ostectomia de hueso por cara lingual. Fig. 45 Presencia de diente suplementario.
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Fig. 46 Presencia de 1er suplementario.

Fig. 47 Presencia de 2do suplementario.

Fig. 48 Colocacion de sutura simple seda 3-0.

Fig.49 Presencia de Dientes Suplementarios.
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Caso No 3

Presentacion del caso clinico

Paciente masculino de 12 afos de edad, originario de Tejupilco, Estado de México,
donde cuenta con todos los servicios sanitarios, con zoonosis negativa, escolaridad
primaria. Acudid a la Clinica de Consulta Externa Odontolégica Morelos, por

presentar dientes supernumerarios en maxilar y mandibula.

Derivado de la anamnesis se evidencia que el paciente se encuentra aparentemente
sano, descartando sindromes y enfermedades congénitas. Fue hospitalizado al
nacimiento y diagnosticado con anemia durante 3 meses. A los 3 afios de edad se

le realizaron nebulizaciones.

Dentro de los antecedentes heredofamiliares, el padre se presenta sin antecedentes
de salud relevantes, la madre sin antecedentes de salud relevantes, hermana
presento problemas de tiroides, actualmente esa dada de alta, hermano padece de
déficit de atencion bajo tratamiento médico, se presentan sin datos de salud
relevantes, abuelo materno presento cancer de tiroides, abuela materna
aparentemente sana, abuelo paterno aparentemente sano, abuela paterna presenta

hipertension arterial, tia paterna presenta sindrome de Down.

El diagndstico de dientes supernumerarios fue dado en la Clinica de Consulta
Externa Odontoldgica Morelos en el area de Ortodoncia donde se dio el plan de
tratamiento necesario que fue realizar expansion en maxilar para posteriormente
remitir al paciente al area de Cirugia Maxilofacial para la extraccién quirurgica de

dientes supernumerarios.

Exploracion fisica

Exploracién extra oral

A la exploracion fisica el paciente presenta una facie simétrica, con buena
implantacion de cejas, nariz larga, delgada y respingada, labios delgados, cara oval,

craneo mesocéfalo, piel morena hidratada, perfil concavo (Fig. 50-52).
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Fig.50 Frontal. Fig.51Perfil izquierdo. Fig.52 Perfil derecho.

Exploracién Intra oral

A la exploracion intra oral, la encia adherida muestra un color rosa coral con
presencia de puntilleo, aunque existe al apifiamiento dental se observa sana, encia
interdental se muestra roja, papilas interdentales inflamadas por apifiamiento dental
y ausencia de dientes anteriores superiores, acumulo moderado de placa
dentobacteriana, carrillos hidratados, lengua con buena movilidad. Con presencia
de 26 o6rganos dentarios en oclusion, con 3 o6rganos dentarios temporales y

presencia de 4 dientes supernumerarios retenidos (Fig. 53).

Fig. 53 Fotografia intra oral.
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Analisis radiografico de caso No 3

Fig.54 Presencia de dientes supernumerarios en maxilar y mandibula.

Descripcion de Ortopantomografia

Descripciéon de la zona nasomaxilar se observa bien delimitado no presenta
patologia o fractura, los senos maxilares se observan radiolucidos encontrandose
en relacion con los molares y zona distal del segundo premolar, la espina nasal
anterior se presenta en forma de v, paladar duro y blando en adecuadas
condiciones. Cuerpo y rama de la mandibula estd en condiciones de buen
trabéculado 6seo, no existe alguna asimetria en lo largo y ancho de la rama.
Presencia de dientes supernumerarios en maxilar y mandibula, se encuentran
ubicados dos en maxilar lado derecho e izquierdo en paladar, en mandibula se
encuentran dos dientes supernumerarios localizados de lado derecho e izquierdo

entre el segundo premolar y primer molar inferior a nivel de apices (Fig. 54).

Plan de Tratamiento
e Operatoria dental.
e Ortodoncia.

e Extracciones quirurgicas en area de Cirugia Maxilofacial.
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Tratamiento Odontolégico

Fase uno ingreso: Paciente acudié a la Clinica de Consulta Externa Odontologica
Morelos orientado en sus 3 esferas neuroldgicas, se realizo historia clinica general,
odontoldgica y odontograma para la rehabilitacion bucal pertinente en el cual dichos
tratamientos fueron restaurados con resinas y selladores de fosas vy fisuras.

