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1. Antecedentes

Atravez de la historia, los dientes han desempefiado un papel importante para los
seres humanos; en un principio fueron indispensables para la alimentacion y
defensa en los primates. Sin embargo, con la evolucion del cerebro, los dientes
perdieron importancia ya que se empleaban herramientas que remplazaron las
funciones de masticacion (1). Anteriormente existian cuartos molares actualmente
solo terceros molares ya que por las caracteristicas, funciones actuales,
modificaciones en la genética y por la evolucion del hombre estos 6rganos dentarios

han perdido el propdsito con el que contaban (2).

Los dientes supernumerarios, son entidades patologicas provenientes de una
desviacidn embriolégica del 6rgano dentario, siendo una de las patologias que
existen en alto porcentaje de casos clinicos los cuales pueden estar presentes en
la denticion primaria, mixta o permanente. Su frecuencia es mayor en el maxilar
superior predominando ademas en el sexo masculino; al igual que cualquier
elemento retenido, pueden llegar a ocasionar accidentes tanto mecanicos como

alteraciones en la conformacién armaénica del arco dentario (1).

Dentro de estas patologias no deben descartarse otro tipo de complicaciones como
lo son la reabsorcion radicular de las piezas cotiguas, las de tipo infeccioso y otras
mas graves, ya que presentan sacos pericoronarios con el potencial suficiente de
transformacién en lesion quistica (3). Una de las manifestaciones mas frecuentes
de los dientes supernumerarios es posicionarse entre los dientes contiguos,
dificultando o impidiendo su erupcion o bien reabsorbiendo la raiz de los dientes
contiguos lo cual es una complicaciéon de suma importancia para el paciente que
incluso lleva a la perdida de los 6rganos dentarios de todo el sector involucrado con
el diente retenido o incluido sino se detecta a tiempo, ya que si se detectan a tiempo

existen opciones de tratamiento (4).



1.1 Denticion

Se conoce como denticion a los organos dentarios naturales que presenta un
individuo no solo clinicamente en la cavidad oral sino los que se encuentran en
proceso de erupcion ya que aun estan en formacion dentro de los huesos

correspondientes, existen dos tipos de denticion temporal y permanente (7).

Durante el proceso de erupcion los pacientes suelen presentar mayor salivacion al
igual que inflamacién en el area donde erupcionara el érgano dentario, esto ocurre
cuando erupcionan los érganos dentarios de la denticion temporal y la denticion
permanente, esta ultima etapa es conocida como denticién mixta, ya que se pueden
observar tanto 6rganos dentarios temporales al igual que 6rganos dentarios

permanente (5).

1.2 Embriologia y desarrollo dentario

Durante la cuarta semana de vida intrauterina, se distinguen claramente los
procesos primitivos que estan a cargo del desarrollo de la cara. En sentido cefalico,
respecto a la cavidad bucal primitiva o estomoideo, se halla el proceso frontal, masa
del ectodermo (epitelio embrionario) y mesénquima (tejido conectivo embrionario)

(1). Véase diagrama 1.

Diagrama 1. Tejidos Embrionarios

Ectodermo
*lamina vestibular: labios y meninges
*lamina dental: dientes

Mesodermo
*Papila dental: pulpa y dentina
*Saco dental: cemento y ligamento periodontal

Embriologia Dental

Endodermo

Diagrama 1. Resumen de tejidos embrionarios. Fuente: McDonal / Avery, 2014. Resumen de los tejidos
embrionarios.



Entre la sexta y séptima semanas los procesos maxilares y mandibulares se
fusionan lateralmente al estomodeo, reduciendo asi el tamafo de apertura bucal. El
paladar primitivo deriva de la unién y fusion de los procesos nasales medios y

maxilares (5).

Durante la sexta semana de gestacion queda completado el triangulo palatino que
incluye la porcion mediana del labio superior y la zona premaxilar que finalmente
dara origen al hueso alveolar que alojara a los cuatro incisivos superiores (3). Véase

diagrama 2,

Diagrama 2. Etapas de la odontogénesis

1. Lamina
dental

6. Raiz 2. Brote

Formacién del 6rgano
dental.

La primera denticién
empieza a formarse
en la sexta semana de
la vida intrauterina y l2
permanente en el 4°)

5. Corona 5° mes. 3. Casquete

4. Campana

Diagrama 2: resumen de las etapas de la odontogénesis. Fuente: McDonal /Avery, 2014. Resumen
de las etapas de odontogenesis.



Etapas del desarrollo dental.

Epitelio interno
del esmalte

Estrato intermedio|

Epitelio oral

Primordio del esmalte| | Epitelio interno del esmalte

Reticulo estrellado

Epitelio externodel

2
* .".' ‘L'... "- .
P Papila dental

Periodo de Lamina Dental.
4° a 6° semana de vida
embrionaria.

La banda epitelial conforma
dos arcos en herradura, uno

en el maxilar y otro en la

mandibula, recibiendo el
nombre de lamina dental.

A partir de la lamina dental
como consecuencia de una
actividad proliferativa
continua y localizada del
epitelio en el
ectomesenquima subyacente
tendra lugar la formacién
dental.

La formacion de acumulos
célulares provocan células
epiteliales o glandulas de
zerres que pueden originar
dientes supernumerarios.

*

Estadio de Brote

62 semana de Vvida
intrauterina: se expande
la capa basal (células
que se engrosan y se
diferencian en ectodermo
y mesodermo). Va a
permitir que se formen
los brotes de los 20
dientes deciduos.

Fuente: Imagen disefiada a partir de Barberia Leache E, 2001, Erupcién dentaria,

*

Periodo de Casquete

Se da en la 10? semana de
vida intrauterina. El epitelio
prolifera invaginandose
dentro del mesodermo y se
va a formar el saco dental.

El 6rgano dental va a ser
constituido por el esmalte que
se va a originar de la papila
dental asi como la dentina,
pulpa, cemento y ligamento
periodontal del saco dental.

prevencion y tratamiento de sus alteraciones (20).



Etapas del desarrollo dental (continuacién)

Esmalte

Dentiﬁna

Epitelio oral

Fuente

odontoblastica

Ligamento
periodontal

Estadio de Campana

Histodiferenciacién 14? semana de vida
intrauterina: se especializan las células del
germen dental. La membrana basal
envuelve el érgano dental.
Morfodiferenciacion (campana avanzada).
182 semana de vida intrauterina: diente con
forma y tamarfio definido.

Células del reticulo estrellado: se
diferencian los ameloblastos que son los
que fabrican el esmalte.

Células de la papila dental cerca del epitelio
se diferencian en odontoblastos que
fabrican la dentina.

Células que originan pulpa.

La lamina dental reaparece excepto en una
zona del diente primario en lingual de ahi
se va a formar el diente permanente (del 5°
al 10° mes intrauterino). Dependiendo del
diente va a pasar en diferentes etapas.

*

Formacioén de la
Corona

Aposicion o]
Crecimiento de
aposiciones

(concéntrico)de los
tejidos, los
ameloblastos estan
hacia dentro vy
forman la dentina

hacia fuera, y los
odontoblastos hacia
fuera formando
esmalte hacia
dentro.

Esmalte

Dentina

Encia

Pulpa dental

Hueso

Vasos y Nervios
Formacioén de la Raiz

Lamina/Vaina epitelial de

Hertwig:

* Se forma desde el epitelio
interno y externo dental al
margen cervical. Sus 2
funciones: inducir
(sintetizacidn de
odontoblastos de la dentina
de la raiz) y formar
(determinacion de si es

mono, bi o multiradicular).
Se prolifera en relacién con
el saco dentario.
Dependiendo del diente va
a emitir lenguetas.

Cuando va formando el
diente va dejando los restos

epiteliales de Malessez
(restos de la vaina epitelial).

Fuente: Imagen disefiada a partir de Barberia Leache E, 2001, Erupcion
dentaria, prevencion y tratamiento de sus alteraciones (20).



Alteraciones en los diferentes periodos de formacion dental.

Alteraciones en el periodo

+Ausencias congénitas

Hipodoncia: menos de 6
dientes, excluyendo el tercer
molar, congénitamente
ausente.

Oligodoncia: faltan 6 o mas

dientes, excluyendo el tercer
molar, congénitamente
ausente.

Anodoncia: faltan todos los

dientes primarios y/o los
permanentes,

congénitamente ausente.
Dientes supernumerarios.
+Odontomas:
Compuestos: forma de diente

Complejos: no tiene forma de
diente.

de iniciacion y proliferacion

Alteraciones en el
periodo de

histodiferenciacion:

Formacién anormal de
dentina o

esmalte:
dentinogénesis
imperfecta

Alteraciones en el
periodo de

morfodiferenciacion:

+Alteraciones en
forma y tamafio del

diente:
Fusién
Germinacion
Dens in dent
Microdoncia
Macrodoncia
Taurodontismo

+Quistes de la lamina
dental: sila lamina

dental persiste
remanente que se
puede observar
clinicamente. No es
maligno.

Alteraciones en
el periodo de
aposicién:

+ Hipoplasia del
esmalte: en
incisivos y primer
molar que se
forman en la
etapa de
casquete

- 0 0]

Alteraciones de
laraiz:

+Dilaceraciones:
por trauma o
ortodoncias

muy forzadas o
por la presencia
de un

diente
supernumerario

+Concrescencias:
dientes unidos a
nivel de cemento.

ﬁ

Tabla 1: Altetaciones de los diferentes perdiodos de la formacién dental Fuente: Barberia Leache,
2001, Erupcion dentaria prevencion y tratamiento de sus alteraciones.

1.3 Cronologia de la erupcién y secuencia

Se define como cronologia de erupcién, al tiempo aproximado en afios y meses en que debe
erupcionar un diente, aunque existen diversas tablas segun la poblacion, se conoce que no
existe un tiempo especifico para que cada diente erupcione, se habla entonces de un rango
promedio en que deben erupcionar los dientes, encontrando diferencias de hasta un afio entre
un individuo y otro, segun la poblacion estudiada(6).

La secuencia de erupcion se define como la referencia al orden en que deben erupcionar los
dientes en cada maxilar, se conoce que debe existir un orden especifico de tal modo permita

un desarrollo normal de esta oclusion(6).

e Denticion temporal y denticién permanente.

La erupcioén de los dientes temporales suele seguir un orden de tiempo y secuencia

con pequefias variaciones dentro de la normalidad (7).



En la erupcion de la segunda denticion se da una mayor variacion como
consecuencia de la influencia de factores hormonales y de la diferencia de sexo. Se
produce de los 6-8 afos el recambio de los incisivos superiores e inferiores y la
erupcion del primer molar definitivo que no tiene ningun predecesor en la denticién
temporal (13). De los 8 a los 9 afios hay una fase intermedia de descanso en el
recambio. Hay presencia de dientes permanentes y temporales a lo que se conoce
como denticion mixta, siendo una etapa en la que los pacientes aun no concluyen
la denticion temporal y la perdida de los dientes temporales. A partir de los 10 afos
se inicia el recambio de los sectores laterales, es decir los caninos y los molares

temporales (8).

El dltimo diente en erupcionar es el tercer molar siendo un érgano dentario que no
todos los pacientes suelen presentar, tomando en cuenta que en la mayoria de los
casos es un 6rgano dentario el cual requiere ser extraido en algunos casos antes

de que este haya erupcionado (9).Véase imagen 1.

Cronologlia de la Erupcién

Imagen 1: Representacién grafica de la cronologia de erupcion.
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Superior
Incisivo centrales: 8-12 meses
Incisivo laterales: 9-13 meses
Caninos: 16-22 meses
Primer molar: 13-19 meses
Segundo molar: 25-33 meses
Inferior
Incisivos centrales: 6-10 meses
Incisivos laterales: 10-16 meses
Caninos: 17-23 meses
Primer molar: 14-18 meses

Segundo molar: 23-31 meses

Superior
Incisivos centrales: 7-8 afios
Incisivos laterales: 8-9 afios
Caninos: 11-12 afios
Primeros premolares: 10-11 afios
Segundos premolares: 10-12 afios
Primer molar: 6-7 afios
Segundo molar: 12-13 afios
Tercer molar: 17-21 afios

Inferior
Incisivos centrales: 6-7 afios
Incisivos laterales: 7-8 afios
Caninos: 9-10 afios
Primeros premolares: 10-12 anos
Segundos premolares: 11-12 afios
Primer molar: 6-7 afos
Segundo molar: 11-13 afios

Tercer molar: 17-21 anos

Fuente: Mc Donald / Avery 2014. Odontologia para el nifio y el adolecente. Imagen propia (1).

Desarrollo de la tabla de la denticién humana de acuerdo a su formacion.

Denticion Comienzo de la Volumen de Esmalte Erupcion (edad Raiz
temporal formacioén de los esmalte formado completado media en meses  completad
tejidos duros (edad al nacimiento (meses +1de) a
en semanas después del (afios)
posconcepcion) nacimiento)
Maxilar
Incisivo 14 (13-16) cinco sextos 1% 10 (8-12) 1%
central
IIn(:isivo 16 (141/2)-161/2) dos tercios 2% 11 (9-13) 2%
ateral
Canino 17 (15-18) un tercio 9% 19 (16-22) 3%
Primer 15 1/2) (141/2)_17) cuspides unidas: 6% 16 (13-19) nifios 2%
molar cara oclusal (14-19)ninas
completamente
calcificada mas la
mitad o tres cuartas
partes de la altura
de la corona
Segundo 19 (16-231/2) Cuspides unidas: 11% 29 (25-33) 3%
molar calcificacion oclusal
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incompleta; el tejido
calcificado cubre de

una quinta a una
cuarta parte de la

altura de la corona.

Denticion Comienzo de la Volumen de Esmalte Erupcién (edad Raiz
temporal formacién de los esmalte completado media en meses completad
tejidos duros (edad formado al (meses +1de) a
en semanas nacimiento después del (afios)
posconcepcion) nacimiento)
Mandibular
Incisivo central 14 (13-16) tres quintos 2% 8 (6-10) 1%
Incisivo lateral 16 (141/2)_ tres quintos 3% 13 (10-16) 1%
Canino 17 (16-) un tercio 9% 20 (17-23) 3%
Primer molar 15 1/2) (141/2)_17) cu§pid§s 5% 16 (14-18) 2%
unidas:
calcificacion
oclusal
completa
Segundo molar 18 (17-191/2) Cuspides 10% 27 (23-31) nifios 3%
unidas: (24-30) nifas
calcificacion
oclusal
incompleta

Tabla 2: Desarrollo de la tabla de la denticién humana de acuerdo con su foprmacion. Fuente: Mc Donal /
Avery 2014. Odontologia para el nifio y el adolecente. .

1.4 Anomalias dentales

Las Anomalias son una aberracién, desviacion o malformaciones de la normalidad

anatomica en cuanto a crecimiento, desarrollo, funcion y posicién (10).

Anomalia de desarrollo: defecto, deficiencia, o imperfeccion que se originan en los

dientes a consecuencia de un crecimiento dental irregular (11).

1.4.1 Clasificacion histoldgica de las anomalias dentales

Las anomalias dentales se clasifican histolégicamente por su forma, tamaro,

desarrollo y composicion.

1.4.1.1 Clasificacién de las alteraciones en el desarrollo de los dientes de

acuerdo a su crecimiento (Iniciacion y proliferacion o etapa de brote).