Fase dos diagnostico: Ingresado al area de ortodoncia donde fue dado el
diagndstico y plan de tratamiento a seguir se tomaron radiografias periapicales
panoramica y fotografias extra e intra orales para observar los dientes
supernumerarios retenidos, se indicé hacer expansion en maxilar colocando un
transpalatino y arco lingual para asi obtener un buen espacio (Fig. 50-54).

Fase tres tratamiento: Ingresé al area de cirugia maxilofacial para la realizacion de
las extracciones quirurgicas, se valoré tomando un radiografia panoramica final, se
colocaron campos estériles y realizando asepsia y antisepsia en la zona a trabajar,
todos los instrumentos quirdrgicos en una zona especifica, se inicia con infiltracion
de 3 cartuchos de lidocaina al 2% con epinefrina 17100 000 en nervio alveolar
anterior superior y medio, reforzando en nervio palatino, se realizé incision
contorneante por palatino, levantamiento de colgajo, desgaste de hueso
(ostectomia) con fresa 170L y pieza de baja, irrigando con solucion fisiologica,
luxacion y extraccion de los dientes supernumerarios, sin alguna complicacion, se
lavd con solucidn fisioldgica, ingreso ortodoncista para la colocacion de botones
quirurgicos aislando relativamente con rollos de algodén en los dientes anteriores
superiores (centrales) que se encontraban retenidos y asi poderlos traccionar, se
coloco acido grabador por 15 segundos en cara vestibular se lavd, enjuago y aplico
adhesivo, se fotocurd y se pegd con resina solida 3M, se colocd ligadura metalica
en el contorno del botdn quirurgico para posteriormente traccionar, se suturo con
seda 3-0, se coloco gasa compresiva, termino el procedimiento sin complicaciones,
se otorgo receta médica prescribiendo antibidtico y antiinflamatorio a los padres e
indicaciones de cuidados postoperatorios (Fig. 55-57).
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Fase cuatro postoperatorios: A los ocho dias posteriores acudio6 a cita de revision y
eliminacion de puntos de sutura sin presentar algun problema a excepcion de
inflamacion, a la exploracidén se encuentro buena cicatrizacién sin datos de infeccion
o alteracion. Se dio de alta en cirugia maxilofacial y se indico6 que los dientes
supernumerarios inferiores no seran realizados hasta que el paciente cumpla la
mayoria de edad y estos dientes estén en adecuada formacion. Se remite al area
de ortodoncia para continuar con el tratamiento.

Se recabaron las fotos necesarias del procedimiento quirurgico realizado. Una vez
concluida la cirugia se llevo acabo los postoperatorios de la cicatrizacion y avance
del paciente (Fig.68-71).

Fig.56 Técnica anestesia intrapapilar. Fig.57 Incisién contorneante anterior.
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Fig.58 Extraccion de Dientes temporales 71 y 81.
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Fig.61 Extraccion de
supernumerario lado derecho.
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Fig.62 Extraccién de supernumerario izquierdo. Fig.63 Lavado de alveolo.

Fig.64 Colocacioén de acido grabdor, Fig.65 Colocacion de primer en dientes para

para colocar botén de traccion. traccion.

Fig.66 Colocacion de botones quirurgicos para traccion. Fig.67 Puntos de sutura simples con

vicryl 4-0




Fig.68 Primer postoperatorio. Fig.69 Segundo postoperatorio.

Fig.70 Tercer postoperatorio. Fig.71 Cuarto postoperatorio.
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Caso No 4

Presentacion del caso clinico

Paciente masculino de 15 afios de edad, originario de San Pedro Limén, Tlatlaya,
Estado de México, donde cuenta con todos los servicios sanitarios, con zoonosis
negativa, escolaridad preparatoria. Acudi6 a la Clinica de Consulta Externa

Odontoldgica Morelos, por presentar dientes supernumerarios en maxilar.

Derivado de la anamnesis se evidencia que el paciente se encuentra aparentemente
sano, descartando sindromes y enfermedades congénitas. Dentro de los
antecedentes heredofamiliares, el padre se presenta sin antecedentes de salud
relevantes, la madre sin antecedentes de salud relevantes, hermano sin datos de
salud relevantes, abuelos maternos presentan hipertension arterial y diabetes
mellitus, abuelo paterno padece diabetes mellitus y abuela paterna padece

hipertension arterial y diabetes mellitus.

El diagndstico de dientes supernumerarios fue dado en la Clinica de Consulta
Externa Odontolégica Morelos en el area de Ortodoncia se otorgd el plan de
tratamiento necesario y posteriormente remitido al area de Cirugia Maxilofacial para

la realizacion de extraccion quirurgica de dientes supernumerarios.

Exploracion fisica

Exploracién extra oral

A la exploracion fisica el paciente presenta facie simétrica, con buena implantacion

de cejas, nariz larga y respingada, labios delgados, craneo mesocéfalo, piel morena
hidratada, perfil recto (Fig. 72-74).
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Fig.72 Frontal. Fig.73 Perfil izquierdo. Fig.74 Perfil derecho.

Exploracion Intra oral

A la exploracion intra oral, la encia adherida muestra un color rosa coral, encia
interdental se muestra sana, las papilas interdentales con presencia de inflamacién
por apifiamiento dental, acumulo moderado de placa dentobacteriana, carrillos
hidratados, lengua con buena movilidad. Con presencia de 27 érganos dentarios en
oclusion, 4 terceros molares en formacién y presencia de 2 dientes supernumerarios

superiores en zona anterior.

Andlisis radiografico de caso No 4

Fig.75 Dientes supernumerarios en maxilar a nivel de apice de los incisivos

superiores permanentes.
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Descripcion de Ortopantomografia

Descripcidon de la zona nasomaxilar el cual se observa bien delimitado no presenta
patologia o fractura, los senos maxilares se observan radiolucidos encontrandose
en relacion con los molares y zona distal del segundo premolar, la espina nasal
anterior se presenta en forma de v, paladar duro y blando en adecuadas
condiciones. Cuerpo y rama de la mandibula esta en condiciones de buen
trabéculado 6seo, no existe alguna asimetria en lo largo y ancho de la rama.
Presencia de dientes supernumerarios, se encuentra ubicados dos en maxilar de
lado derecho e izquierdo entre el apice de los incisivos superiores permanentes (Fig.
75).

Plan de Tratamiento
e Operatoria dental.
e Ortodoncia.

e Extracciones quirurgicas en area de Cirugia Maxilofacial.

Tratamiento Odontolégico

Fase uno ingreso: Paciente acudié a la Clinica de Consulta Externa Odontolégica
Morelos orientado en sus 3 esferas neuroldgicas, se realizo historia clinica general,
odontoldgica y odontograma para la rehabilitacion bucal pertinente en el cual dichos
tratamientos fueron restaurados con resinas.

Fase dos diagndstico: Ingresado al area de ortodoncia donde fue dado el
diagnodstico y plan de tratamiento a seguir se tomaron radiografias periapicales y
ortopantomografia para observar los dientes supernumerarios retenidos vy
fotografias, se refirié directamente a cirugia maxilofacial

Fase tres tratamiento: Realizacién de las extracciones quirurgicas se colocaron
campos estériles y realizando asepsia y antisepsia en la zona a trabajar, todos los
instrumentos quirdrgicos en una zona especifica, se inicié con infiltracién de 3

cartuchos de lidocaina al 2% con epinefrina 1100 000 en nervio alveolar superior
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anterior y medio, reforzando en nervio palatino, se realiz6 incisidn contorneante por
palatino, extraccion de 12 y 22 se hizo levantamiento de colgajo, desgaste de hueso
(ostectomia) con fresa 170L y pieza de baja irrigando con solucion fisioldgica,
luxacién y extraccion de los dientes supernumerarios, sin alguna complicacion, se
lavd con solucidn fisioldgica y se suturo con seda 3-0, posteriormente se colocod
gasa compresiva, se terminé el procedimiento sin complicaciones, se otorgd receta
meédica a los padres prescribiendo antibidtico y antiinflamatorio e indicaciones de

cuidados postoperatorios (Fig. 76-87).

Fase cuatro postoperatorios: A los ocho dias posteriores acudio a cita de revision y
eliminacién de puntos de sutura se presentd con acumulo de placa dentobacteriana
e inflamacion, indico tener ligera molestia, a la exploracion se encuentra buena
cicatrizacion sin datos de infeccion o alteracion, solo encia inflamada y roja, se
indicé realizar con mayor frecuencia higiene bucal. Se da de alta en cirugia
maxilofacial. Se remitio al area de ortodoncia para continuar con el tratamiento.