12



e Por falta de desarrollo:

+ Anodoncia: cuando los dientes
primarios o permanentes, se hallan
ausentes, lo cual no es frecuente,
como en el caso de las displacias

ectodérmicas hereditarias (3).

".ﬁ“um. ’) .

P

+ Oligodoncias: es la ausencia de
mas de seis dientes excluyendo el
tercer molar, parece estar producida
por defectos en los genes MSXI vy
PAX9 que codifican factores de
transcripcion  originados en el

mesénquima primitivo (11).

Imagen 3

+ Hipodoncia: ausencia de uno o
varios dientes; otros la definen como

la ausencia de menos de seis dientes

).

Imagen 4
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+ Agenesia: ausencia de un diente

por fallas en su desarrollo (9).

e Por exceso de desarrollo:

+ Dientes supernumerarios: anomalia
caracterizada por exceso en el numero
de dientes tanto permanentes como
primarios. Puede ocurrir en cualquier
sitio de la boca, con mayor frecuencia
en la regidn anterior del maxilary en la
region de los molares. Los dientes
supernumerarios se  denominan
suplementarios cuando su morfologia
se asemeja a la de un diente normal
(12).

Imagen 6

+ Quistes y tumores: Los quistes y
tumores odontogenicos son
alteraciones  derivadas de las
estructuras que dan origen a los
dientes, y no necesariamente son

anomalias dentales (9).
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1.4.1.2 Clasificacion de las alteraciones en el desarrollo de los dientes de

acuerdo a su Histodiferenciacion

e Por falta de desarrollo

+ Amelogénesis imperfecta (Al)

La Al pertenece a un grupo de defectos
genéticamente determinados de las
estructuras duras del diente. En la Al el
dano esta limitado al esmalte, no asi en
el sindrome trico-6seo dental que,
desde el punto de vista clinico, es muy
similar a la Al (13).

°En la forma hipoplasica, no alcanza su
espesor completo

°En el tipo hipomineralizado, el defecto
del esmalte es cualitativo, en Ila
cantidad es normal, pero bajo en la
inclusion de minerales y de apariencia
moteada

°En el tipo hipomaduro, el defecto del
esmalte también es cualitativo, pero no
tan severo como el hipomineralizado
(9).

+ Defectos de la dentina
°Dentinogénesis imperfecta

Defecto autosémico dominante
asociado con los cromosomas 4, 17,
que varian en tonalidades que va desde
amarillo, café oscuro o gris.
+Dentinogénesis imperfecta tipo |I:
alteracion en la forma, cuyas

caracteristicas es que los huesos se

15




fracturan facilmente; parece asociarse
con anomalias del tipo |
°Dentinogénesis imperfecta tipo Il
°Dentinogénesis imperfeta tipo Il (12).

Imagen 9

+ Odontodisplacia regional

Anomalia poco frecuente que se
caracteriza por la formacion deficiente
de todos los tejidos dentales, de uno o
varios dientes adyacentes en un mismo

cuadrante (14).

4 Imagen 10

1.4.1.3 Clasificacion de las alteraciones en el desarrollo de los dientes de

acuerdo a su Morfodiferenciacion.

e Por exceso de desarrollo:

+ Odontomas

Los odontomas se comportan mas
como alteraciones de la forma y el
numero. Se han clasificado en dos
tipos:

°Odontoma complejo: se trata de una
masa de tejido mineralizado en la que
se entremezclan la dentina y el esmalte

de manera amorfa.

16



°Odontoma compuesto: se trata de un
acumulo de estructuras dentarias de
formas diversas que crecen en un
mismo sitio y por lo general quedan
impactados (12).

Imagen 11

e Por falta de desarrollo:

+ Microdoncia

Es una anomalia caracterizada por el
menor tamafio de los dientes
involucrados. Menor tamafio en
comparacion con los dientes promedio
normales (5).

Imagen 12

+ Dientes incisivos de Hutchinson

La principal anormalidad en los
incisivos heredo-sifilicos es el menor
tamafio y la falta de desarrollo de
algunos de los I6bulos. Tienen la forma
de destornillador por que el diametro
mesio-distal en la porcidn gingival es

mayor que el borde incisal (13).

Imagen 13

17




+ Molares en forma de mora

Como las coronas de los molares se
forman antes que la de los incisivos, la
mineralizacién de aquellos se inicia
antes del nacimiento y la cantidad de
esmalte  depositada hasta ese
momento es poca y en capas que mas

tarde daran origen a las cuspides (9).

+ Microrrizos

Sindénimo: enanismo radicular. Algunos
dientes presentan raices cortas
determinadas genéticamente, en otros
casos son el resultado de reabsorcion
apical secundaria a tratamientos

ortodonticos (5).

Imagen 15

e Por exceso de desarrollo:

+ Macrodoncia

Término que hace referencia a dientes
de gran tamafo que afectan a casi toda
la denticibn como en el caso de los

gigantes hipofisiarios (15).

Imagen 16

18




+ Cuspides accesorias

Son hiperplasias localizadas del tejido
dental. Tienen caracter hereditario.
Existen informes de cuspides multiples
como resultado de dobleces del epitelio
dental. Se pueden encontrar localizadas
en palatino de los incisivos centrales
superiores, representan un crecimiento
exagerado del margen cérvico-lingual
(14).

+ Premolarizacion

Sindénimo: cuspide en garra. Anomalia
caracterizada por que el tubérculo
lingual de los caninos e incisivos se
encuentra muy desarrollado y los

asemeja a la morfologia del premolar

(9).

Imagen 17

+ Molarizacion

Anomalia consistente en la presencia de
una cuspide extra en los premolares. La
morfologia se asemeja a la de un molar

de tamafio menor (3).

Imagen 19

19




+ Dens evaginatus

Sinénimo: diente evaginado, premolar
de Leoreng, odontoma evaginado.
Caracterizada por el crecimiento hacia
afuera (evaginacién) del dérgano del
esmalte dando como resultado un
tubérculo o cuspide localizada en el
centro de la superficie oclusal de los

premolares (15).

+ Dens invaginatus

Sinbnimo: dens in dente, odontoma
dilatado, anomalia del gestante. Son
anomalias resultantes de invaginaciones
del tejido durante la Morfodiferenciacion
dental (11).

Fuente de Imagenes: Dr. Elias Romero de Leon (internet) 2003, Hypohidrotic Ectodermal Dysplasia
- a Syndrome of Interest to Dentistry (internet) 2013, Analisis Clinico y Molecular de la Hipodoncia
(internet) 2000, Agenesia dental causas y tratamiento (internet) 2017, Odontologia Uruguay - Centro
de Odontologia Especializada (internet) 2017, Sociedad argentina de cirugia y traumatologia
bucomaxilofacial (internet) 2007, Amelogenesis Research Group (internet) 2020, Dentinogénesis
imperfecta tipo Il (internet) 2014, Slideshare (internet) 2009 (10, 11, 16, 19, 21), clinica BCN (internet)
2020, Leonardo Martin Mufios (internet) 2017, sindrome de Nancen-Horan caso clinico (internet)
2009, Ortodoncia friedlander.es (internet) 2016, Dr. Wil Zabarburu clinica de asistencia dental (17,

20) (internet) 2014, Taldn cuspide: reporte de caso clinico (internet) 2010.
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https://www.facebook.com/OdontologiaUruguay11/?hc_ref=ARRV2DAzQHBIe7_Fx-HmrUNWIHibjH7_1QB8-f38WUCgC0iDKukeYONU-Csbs-5oqHg&ref=nf_target&__xts__%5B0%5D=68.ARC99JUAk_f-q5nYFRyTyvfVIS59XHRRO6Kc3wOLrLA11w1AMZs80bzeD9aJoR_FGx7imR4EqyO-9hAr1r-7tfJ8acXWmhJmKCaEN_qwQkxtuWJBa3G6pt05VbFTBFlkfAbT5ZDqdDhOjCZvtMk9928pk4vMxKX7qO7L6mgYWuTdov7PduTM-Vv46bHRIyoW60KyWsxzQ3hF2ozylwuULtn6B17BD672smzkJnwCFkydcxaENRg_95zK0mgzvpXijHVDBKfjdfYXikAK91RVnjRqXqaDxgExFBmD0wiIuTusdae-K7IiTRbCFOp59CgsOPu6rdoX_pjBIQ5OrKiNkgd6n7gGWWqaR4yzG-RRkh1pvPZjthzaGLrev0Fw0PYnUdCuVYrHw792d-6_EDbbqmF3n1ibvbyPXCqBPlo-W1RD&__tn__=kC-R

Los dientes supernumerarios son anomalias de numero que actualmente es

frecuente que afecte a una gran parte de la poblacién.