Se recabaron las fotos necesarias del procedimiento quirurgico realizado. Una vez

concluida la cirugia se llevo acabo los postoperatorios de la cicatrizacion y avance
del paciente (Fig. 88-92).

Fig.76 Arco vestibular con arco transpalatino. Fig.77 Técnica anestésica palatina (intrapapilar)
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Fig.82 Levantamiento de colgajo Fig.83 Ostectomia de hueso por palatino
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Fig.86 Puntos de sutura simples por palatino Fig.87 Puntos de sutura simples por vestibular

4

Fig.88 Primer postoperatorio Fig.89 Segundo postoperatorio
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Fig.91 Cuarto postoperatorio

Fig.92 Quinto postoperatorio
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Tabla 1. Resumen de clasificacion de dientes supernumerarios segun su

ubicacion, morfologia y desarrollo radicular de casos clinicos.

Caso 1l Caso 2 Caso 3 Caso 4 Total
Numero de dientes | 8 dientes 5 dientes 2 dientes 2 dientes 17
supernumerarios
Ubicacién Vestibular (3) Vestibular (1) Vestibular (2) Palatino (2) 4 (palatino)
Palatino (3) Lingual (4) 6 (lingual)
Lingual (2) 7 (vestibular)
Morfologia. Supernumerarios(5) Suplementarios Supernumerarios Supernumerarios 8(suplementarios)

Suplementarios (3)

(5)

@)

@)

9(supernumerarios)

Desarrollo radicular.

Tercio medio de apice

®)

Cierre de apice

(®)

Tercio medio de
apice (2)

Tercio medio de
apice (2)

12 dientes con tercio
medio de apice.
5 dientes con cierre de

apice.
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6.3 Discusion

Este trabajo pretende ser un instrumento de apoyo en el abordaje de tratamiento
multidisciplinario de dientes supernumerarios con el propdésito de lograr un impacto
positivo que podra ser de utilidad a profesionales del area odontolégica con la
finalidad de dar una atencidn integral.

El diagnostico oportuno de dientes supernumerarios, permite evitar complicaciones
de salud, ya que esta anomalia de erupcion esta asociada al desgaste radicular,
reabsorcidon dsea, quistes, apifiamiento, maloclusiéon que concuerda con dicho autor
Cols ya que en estos casos clinicos existieron complicaciones ya mencionadas por
eso fue importante que el tratamiento sea multidisciplinario para su manejo integral
(9).

Para un correcto plan de tratamiento multidisciplinario de atencion a pacientes con
dientes supernumerarios, todo clinico debe realizar los métodos clinicos que
regulan la practica médica odontoldgica y asi poder dar a conocer un diagnéstico y
plan de tratamiento en el cual se debe de realizar un correcta historia clinica
completa y detallada, toma de radiografias ( ortopantomografia, periapicales,
oclusales y tomografia computarizada) estudios de gabinete completos, referencia
e interconsulta con especialistas en este tipo de casos como lo son Ortodoncia,
Cirugia Maxilofacial (23).

Los supernumerarios se clasificaron segun su forma, siendo el cénico el mas
frecuente en este estudio, seguido del tuberculado y en menor porcentaje el
suplementario, cuyo orden es similar a algunos estudios. Mientras que Esenlik,
Anthonappa, Schmuckli y Cols, reportaron igualmente el conico como mas
frecuente, pero seguido del suplementario y por ultimo el tuberculado (35).

Al relacionar la forma del supernumerario con la localizacién, resulté ser el conico
el mas comun en el maxilar superior, seguido del tuberculado y en la mandibula el
suplementario. No se encontraron reportes de esta relacién. Sin embargo, en cuanto

a la relacion entre la forma y el area apical, Schmuckli, Cols y Calvano obtuvieron
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que el diente conico fue el mas comun en el area apical anterior, similar a los

resultados obtenidos en este estudio (34).

Mencionando el caso numero uno la presencia de dientes supernumerarios se
considera una fuente genética-hereditaria ya que la hermana y tia materna
presentan estas anomalias dentarias, la evaluacion de los datos en el estudio
realizado por Kawashima et al confirma que el diente supernumerario tiene rasgos
de un componente hereditario fuerte, pero aun no parecen ajustarse a un patrén
mendeliano simple (31). Existe como dato relevante el padecimiento de trombofilia
en padre, abuelo paterno y hermana, la trombofilia es un trastorno congénito o
adquirido, existe un aumento del riesgo de trombosis (venosa y/o arterial). Se puede
hablar, por tanto, de trombofilias hereditarias y de trombofilias adquiridas,
clinicamente se caracterizan por que la enfermedad tromboembdlica aparece en
una edad temprana (-50 afios) es una enfermedad compleja que se debe a la
interaccién de multiples genes, entre si y con el ambiente (autosémico dominante
(29).

Los genes a los cuales estan asociados el desarrollo de dientes supernumerarios
son recesiva autosémica dominante mientras que a la trombofilia son autosémico
dominante a pesar de que estas entidades genéticamente no se encuentran
relacionadas, futuros estudios podrian indagar la relacion de ambos padecimientos
(29).

Como se representa en cada caso clinico todo plan de tratamiento fue realizado de
acuerdo a la complejidad o severidad que requeria el paciente, se mencionan las

fases de cada caso clinico:

Caso numero uno: primera fase rehabilitacién oral, segunda fase ortodoncia, tercera
fase procedimiento quirurgico en el cual se retiraron 6 dientes supernumerarios
superiores en zona anterior en donde los autores mencionan que los dientes
supernumerarios estan localizados en el maxilar superior, siendo la posicion
palatina la mas frecuente en un 46,9% de los casos, en las revisiones de Zhu y cols

o de Hattab y cols, el 90% de estos dientes se localizaban en el maxilar superior por
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lo cual concuerda con nuestro caso clinico (32). Se traccionaron dos centrales
permanentes superiores y caninos con botones para asi llevarlos a oclusién,

continua con ortodoncia.

Caso numero dos: primera fase se realizd extraccion quirdrgica de 3
supernumerarios(suplementarios) nombrados asi por la similitud a los dientes
permanentes, se explica en la literatura por Bereket et al, que siendo el mesiodens
el diente observado de mayor frecuencia, seguido por los cuartos molares y en
tercer lugar los premolares, en caso de presentarse, el sitio mas recurrente es en la
region de premolares mandibulares(34), tal como sucede con nuestro paciente al
presentar de forma bilateral premolares supernumerarios, hubo antecedente
minimo de reabsorcidn radicular de los dientes adyacentes, el cual se decidio
realizar la remocion de dientes supernumerarios de forma quirurgica, el paciente no
acudié a la extraccion de dos dientes suplementarios localizados en el tercer

cuadrante, se desconoce el motivo.

Caso numero tres: primera fase rehabilitacion oral, segunda fase ortodoncia,
tercera fase extraccion de 2 supernumerarios centrales superiores con forma
conica, ubicados en la parte palatina con lo refiere el autor Cols con mayor
frecuencia (32), se colocaron botones quirdrgicos en centrales permanentes
superiores para poder llevarlos a oclusion ya que permanecieron retenidos, se

continua con Ortodoncia.

Caso numero cuatro: primera fase Ortodoncia, segunda fase extraccion de 2
supernumerarios, se tuvieron que extraer los laterales permanentes ya que el
apinamiento era severo y los dientes supernumerarios estaban en apice de estos
por cara palatina existiendo minima rizélisis, actualmente se continua con la

Ortodoncia.

Cabe mencionar que tuvimos un paciente con maximo de 6 dientes

supernumerarios y un minimo de 2 dientes supernumerarios en el cual en la
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literatura este tipo de casos los dientes supernumerarios unicos ocurren en 76 a
86%, los dientes supernumerarios dobles en 12 a 23% de los casos, y los dientes

supernumerarios multiples en menos del 1% de los casos (33).

Bajo distintos criterios se decidio realizar la extraccion de supernumerarios ya que
estaban causando reabsorcion radicular, severo apifiamiento dental, impactacion,
maloclusion etc., por lo cual se tenia que corregir este problema. Los dientes
permanentes que se reposicionaron en cavidad bucal a los cuales se les colocaron
botones quirurgicos, son aquellos que se mantuvieron retenidos a causa de los

dientes supernumerarios que impedian la erupcién o desvio de estos (6).