1.5 Mesiodens

Definicion: Diente supernumerario que se encuentra en la linea media, entre los
dientes incisivos del maxilar superior, puede ser unico, multiple, unilateral o bilateral,
erupcionado o impactado, vertical, horizontal o invertido, estos fueron denominados

“Mesiodens” por Bolk (5). Véase imagen 22.

Imagen 22: Radiografia oclusal representando la localizacion de

mesiodens. Fuente: Cosme Gay Escoda, Tratado de cirugia bucal, 2015.

1.5.1 Clasificacion:

Los mesiodens muestran una gran variedad en tamano y forma de sus coronas
anatémicas (16).

Pueden presentar a su vez variadas formas:

Diente conoide: Tamafio menor que el diente normal, con corona de forma coénica y
una raiz completa rudimentaria (17).

Diente tuberculado: Tamafio menor que el diente normal, corona con tubérculos y
la raiz es unica, incompleta, gruesa y curvada.

Diente infundibular: Tamafio similar al diente normal, pero con invaginaciones hacia

adentro.
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Diente molariforme: Con forma de molar o premolar y con una formacién radicular

incompleta. Las dos formas heteromorficas que se observan con mayor frecuencia

son la forma conoide y la tuberculada. Véase imagen 23.

Imagen 23: fotografias de mesiodens extraidos. Fuente: Cosme Gay Escoda, Tratado de cirugia bucal,
Existen grandes diferencias entre los mesiodens cénicos y los tuberculados; por

ejemplo:

Diferencia entre los dientes supernumerarios y dientes suplementarios

Forma Cobnica Tuberculada ‘

Tamano Suele ser menor Tamano similar a un incisivo
normal

Formacion radicular Completa Incompleta

Tiempo de desarrollo Desarrollo normal como Desarrollo tardio

el de los demas

organos dentarios

Accion sobre los dientes Mayor retraso en la erupcion

adyacentes de incisivos centrales

Tabla 3: Robbins y Cotran. Patologia estructural y funcional. 9, editor. Elsevier
Saunders; 2002. 289 p
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Dientes supernumerarios Dientes suplementarios

Se forman a partir de la dicotomia del germen Se forman a partir de la dicétomia del germen

dentario en partes desiguales. dentario en dos partes exactamente iguales.

Pueden sufrir migracion y ubicarse en sectores Erupcionan y se ubican en su sector de origen,

alejados al de su zona de origen. préximos a las piezas dentarias
correspondientes de la serie normal.

Adoptan formas conoides, tubulares Presentan una anatomia idéntica al elemento

micrédonticas o fusiformes. del sector correspondiente a su ubicacién en la

arcada dentaria.

Tabla 4. Resumen de las diferencias entre dientes supernumerarios y dientes suplementarios.

Fuente: Oropeza Murillo Martha Patricia, 2013.

1.5.2 Etiologia y patogenia

Dentro de los factores etiologicos de los dientes supernumerarios se encuentran
varias teorias:
Teoria filogenética: es la teoria mas antigua, es un retorno a los antropoides, que

tenian una formula dental con mayor numero de dientes (18).

Factores genéticos: se asocia a un gen-recesivo autosémico dominante, asociado
al cromosoma X, y su prevalencia es mayor en hombres que en mujeres.

Su etiologia es aun desconocida; podria tener su origen en los restos de lamina
dental, o en las laminas accesorias que se desarrollaron durante las primeras fases

de la formacion de los dientes (19).
También se ha sugerido que los dientes supernumerarios se desarrollan a partir de

un tercer germen dental que surge de la lamina cercana al germen dentario

permanente, o posiblemente de la division de este (2).
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Teorias segun la hiperactividad de las células epiteliales embrionarias:

Por sobreactividad de la lamina dental.

A partir de la sexta semana de vida intrauterina aparece una proliferacion de la capa
basal del epitelio bucal, a lo largo de todo el maxilar: es la lamina dental. Una
semana después, cada una de las laminas aparecen 10 nédulos o yemas dentarias,
que formaran los dientes correspondientes a la denticidén primaria (10).

Si aparecen otras yemas que logran situarse en la region apropiada para su

desarrollo, evolucionaran dando dientes supernumerarios en la denticion temporal

(4).

Por sobreactividad del cordon epitelial.

En la octava semana, la yema dentaria prolifera y se separa de la lamina dentaria,
quedando unida a esta por una proliferacién epitelial llamada “corddn epitelial o
gubernaculum dentis”.

En este momento, una sobreactividad a partir de un cordon epitelial puede originar

la formacion de dos o mas gérmenes dentarios (1).

Por sobreactividad de la capa externa de la vaina de Hertwig.

A las catorce semanas el germen dentario alcanza ya su forma completa de
campana (fase de campana). En este momento empieza la diferenciacién
histologica: epitelio externo, reticulo estrellado, estrato intermedio, epitelio interno.
La sobreactividad epitelial de la vaina de Hertwig puede originar un germen
supernumerario (12).

Por sobre actividad de los restos epiteliales de Malassez.

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

dentario. Las causas que pueden motivar la sobreactividad epitelial en cualquiera
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de las fases descritas pueden ser: locales: traumatismo, infecciones, factores

irritativos, etc. O generales: disfunciones genéticas o enzimaticas, factores

hereditarios, etc. (4).

Por escision de foliculo dental

Distintos factores como traumatismos o mutaciones evolutivas, pueden causar una

divicién accidental del foliculo dental en dos o mas fragmentos (teoria de la

dicotomia).

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

Se trata de una regresidn filogenética a la denticion de los primates, ya que

representaria el tercer incisivo en el caso de los mesiodens que antes poseian estos

animales (20).

1.5.3 Sindromes hereditarios asociados a érganos dentarios

supernumerarios

Sindrome

Displacia cleidocraneal

Sindrome de Gardner

Sindrome de Down

Caracteristicas

Enfermedad autosémica dominante que afecta a los huesos y a los dientes. Esta
causada por una mutacién del gen RUNX2, que codifica un factor de transcripcion
especifico de los osteoblastos mapeado en el locus 6p21. Hay hipoplasia de los huesos
del craneo y las claviculas. Las anomalias dentarias que aparecen son dientes
supernumerarios (a veces una tercera denticion), retraso en la erupcion, permanencia de
dientes temporales y mal oclusién (21).

Enfermedad autosémica dominante en la que se asocian la presencia de pdlipos
intestinales, osteomas multiples y tumores de piel y tejidos blandos. Se altera el locus
5921-g22. Las alteraciones dentales son dientes impactados, dientes supernumerarios,
agenesias dentarias y raices largas y puntiagudas en los dientes posteriores. Los
osteomas radiopacos ocultos a nivel de la mandibula son un signo precoz de la
enfermedad que precede a la poliposis colénica. Se ha propuesto un indice dental, el
DPRS, para su diagnostico precoz, basado en los hallazgos radiograficos de la
ortopantomografia.