La planificacion del tratamiento en estos casos, vario de acuerdo a cada paciente,
algunos autores recomiendan realizar exodoncias de manera temprana para evitar
complicaciones futuras, otros autores recomiendan esperar a que los dientes
adyacentes terminen su desarrollo radicular para asi realizar la cirugia (36).

Omer et al. estiman que un tiempo conveniente para la exodoncia de los dientes
supernumerarios maxilares no erupcionados es entre los 6 y 7 afos para evitar
tratamientos quirurgicos-ortodénticos (36), a pesar de estas propuestas, en estos
casos clinicos de acuerdo al protocolo establecido se decidid las extracciones
quirurgicas de los dientes supernumerarios ya que la edad de los pacientes fue de
12 afnos en adelante en el cual ya se presentaban dientes permanentes con cierre

de apice.

En los casos clinicos aqui presentados se logré mejorar la estética de los pacientes,
funcionabilidad y mejora en el aumento de autoestima ya que los pacientes tienen
un mejor semblante, asi mismo ayudando a una integracion social favorable.

Estos pacientes se mantienen bajo tratamiento exitoso, por lo tanto, es importante
para el desarrollo completo de estos casos clinicos el seguimiento hasta el fin de su
tratamiento. Reportando el éxito o fracaso de los protocolos seguidos en la Clinica
de Consulta Externa Odontologica Morelos, ISSEMyM.
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6.4 Conclusiones

Los dientes supernumerarios son un problema de salud bucal que ha ocasionado
multiples problemas funcionales en cavidad oral a los pacientes que han
manifestado este tipo de problemas, por lo cual debe ser manejado con terapéuticas

ya empleadas en el area odontoldgica.

Se considera que los dientes supernumerarios la teoria mas aceptada es la
hiperactividad de la lamina dental, sin embargo, también se ha atribuido al factor
hereditario en el cual se asocia al gen autosémico dominante, asociado al

cromosoma X, la prevalencia es mayor en hombres que mujeres.

Estos dientes son de suma importancia por asociarse con las alteraciones de
posicion, erupcidn y retencidén de los dientes permanentes, su hallazgo depende de
que se realice un diagnostico minucioso mediante técnicas de imagenologia e
indagar con el paciente mediante una historia clinica completa por si existiera un
factor hereditario para asi conocer que se han manifestado en diferentes

generaciones.

El érgano dentario supernumerario mas comun en esta serie de casos clinicos fue
los dientes centrales superiores, ubicandose mas comunmente en el maxilar, la

forma mas frecuente fue cénicos, tuberculados y en menor el diente suplementario.

El tipo de tratamiento mas extenso y con mayor tiempo fueron casos que
necesitaron la conformacion de arco con expansores, seguido de aparatos fijos
como lo fue arco transpalatino con arco vestibular que el principal objetivo de
acuerdo al tratamiento ortoddntico fue fomentar el desarrollo funcional y estético de

la oclusion.

En estos casos se procuro la planificacion terapéutica de forma interdisciplinaria con

ortodoncia y cirugia maxilofacial.

En la Clinica de Consulta de Externa Odontolégica Morelos ISSEMYM, se brinda

tratamiento a personas con dientes supernumerarios, difundir los métodos a seguir,
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podra ser de utilidad a profesionales del area odontolégica, en el manejo de estas

anomalias dentarias, asi como, mejorar o implementar terapéuticas ya empleadas.

Es importante como propuesta dar a conocer que cualquier retraso en la erupcion,
rotacion de organos dentarios, presencia o ausencia de dientes de mas, debe
alertarnos para realizar una adecuada inspeccion bucal, asi como para brindar un

diagndstico y plan de tratamiento favorable.

Se propone que se enfatice en realizar radiografias de rutina (ortopantomografia)
en la practica general desde la primera consulta ya que se han observado con base
en estudios, iatrogenias previas por no querer realizar una correcta inspeccion bucal
0 por evitar tener una consulta muy extensa, el odontélogo debe ser ético y
profesional. A los padres de familia se recomienda que tomen mayor importancia en
la salud bucal de sus hijos enfatizando que desde pequefios deben de llevarlos a
una consulta odontoldgica por prevencion, se indica que sea cada 6 meses para

evitar complicaciones asociadas y tratamientos mas complejos.
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7. Anexos.
FORMATO DE CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO BAJO INFORMACION.