Braquicefalia, retardo mental, pliegues epicantales.

Enfermedad de Crouzon Craneosinostosis, exoftalmia, hipoplasia de media cara.

25



Sindrome de Sturge- Angiomatosis y calcificacion de leptomeninges, ataques, nevos de vino de Oporto en la

Weber cara.

Sindrome bucofacial- Cartilago alar hipoplasico, lengua fisurada, clinodactilia.
digital |

Sindrome de Discefalia, hipoplasia mandibular, hipotricosis.

Hallermann-Streiff

Sindrome de Nance- Es una alteracion de herencia ligada al sexo caracterizada por cataratas congénitas,
Horan dismorfismo, anomalias de la forma dentaria (dientes en destornillador), incisivos

supernumerarios y retraso mental.

Tabla 5: Sindromes asociados a hipergenesia dentaria .Fuente: Stewar R.E, 1982 the orofacial structures and
their association with congenital anomalies (19).

La presencia de dientes supernumerarios puede ser un rasgo aislado, pero son
muchos los sindromes hereditarios de base genética bien conocida en los que una
de sus caracteristicas es la presencia de un numero de dientes superior al normal
(19).

1.5.4 Diagnéstico

Los dientes supernumerarios pueden ser identificados por medio de un examen
clinico inspeccionando el numero total de dientes de acuerdo al tipo de denticidén
(temporal o permanente), morfologia dental, presencia de apifiamiento, diastemas.
Se recomienda confirmar su diagndstico por medio de la utilizacién de radiografias
panoramica, periapical, oclusal o lateral de craneo (22). Sin embargo, la radiografia
oclusal ha sido la mas utilizada seguida de la panoramica, debido a que permiten
visualizar de manera global la ubicacion de los dientes supernumerarios respecto a
las estructuras anatémicas adyacentes. Debido a que las radiografias proporcionan
una imagen unidimensional de estructuras anatomicas tridimensionales, algunos
investigadores sugieren utilizar la tomografia computarizada, ya que provee la
reconstruccion de imagenes en tres dimensiones. Ademas, permite localizar el
diente supernumerario y determinar su relacién con los dientes adyacentes y
estructuras vecinas con mayor exactitud, minimizando el riesgo de causar dafio a

las raices, o trauma a los tejidos cercanos (23).
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Diagnostico diferencial:

Aunque los dientes  supernumerarios
acostumbran a ser eumorficos, los
heteromorficos y denticulos incluidos pueden
aparecer en las radiografias como una

radioopacidad, que puede ser confundida con

otros procesos patologicos que se manifiestan

LS |
Imagene 24: ubicacion de mesiodens. Fuente: Cosme Gay

radiolégicamente de forma similar (24). Véase
Escoda, Tratado de cirugia bucal, 2015.

imagen 24.

Los dientes supernumerarios heteromérficos deben ser diferenciados
preferentemente del odontoma, ya que este es el tumor odontogénico mas frecuente
y por su forma y localizacion puede ser confundido con un diente supernumerario.
Ambos, pueden incluso coexistir, como ocurre en el Sindrome de Gardner. El
odontoma compuesto se localiza frecuentemente entre los dientes anteriores. El
odontoma complejo es mas comun en las regiones posteriores (25) .

Los dientes supernumerarios pueden ser también confundidos con otras lesiones

que cursan con radioopacidad, entre las que se destacan: Véase tabla 5.

Diagnésticos diferenciales radiograficos

Radioopacidades Radioopacidades Radioopacidades Pericoronarias
Periapicales Interradiculares
*Displasia cemental *Osteitis focal residual *Tumor adenomatoide
periapical *Cementoma odontogénico
*Osteomielitis *Quiste odontogénico *Tumor odontogénico epitelial
esclerosante focal epitelial calcificante calcificante
*Osteopetrosis *Tumor adenomatoide *Fibrodentinoma ameloblastico
periapical focal odontogénico *Fibroodontoma ameloblastico
*Fibroma central *Odontoma *Odontoma
osificante *Fibroma central *Odontoameloblastoma
osificante *Oftras inclusiones dentarias
*Osteoblastoma
*Otras inclusiones
dentarias.

Tabla 6: Diagnosticos diferenciales radiograficos. Fuente: Barbella Leache E, 2001 odontopediatria .
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1.5.5 Tratamiento

Los dientes supernumerarios erupcionados suelen ser no funcionales por lo que
deben ser extraidos. Su extraccion suele ser mucho mas simple y equivalente a la
de un diente de la formula (26). La indicacién viene dada por motivos estéticos
(diente displasico y/o en mal posicidn) y funcionales (ocupacion de espacio en la

arcada dentaria) (16).

Los dientes supernumerarios fusionados representan un grave problema
terapéutico y, dependiendo del caso, podremos optar entre las siguientes
conductas:

e Obturacion estética del diente fusionado.

e Colocacion de una corona.

e Extraccion del diente supernumerario fusionado, siempre que las pulpas
sean totalmente independientes. Posteriormente se efectua el tratamiento
protésico u ortoddntico pertinente.

e Extraccion del diente doble y rehabilitacion protésica. Es la menos

recomendada (24).

Koch y cols. Recomienda evitar las extracciones de dientes Incluidos
supernumerrario en nifilos menores de 10 afos cuando esto sea posible, ya que
este grupo de pacientes a menudo requieren anestesia general por su localizacion.
Para Kruger, bajo circunstancias normales, la extraccibon de un diente
supernumerario no debe indicarse hasta que se encuentren cerrados los apices de
los dientes vecinos, dado que hay menor peligro de dafar la porcidon
mesenquimatica en crecimiento a los dientes permanentes. El tratamiento precoz

se realiza en los siguientes casos:

e Cuando el contacto intimo entre el diente supernumerario y las raices del
diente permanente pueden interferir la formacion de sus apices.

¢ Cuando se detecta un quiste en el diente supernumerario.
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e Cuando el diente supernumerario produce la malposicion de dientes
permanentes.

e Cuando el diente supernumerario impide la correcta erupcion de los dientes
permanentes.

e Cuando existen manifestaciones dolorosas (12).

Nuestro criterio, de acuerdo con Primosch, es que con algunas excepciones el
tratamiento debera ser precoz o inmediato, aunque los dientes permanentes
vecinos estén inmaduros, ya que asi se consiguen grandes desventajas.

e Se favorecen la erupcion.

e Se previene la perdida de espacio.

e Se evita la formacion de diastemas.

e Se previenen posibles complicaciones: quiste folicular, rizélisis, etc.(23)

En la practica diaria, los dientes supernumerarios de la region incisiva superior estan
casi siempre en posicion palatina, similar a la que realizabamos al extraer los

caninos incluidos; en la mandibula se prefiere el abordaje vestibular (26).

Imagen 25: a) representacion de colgajo palatino, b) osteotomia para la extraccion de
supernumerario. Fuente: Cosme Gay Escoda, Tratado de cirugia bucal, 2015.
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En ocasiones el tratamiento quirdrgico debera ir acompanado con un tratamiento
ortoddntico, el cual ira destinado a crear o conservar un espacio en la arcada para
el diente permanente incluido. Ademas estos dientes permanentes tienen con

frecuencia un potencial de erupcion disminuido (22) (27).

En los casos en que un diente supernumerario haya ocasionado la impactacion de
un diente permanente, la corona de este ultimo se libera de los obstaculos 6seos y
mucosos y se favorece su erupcion espontanea (alveolectomia conductora), o bien
se coloca un medio de traccién para implementar el tratamiento ortodéncico tras
finalizar su fenestracion. En el momento de realizar un tratamiento quirargico, es
preciso distinguir la corona del diente permanente de la corona del diente
supernumerario a fin de no cometer errores graves de lesibn o extraccion

equivocada (9).

Para la extraccidon de los dientes supernumerarios rara vez va a ser necesaria la
odontoseccidn, y generalmente se extraen con facilidad mediante elevadores finos
o férceps de bayoneta. En ocasiones, el diente supernumerario puede desplazar
hacia el piso nasal, cuyo caso pueden ser necesarios abordajes desde la apertura
piriforme elevando la mucosa y el periostio dicho nivel. También pueden desplaar
hacia el seno maxilar, y dar lugar a sintomatologia sinusal odontogénica, la cual

obligara a un abordaje tipo Cadwell-Luc para su extraccion (28).

1.6 Tratamiento correspondiente al tipo de d&rganos dentarios

supernumerarios

1.6.1 Mesiodens:

Se han descrito algunos casos de mesiodens localizados completamente en los

tejidos blandos. Los dientes heterotépicos siempre estan al menos parcialmente

incluidos en el hueso (29).
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De todas las formas, la inclusion intraosea completa del mesiodens que puede dar
lugar a distintas complicaciones. De acuerdo con estas ideas tendriamos dos
opciones de tratamiento siendo la extraccion temprana uno de ellos. La extraccion
temprana se realiza antes de los 6 afos de edad, tiene como objetivo evitar
problemas ortoddncicos y procedimientos quirirgicos mas complicados teniendo
como desventajas el riesgo de dafar las raices de los incisivos permanentes
provocando rizolisis o necrosis pulpar, dificultades psicolégicas para el nifio, o
siendo esta cirugia innecesaria ya que en algunos casos terminan erupcionando sin
afectar a los dientes permanentes (25). |IA Extraccion tardia ATRA VEZ DEL
abordaje quirurgico es realizado posterior a los 8 afios de edad, esperando a que
se complete la formacioén radicular de los incisivos permanentes evitando el riesgo

de danar la raiz de estos incisivos (28).

1.6.2 Cuarto molar:

Es el segundo diente
supernumerario en orden de
frecuencia, también se denomina
distomolar o retromolar, los
distomolares son aun mas

frecuentes en el maxilar superior;

R

Imagen 26: Ortopantomogrfl’a de un cuarto molar. Fuente: Ponce

o ) los distomolares pueden dar en
Valencia Ricardo, afio 2020
ocasiones sintomas similares a la pericoronitis del tercer molar, debido a sus

intentos de erupcion (3). Véase imagen 26.

Su erupcién es poco habitual y en la mayoria de los casos se encuentra en inclusion
intraosea completa favoreciendo completamente asi la inclusion del tercer molar,
sobretodo en su localizacion mandibular (12).

La técnica quirurgica empleada para la extraccién del cuarto molar, es similar a la
del tercer molar incluido. En la mayoria de ocasiones, su extraccion se realizara

simultaneamente con la del érgano dentario incluido (3).
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1.6.3 Paramolares:

Se refiere a aquellos dientes supernumerarios
que se localizan alrededor de los molares, con
forma rudimentaria y  frecuentemente
erupcionados. El tratamiento quirdrgico
acostumbra a ser sencillo ya que como regla
general encuentran erupcionados, siendo su

extraccion bastante simple. Véase imagen 27.

Imagen 27: ubicacion de un paramolar. Fuente:

Cosme Gay Escoda, Tratado de cirugia bucal, 2015.

1.6.4 Premolares supernumerarios:

Los premolares supernumerarios son quiza los mas dificiles de extraer. Esto debido
a la presencia de un hueso compacto en su zona de localizacién y por la presencia
de estructuras anatomicas tales como el contenido del conducto dentario inferior en
la zona vestibular en las glandulas salivales y estructuras neurovasculares en el

lado lingual (14).

1.6.5 Incisivos supernumerarios:

Los incisivos  supernumerarios laterales
superiores pueden presentar una clinica similar a
la del mesiodens y su tratamiento quirurgico es
idéntico al expuesto para el mismo, estos suelen
ser asintomaticos y constituyen un hallazgo
radiolégico casual muy poco frecuente. Suelen
ser asintomaticos (13). Véase imagen 28.

Imagen 28: incisivo central inferior derecho
supernumerario. Fuente: Cosme Gay Escoda, Tratado
de cirugia bucal, 2015.
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1.6.6 Dientes temporales supernumerarios

Son dientes en exceso presentes en los
maxilares en relacién con la denticion temporal
(mas de 20 dientes contando que estan
presentes todos los dientes que componen
normalmente cada grupo dentario). Véase
imagen 29.

Su ubicacion habitual es en el maxilar superior y

el mas frecuente se presenta con la anatomia y

Imagen 29: Radiografia de mesiodens en denticén temporal.

en la posicion del incisivo lateral (15).
P ( ) Fuente: Cosme Gay Escoda, Tratado de cirugia bucal,

2015.

1.6.7 Dientes temporales incluidos

Este fendbmeno es relativamente raro y se presenta casi exclusivamente en los
molares temporales presenta varios molares sumergidos, los dos adyacentes, los
dos homdlogos o los dos antagonistas, a veces tres o cuatro, y con mayor frecuencia
el segundo temporal inferior. Howe remarca que en algunas estadisticas casi al 9%
de los nifios entre 3 y 12 anos tenia uno o mas de sus molares temporales en infra
oclusion. Estos dientes quedan sumergidos, aunque el grado de la anomalia puede
variar desde una minima infra oclusion hasta la desaparicion total del diente dentro

del hueso maxilar (25).

El segundo molar temporal es el que con mayor frecuencia se encuentra sumergido
y este problema es mas frecuente en la mandibula que en el maxilar superior. La
extraccion recomendada, casi siempre por motivos ortoddncicos, requiere a
menudo un abordaje quirurgico con osteotomia vestibular. La patogenia no es muy
clara (22).

33



1.7 Prondstico del tratamiento de los 6rganos supernumerarios

El prondstico de estos pacientes una vez retirado el diente supernumerario es
bueno, ya que se elimina el factor desencadenante de las complicaciones. No
obstante, futuros tratamientos ortodoncicos deberian ser considerados. Asi, el
promedio de erupcion de dientes incluidos post extraccion del supernumerario es

11 meses aproximadamente (19).

1.8 Prevalencia de los 6rganos supernumerarios

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%(30).

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

supernumerarios o distomolares (18%) (15).

1.9 Frecuencia de los 6rganos supernumerarios

Mas comun en los hombres que en las mujeres. Casi siempre es un solo diente. Un
estudio informa ausencias de un solo diente en el 78% de los casos examinados,

dos dientes en el 18.4% tres o mas en el 4.6%, 90% en la premaxila, de los cuales

el 92% son incisivos centrales y de estos el 25% localizados en la linea media (14).
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Frecuencia de casos segun el tipo de érganos supernumerarios

Tipo De Hiperodoncia Frecuencia
Mesiodens 50% de lo casos
Cuartos molares o distomolares 25% de los casos
Paramolares superiors 15% de los casos
Premolares inferiors 3% de los casos
Incisivos laterales superiors 2% de los casos
Cuartos molares o distomolares inferiores 1% de los casos
Incisivos centrales inferiores 1% de los casos
Premolares superiors 0.5% de los casos
Caninos superiors 0.2% de los casos
Caninos inferiores 0.2% de los casos
Incisivos laterales inferiores 0.05% de los casos

Tabla 7: porcentaje de frecuencia segun el tipo de hiperodoncia.

Fuente: Cosme Gay Escoda, Tratado de cirugia bucal, 2015.
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2. Objetivos
2.1 General:

e Describir el protocolo de atencion dental de pacientes con mesiodens

mediante una serie de casos clinicos.