Titulo del proyecto: “Procedimiento Quirurgico de Dientes Supernumerarios”

Nombre del paciente:

El propdsito de este documento es entregarle toda la informacién necesaria para
que Ud. pueda decidir libremente si desea participar en la investigacion que se le
ha explicado verbalmente y que a continuacion se describe en forma resumida:

El presente proyecto sera realizado en la Clinica de Consulta Externa Odontoldgica
Morelos, ISSEMyM por Diana Laura Dionicio Senobio pasante de Cirujano Dentista,
asesor de tesis CD. Veronica Soto Duefas, Universidad de Ixtlahuaca CUI. Este
estudio pretende recabar informacion necesaria del paciente con multiples dientes
supernumerarios, intervenir en el procedimiento quirurgico y evolucion que llegue a
realizarse en cualquier instalacion de la clinica ISSEMyM.

Este estudio pretende determinar el procedimiento quirdrgico de dientes
supernumerarios en el area médica de maxilofacial y posteriormente la evolucién
del paciente. Para cumplir dicho objetivo es necesario, recolectar informacién
personal acerca de su edad, estado civil, habitos higiénicos, antecedentes
personales y heredofamiliares, procedencia geografica, recabar todo lo necesario
para el expediente clinico, si es necesario estudios de laboratorio, etc. Es necesario
realizar toma de radiografias ya sean ortopantomografia, oclusales o periapicales
para observar donde se encuentran ubicados los dientes supernumerarios. Si usted
acepta participar en este estudio se le aplicaran los procedimientos que se
describen a continuacion para el desarrollo del proyecto.

Toma de fotografias en el cual seran recopiladas de todos los procedimientos
quirurgicos y postoperatorios que se someta el paciente en la Clinica de Consulta
Externa Odontolégica Morelos por el personal médico que ahi labora en area de
maxilofacial, dichas fotografias seran obtenidas del rostro, una foto de frente, dos
fotos laterales y fotografias de su boca.

Toma de radiografias.

Es importante sefialar que todos los datos personales obtenidos son confidenciales
y la muestra obtenida sera utilizada exclusivamente para fines cientifico.
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Asi mismo que las complicaciones que se puedan presentar son en este
procedimiento son fractura de la corona o raiz dental, fractura de hueso alveolar,
luxacién de dientes vecinos, movilidad del diente adyacente, desgarro de mucosa,
hematomas, parestesia reversible o irreversible, sangrado, dolor postoperatorio,
celulitis facial, quistes residuales, inflamacion de tejidos blandos, comunicacion con
el seno maxilar, infecciones secundarias, sensibilidad dental, espacio entre los
dientes. Alergia al medicamento, efectos secundarios del medicamento,
interacciones medicamentosas, resistencia al medicamento etc. En todos los
procedimientos descritos anteriormente el paciente no presentara riesgos ni
consecuencias para su salud fisica. Y posibles beneficios esperados son devolver
salud bucal del paciente, siendo el prondstico reservado a evolucion.

Debe de entender que, durante los actos y procedimientos, el proyecto de atencion
meédica puede cambiar segun lo crean necesario los médicos responsables del
caso.

Es importante sefalar que todos los datos personales obtenidos son
confidenciales y la muestra obtenida sera utilizada exclusivamente para fines
cientificos. A su vez destacar que su participacion es completamente voluntaria, si
no desea participar del presente proyecto de investigacidén, su negativa no traera
ninguna consecuencia para usted. De la misma manera si lo estima conveniente
usted puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento de éste. Los
resultados del estudio seran dados a conocer a todos los participantes del mismo.

Al respecto, expongo que:

He sido informado/a sobre el estudio a desarrollar y las eventuales molestias,
incomodidades y ocasionales riesgos que la realizacién del procedimiento implica,
previamente a su aplicacidon y con la descripcion necesaria para conocerlas en un
nivel suficiente. He sido también informado/a en forma previa a la aplicacion, que
los procedimientos que se realicen, no implican un costo que yo deba asumir. Mi
participacion en el procedimiento no involucra un costo econémico alguno que yo
deba solventar (hacerme cargo).