2.2 Especificos:

e Analizar las diferentes alternativas de tratamiento para esta patologia.

e Relacionar antecedentes personales patolégicos, no patologicos y heredo
familiares con la etiologia previamente reportada.

e Describir las modificaciones asociadas a mesiodens en los casos

presentados.
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3. Consideraciones bioéticas

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
en el capitulo | articulo 17, sefiala esta investigacion como riesgo minimo debido a
que durante el estudio se realizaran tratamientos rutinarios entre los que se
encuentra la extraccion de érganos dentarios y el uso de ortopedia maxilar con la

finalidad de mejorar las condiciones bucales del paciente.

Para el desarrollo del siguiente trabajo los riesgos a considerar son, dolor o
malestar durante el abordaje empleado en cada paciente asi como hemorragia,
inflamacion, infecciones y cefaleas; por lo cual el personal de la salud empleara
medidas de seguridad para la solucion de estas complicaciones en caso de

presentarse, y la obtencion del resultado esperado de dicho tratamiento.

Los tratamientos realizados en los pacientes seran previamente aprobados por el
tutor del paciente el cual debera ser consiente de los riesgos y posibles
complicaciones que puedan presentarse durante el tratamiento, tomando en cuenta

que el riego presente durante el abordaje es minimo.

Por lo que, las consideraciones para este proyecto seran, salvaguardar la integridad
fisica y psicolégica del paciente, asi como mejorar las condiciones de salud bucal

del paciente.

Se integrara el uso de un formato de consentimiento informado firmado por el padre
o tutor, asi como, un formato de asentimiento autorizado por el menor. Esta
investigacion sigue las pautas de la declaracién de Helsinki “Principios éticos para

la investigacion médica en seres humanos” y el Informe Belmont.
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4. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

ACTIVIDADES

Recopilacion de la informacién e inicio de la
investigacion tedrica

Revision de bibliografia

Toma de radigrafias a los pacientes

Acudir con los revisores

Redaccioén de casos clinicos

Protocolo a seguir

Revision de tesis

Revisores

Tramites para fecha

Tramites para la fecha

Obtecién del grado
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5. CASOS CLINICOS

5.1 Caso clinico 1

Resumen Clinico

Paciente masculino de 7 afos 5 meses de edad al cual se le ingreso a la clinica
Integral de nifios y adolescentes con fecha 29 de septiembre del 2017.

Nacido en Atlacomulco el 10 de Abril del 2010, teniendo como domicilio Barrio
Bombaroé Ejido de Santa Maria Endare, Estado de México; el cual acude a la clinica
de Ortodoncia acompafiado de su madre, la cual refiere como motivo de consulta
“mala posicidén de un diente”, por lo cual es remitido a la clinica Integral de nifios y
adolescentes. En los antecedentes patoldgicos heredo familiares la madre refiere
abuelo paterno diabético tipo II.

En los antecedentes personales no patolégicos refiere cambio de vestuario diario,
bafio general cada tres dias, higiene bucal una vez al dia con una técnica de
cepillado horizontal sin uso de hilo dental ni enjuague bucal; no consume golosinas
entre comidas. Grupo sanguineo o+, cuenta con cartilla de vacunacién completa de

acuerdo a su edad. Su conducta es Frankel IlI.

Resumen Estomatolégico

Paciente de sexo masculino de 7 afos 5 meses de edad, que a la exploracion
odontologica presenta mal posicion dental, en su oclusion mordida horizontal 2mm,
sobre mordida vertical 1mm; escaldn derecho distal, escalon izquierdo mesial, clase
canina derechal |, clase canina izquierda |, presenta lesiénes cariosas en los 6rganos
dentales 55, 75 y 85 y la presencia de un organo dental con forma coniode en la
zona media superior el cual no corresponde con la anatomia de un 6rgano dental
permanente superior, a la inspeccion radiografica y al conteo de la formula dental

se realiza como diagnostico de presuncion “Grgano supernumerario”.
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Plan de tratamiento

Se realiza el inicio de tratamientos con la obturacién de los 6rganos dentales
cariados 55, 75 y 85 con resina, en 6rganos dentarios sanos 54, 64, 65, 74 y 84 se
colocaron selladores de fosas y fisuras, profilaxis dental y aplicacion topica de fluor
al 2%, por indicacion ortopédica se realizaron las extracciones de los dérganos
dentarios 61, 72 y 82. Basados en el diagnostico de presuncion se corrobora con
ayuda de una ortopantomografia la presencia de un dérgano supernumerario
“Mesiodens”. Se realiza la extraccion del 6rgano supernumerario y se determina una
interconsulta con la clinica de ortodoncia.

Clinica de Ortodoncia

El objetivo del tratamiento ortodontico es la obtencion de espacio en la arcada
superior e inferior de manera transversal y sagital. Mediante una placa Schwartz
con tornillos de expansion transversal en arcada superior e inferior; se tendran que
realizar 2 activaciones por semana (martes y viernes) hasta completar 32
activaciones en total (16 semanas).

La colocacion del aparato se realizé en dia 29 de enero 2018, y teniendo como

ultima revision el dia 20 de abril 2018. Los resultados obtenidos fueron 18

activaciones en 12 semanas.
RADIOGRAFIA PANORAMICA

Imagen 1. Ortopantomografia Diagnostica (Mesiodens). Paciente masculino de 7 afios 5 meses.
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FOTOGRAFIAS EXTRA ORALES E INTRAORALES INICIALES

A) Fotografia lateral derecha, B) Fotografia de frente, C) Fotografia lateral izquierdo, D) Fotografia oclusal superior, E)

Fotografia lateral derecha, F) Fotografia frontal, G) Fotografia lateral izquierda y H) Fotografia oclusal inferior.
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RADIOGRAFIAS DE SEGUIMIENTO
RADIOGRAFIA OCLUSAL RADIOGRAFIA OCLUSAL

FOTOGRAFIAS INTRAORALES CONTINUACION DE TRATAMIENTO

1) Radiografia oclusal superior 8 meses después, 2) Radiografia oclusal superior 10 meses después.
A) Fotografia oclusal superior, B) Fotografia lateral derecha, C) Fotografia frontal, D) Fotografia
lateral izquierda y E) Fotografia oclusal inferior.
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FOTOGRAFIAS DE COLOCACION DE APARATOS ORTOPEDICOS FIJOS

A) Fotografia oclusal superior con aparatologia fija (Hayrax), B) Fotografia frontal de ambos aparatosfijos
C) Fotografia oclusal inferior con aparatologia fija.
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FOTOGRAFIAS DESPUES DE LA COLOCACION DE APARATOS
ORTOPEDICOS FIJOS

A) Fotografia oclusal superior con aparatologia fija (Hayrax), B) Fotografia lateral derecha, C)

Fotografia lateral izquierda y E) Fotografia oclusal inferior con aparatologia fija (7 meses después de

la colocacién)
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FOTOGRAFIAS DESPUES DE LA COLOCACION DE APARATOS
ORTOPEDICOS FIJOS

A) Fotografia oclusal superior con aparatologia fija (Hayrax), B) Fotografia lateral derecha, C)
Fotografia lateral izquierda y E) Fotografia oclusal inferior con aparatologia removible (10 meses
después de la colocacion).
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5.2 Caso clinico 2

Resumen Clinico

Paciente masculino de 14 afnos 5 meses de edad al cual se le ingreso a la clinica
Integral nifios y adolescentes en la fecha 10 de abril del 2018.

Nacido en Toluca Estado de México el 26 de Noviembre del 2002, teniendo como
domicilio Avenida Rio Lerma #55 Cerrillo Vista Hermosa, Estado de México; el cual
acude a la clinica Integral del adulto acompafiado de su madre, la cual refiere un
motivo de consulta “mal posicién de un diente”, por lo cual es atendido en la misma
clinica, el paciente refiere que le han realizado una cauterizacion en la nariz a los 4
y 8 afios sin ninguna complicacion, también refiere sindrome de Eisenmenger y
asma. Asi mismo refiere el consumo de Fluticasona (cada 2 dias en intervalos de 6
horas, en la actualidad el consumo de la medicacion solo se realiza durante alguna
crisis).

En los antecedentes patologicos heredofamiliares la madre refiere abuela materna
diabética tipo II, abuelo materno con una neoplasia cerebral (finado).

En los antecedentes personales no patolégicos refiere cambio de vestuario diario,
bafio general cada tres dias, higiene bucal tres veces al dia con una técnica de
cepillado Stillman modificada, uso de hilo dental y enjuague bucal; no consume
golosinas entre comidas. Grupo sanguineo o+, cuenta con cartilla de vacunacion
completa de acuerdo a su edad. Refiere ser alérgico al pelo de los perros, gatos,
polen, polvo, huevo y fresa. Al interrogatorio por aparatos y sistemas refiere disnea
después de realizar alguna actividad fisica excesiva, cianosis, dolor toracico y tos

cada que padece una crisis asmatica.
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Resumen Estomatolégico

Paciente de sexo masculino de 14 afnos 5 meses de edad, que a la inspeccion
odontologica presenta una denticidon permanente, mal posicién dental asi como
presencia de un diente con forma conoide en zona palatina. Por lo cual se le pide al
paciente que se realice un estudio radiografico (Ortopantomografia); ya que se
realiza como diagnostico de presuncién la presencia de un érgano supernumerario.
Oclusion sobre mordida horizontal 1 mm, sobre mordida vertical 2 mm; Clase de
Angle | Bilateral, arco en forma de “U”, clase canina derecha |, clase canina

izquierda I.

Plan de tratamiento

Se corrobora el diagnostico de prensucion con la ayuda de una ortopantomografia
y se determina la presencia de un érgano dentario supernumerario (Mesiodens) Por
lo cual al paciente se le realizo la extraccion del Mesiodens, se le realizo la toma de
signos vitales. Posteriormente se realizo técnica anestésica Naso-Palatina la cual
cosiste en puncionar 2mm por debajo de la papila incisiva con aguja corta, se infiltro
un cuarto de cartucho de lidocaina con epinefrina al 2% upm, al mismo tiempo se
coloco una técnica anestesista intraligamentaria para evitar mayores molestias, se
realizé la sindesmotomia con elevador recto delgado para poder separar los tejidos
adyacentes al 6rgano dentario para poder después realizar la luxacion del mismo
con el elevador, con un forceps #150 de realizé la extraccion del mismo. Se realizé
con la cucharilla de Lucas curetaje para evitar algun residuo de tejido, se lavo con
solucién fisiolégica. Por ultimo se le coloco al paciente una gasa humedecida con
solucion fisioldgica en el paladar para que se realizara presion.

Se le pidi6 al paciente que se levantara cuidadosamente he hiciera saber si tenia
alguna molestia. Se le dieron indicaciones farmacoldgicas y postoperatorias
verbalmente y por escrito, asi mismo se le dio cita ocho dias después para revision.
Ocho dias después de la revisidon el paciente acudid a cita en la cual no refirié

ninguna molestia.

Se le dio el alta temporal y por ultimo fue remitido a tratamiento de Ortodoncia por

47



mal posicion dental, el cual comenzd un afio después de la extraccion

RADIOGRAFIA PANORAMICA INIC

Imagen 1. Ortopantomografia Diagndstica (Mesiodens). Paciente masculino de 14 afios 5 meses.

48



FOTOGRAFIAS EXTRAORALES E INTRAORALES INICIO DE TRATAMIENTO

A) Fotografia lateral derecha, B) Fotografia de frente, C) Fotografia lateral izquierdo, D) Fotografia oclusal

superior, E) Fotografia lateral derecha, F) Fotografia frontal, G) Fotografia lateral izquierda y H) Fotografia

oclusal inferior.
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FOTOGRAFIAS INTRAORALES
CONTINUACION DE TRATAMIENTO (6 MESES DE TRATAMIENTO)

A) Fotografia oclusal superior, B) Fotografia lateral derecha, C) Fotografia frontal, D) Fotografia

lateral izquierda y E) Fotografia oclusal inferior (Seis meses de tratamiento).

50



5.3 Caso clinico 3

Resumen Clinico

Paciente masculino de 3 anos 9 meses de edad ingreso a la clinica integral de nifios
y adolescentes en la fecha 11 de septiembre del 2017.

Nacido en el municipio de San Felipe del Progreso; la madre refiere como moticvo
de consulta “que el menor ha presentado inflamacién y dolor ocasional”. En los
antecedentes personales no patoldgicos refiere realizar 3 comidas al dia siendo
altas en proteina, al igual que ingerir agua natural todos los dias y bajo consumo de
bebidas azucaradas, en los antecedentes no patoldgicos la madre refiere que
realiza higiene general 4 veces a la semana, higiene bucal deficiente realizando
cepillado dental con poca frecuencia y de manera deficiente. Cuenta con cartilla de

vacunacion completa correspondiente a su edad. Conducta Frankel lll.

Resumen estomatoldgico

Paciente de sexo masculino de 3 afos y 9 meses de edad que a la inspeccion
odontoldgica presenta una denticidn temporal, con multiples lesiones cariosas en
los 6rganos dentarios 52, 54, 61, 62, 63, 64, 74, 75, 84 y 85, una sobremordida
horizontal de 2mm y una sobremordida vertical de 1mm, escalén derecho mesial y
escalon izquierdo mesial, presenta arco tipo | segun Baumeé, presenta una clase

canina derrecha | y una clase canina izquierda |.

Plan de tratamiento

El paciente fue atendido de manera integral se le realizaron tratamientos en todos
los 6érganos dentarios, durante la interpretacion de la ortopantomografia se observé
que el paciente presenta un érgano dentario supernumerario posicionado, en la
linea de erupcion del érgano dentario 11 por lo que se decidio realizar la extraccion
del 51 y realizar un control radiografico y observar que el mesiodens descienda para
realizar la extraccién del mismo y de esta forma el diente permanente descienda sin
complicaciones. Posterior a 6 meses de la extraccion del 6rgano dentario se observo

mediente una radiografia de control que el mesiodens aun no descendia lo
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suficiente para realizar una extraccién simple por lo cual se planteé la posibilidad de
realizar una cirugia para eliminacién del mismo, pero tomando en cuenta la edad
del paciente se tom¢ la decision de esperar para la realizacién del procedimiento.
Se realizaron mas tomas radiograficas en las cuales se sigue observando el 6rgano
super numerario en la posicion original.

Para la rehabilitacion estomatologica al paciente se le realizaron tratamientos
restaurativos en distintos 6rganos dentarios los cuales constaron de resinas en los
organos dentarios 63, 74 y 85, una amalgama en el 6rgano dentario 75, seis
pulpectomias y coronas acero cromo en los érganos dentarios 52, 61, 62, 54, 64 y
84 y dos selladores de fosetas y fisuras en los érganos dentarios 55 y 65; durante
el tratamiento se realizaron profilaxis y aplicacién de fluor tépico al 2%. Asi como el

seguimiento del caso para el control de la erupcién del 6rgano supernumerario.

RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL

Imagen 1.0rtopantomografia diagnostica (Mesiodens) Paciente masculino de 3 afos.
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RADIOGRAFIA PANORAMICA DE SEGUIMIENTO

Imagen 2.0rtopantomografia diagnostica (Mesiodens) Paciente masculino de 3 afos.

A) Fotografia lateral derecha, B) Fotografia de frente, C) Fotografia lateral izquierdo.
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FOTOGRAFIAS INTRAORALES

D) Fotografia Oclusal superior, E) Fotografia lateral derecha, F) Fotografia frontal, G) Fotografia

lateral izquierda y H) Fotografia oclusal.
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