Junto a ello he recibido una explicacion satisfactoria sobre el propdsito de la
actividad, asi como de los beneficios sociales o comunitarios que se espera éstos
produzcan. Estoy en pleno conocimiento que la informacién obtenida con la
actividad en la cual participare, sera absolutamente confidencial, y que no aparecera
mi nombre ni mis datos personales en libros, revistas y otros medios de publicidad
derivadas de la investigacion ya descrita. Sé que la decision de participar en esta
investigacion, es absolutamente voluntaria. Si no deseo participar en ella o, una vez

69



iniciada la investigacion, no deseo proseguir colaborando, puedo hacerlo sin
problemas. En ambos casos, se me asegura que mi negativa no implicara ninguna
consecuencia negativa para mi.

Adicionalmente, los investigadores responsables pasante en Cirujano Dentista
Diana Laura Dionicio Senobio, email: diana_diseen@hotmail.com teléfono:
7122225980 Dra. Verdnica Soto Duefias, email: verobrayansoto@hotmail.com
teléfono: 7228960651, manifestado su voluntad en orden a aclarar cualquier duda
que me surja sobre mi participacion en la actividad realizada. Para ello, puedo
contactarme a la Universidad de Ixtlahuaca CUI, Licenciatura de Cirujano Dentista,
a los teléfonos: 7224711598, correo electronico: monica.rendon@uicui.edu.mx

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad
de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente,
recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Yo,

INE N° de nacionalidad mayor
de edad o autorizado por mi representante legal, con domicilio en

Consiento en participar en la investigaciéon denominada: “Procedimiento Quirurgico
de Dientes Supernumerarios”. Y autorizo al investigador responsable Diana Laura
Dionicio Senobio y/o a quienes éste designe como sus colaboradores directos y
cuya identidad consta al pie del presente documento, para realizar el (los)
procedimiento (s) requerido (s) por el proyecto de investigacion descrito.

Fecha: ....... ... [, Hora:

Firma de la persona que consiente:
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CONSENTIMIENTO DEL PADRE/MADRE O TUTOR PARA SU PARTICIPACION Y LA
DE SU HIJO(A)

Su firma indica su aceptacion para que Usted y su hijo(a) participen voluntariamente en el
presente estudio.

Nombre del Padre/Madre/Tutor participante: Fecha:

Dia / Mes / Aho

Firma:

Relacién con el menor participante

Nombre completo del menor participante

Fecha de nacimiento (dia,mes,afio) del menor participante

Edad en afos del menor participante

ASENTIMIENTO DEL MENOR PARTICIPANTE. Fecha:

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v') en Dia/ Mes / Afio
el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu
nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu
nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento y Fecha:
asentimiento.

Dia / Mes / Afo
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FECHA DE ELABORACION: 20 DE AGOSTO DEL 2017.

ASUNTO: PERMISO PARA ADQUIRIR EXPEDIENTES CLINICOS CON LA
FINALIDAD DE REALIZAR UNATESIS.

CD. DULCE MARIA GONZALEZ QUIROZ

DIRECTORA DE CLIiNICA DE CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA
MORELOS ISSEMYM.

Por medio del presente documento me dirijo a usted de la manera mas
atenta, para dar conocimiento a usted CD. Dulce Maria Gonzalez Quiroz, que en
el transcurso del afio 2017 y 2018 se recompilaran pacientes que presenten
multiples dientes supernumerarios en maxilar y mandibula, en el cual seran
ingresados al Area de Maxilofacial y Ortodoncia, dicha problematica me interesa
para poder realizar mi investigacion de tesis y asi obtener el grado de estudios de
licenciatura. Por ende solicito me de autorizacidon de adquirir los expedientes
clinicos, ingresar a los procedimientos quirirgicos que debido a severidad se
realizaran en las instalaciones de la clinica o en el Hospital Materno Infantil en el
area de maxilofacial y asi dar seguimiento de la evolucién de cada paciente que
acepte participar en el estudio, asi mismo toda la informacién y datos personales
que se recaben de los pacientes seran manejados confidencialmente con la
finalidad de Hevar a cabo una investigacién cientifica de calidad.

Sin mas por el momento le envié un cordial saludo y agradezco su atencion.

ATENTAMENTE: -
. i
P —
DIANA LAURA DIONICIO SENOBIO.

. ,
PASANTE EN CIRUJANO DENTISTA EN X CI;'fNiCA_ {IBM?QLOGICA DE
CONSULTA EXTERNA ODONTOLOG mﬁﬁab.s ISSEMYM.
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