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INTRODUCCION

Los Cirujanos Dentistas podemos encontrar mdltiples anomalias en el
desarrollo dental en cuanto a tamano, forma, nimero, color y posicién.

El desarrollo dental es un proceso continuo en el cual se llevan a cabo un
nimero de procesos fisioldgicos de crecimiento en donde varias etapas
morfolégicas interactian para obtener finalmente una estructura
completamente formada. Dicho desarrollo esta bajo la influencia de una

compleja interaccion de variables genéticas y ambientales.

El proceso fisiolégico del desarrollo dental consiste en las etapas de:
Iniciacién, Proliferacién, Histodiferenciacién, Morfodiferenciacién, Aposiciéon y

Calcificacion.

Una interferencia durante cualquier periodo del desarrollo dental o durante
las fases de calcificacién, brote o paso de una denticién a otra produciran un

desarrolio anormal que afectara a uno o méas dientes.

Al llevarse a cabo una interferencia en la etapa de iniciacién, el resultado es
la ausencia de cualquier érgano dentario (oligodoncia o hipodoncia) o un
aumento en el nimero de dientes (dientes supernumerarios).

Los dientes supernumerarios impactados o erupcionados pueden
permanecer en el sitio en el cual se desarrollaron, por algunos afnos sin
manifestaciones clinicas de importancia; aunque debemos tomar en cuenta
las complicaciones que pueden estar asociadas como impactaciones, retraso
en la erupcién, erupciones ectépicas, apinamiento, diastemas, formacién de
quistes foliculares con destrucciéon dsea, dolor e inflamacién local en le sitio




de localizacién del diente supernumerario, resorcién radicular de los dientes
adyacentes, problemas periodontales, anquilosis y lesiones pulpares.

Un gran porcentaje de dientes supernumerarios se localiza a nivel del maxilar
superior en la zona de los incisivos. El mesiodens es el diente
supernumerario mas caracteristico, llamado asi por su cercania a la linea
media. También pueden presentar en la zona de premolares y molares
afectando en menor porcentaje en la zona de caninos y en la regién

mandibular.

La mayoria de las veces el nimero de piezas supernumerarias que se
presentan es de un solo diente supernumerario; aunque hay casos en los

que se presentan mas de uno.

Respecto a la morfologia, el diente supernumerario mas frecuente es el de
forma coénica aunque también pueden encontrarse las formas tuberculadas o

molariformes.

~Debemos tomar en cuenta que el paciente odontolégico es un conjunto de

aparatos y sistemas que deben interactuar armdnicamente y que cualquier
signo o sintoma descubierto en la cavidad oral puede ser parte de algin
padecimiento sistémico que se puede corroborar analizando integralmente al

paciente.

Un correcto examen diagnéstico permite obtener un diagndstico precoz de la
presencia de uno o mas dientes supernumerarios asi como ofrecer

alternativas terapéuticas para evitar cualquier tipo de complicacién.



1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El primer informe de dientes supernumerarios se atribuyé a Plineo ( 23-79
a. C.) quien descubrié que Timarco hijo de Nicoceles de Pafos tenia dos

hileras de molares. !

Existen reportes que describen la presencia de un diente supernumerario en
el maxilar del lado derecho de un Austrolopithecus robustus de
aproximadamente 1.7 millones de anos. E! diente supernumerario se localizé
entre incisivo central y lateral del lado derecho, erupcionado
aproximadamente a 3 mm del foramen incisivo; el diente era funcional y su
raiz estaba localizada ectopicamente en el paladar del lado derecho con una

dehiscencia en el hueso palatino alveolar.?

2. DEFINICION Y CONCEPTO

Los dientes supernumerarios son todos aquelios dientes “extras” o en exceso
presentes en los maxilares es decir, mas de veinte en la denticién temporal y
mas de treinta y dos en la denticién permanente, siendo mas comunes en la

denticion permanente y mas frecuentes en el maxilar.®

Los dientes supernumerarios pueden encontrarse erupcionados en la arcada
0 en su mayoria retenidos en los maxilares y éstos sélo se descubren
radiograficamente. Pueden estar presentes en todas las series dentarias

'G.A. Grimanis, A.T. Kyriakides, N.D. Spyropoulus, Un estudio sobre molares supernumerarios.
Quintessence International, Edicién Mexicana, Vol. 1, N°3, Enero/febrero, 1993.

2 Ripamonti Ugo, Jean Claude Petit, et.al. A supernumerary tooth in a 1.7 million-year-old
Austrolopithecus robustus from Swartkrans, South Africa. European Journal of Oral Science, 1999;
107; 317-321.

? Gay, Escoda Cosme,L. Berini Ayter. Cirugia Bucal. Ed. Argén, 1* edicién, Madrid, 1999, pp.

526,527




(incisivos, caninos, premolares y molares) pero tienen predileccion por ciertas

zonas como la zona anterior del maxilar.

En la denticibn temporal existe una baja prevalencia de dientes
supernumerarios, las areas de mayor afectacion se encuentran a nivel de los
incisivos laterales superiores y de los incisivos centrales inferiores.

Los dientes supernumerarios no producen retencion de dientes deciduos y

en la denticidn permanente producen retencion de los incisivos laterales

superiores.

3. SINONIMIA

Los dientes supernumerarios pueden ser denominados como: dientes
suplementales, dientes extra, dientes de la tercera denticidon, hiperplasia
conoidal, hiperodoncia, dientes aberrantes, denticibn compuesta,

superdenticion y polifidontismo.

4. ETIOLOGIA

La etiologia de los dientes supernumerarios aun se desconoce, hasta cierto
punto podria decirse que es incierta, pero debido a que la denticibn humana
es difidonta (dos denticiones) y heterodonta ( distinta morfologia de cada

grupo dentario).

El nimero de dientes = en cada denticidon y las variaciones de todo tipo
sufridas en la evolucidn filogénica, han dado a la presencia y desarrolio de un
aumento en el numero de piezas dentarias como consecuencia quiza,
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probablemente de la presencia de foliculos aberrantes lo cual no esta
plenamente establecido es por ello que existen diversas teorias sobre el

origen de los mismos.*

4.1 Teoria Filogenética

Una primera teoria explica que los dientes supernumerarios tienen un origen
atavico (regresion filogenética), indicando que los primates tenian tres pares

de incisivos.

Lavelle vy Moure encontraron que Ila incidencia de los dientes
supernumerarios en ambas arcadas era de 6.2 por ciento en grandes monos

como los gorilas y en hombres del 1.9 por ciento. °

Esta teoria no es muy aceptada en la actualidad, debido a que los dientes
supernumerarios en el ser humano son considerados como anomalias y su

incidencia es baja.

4.2 Teoria de la Dicotomia

La teoria de la Dicotomia propuesta por Leche y Rose indica que “los dientes
supernumerarios se desarrollan por una divisidon accidental del germen dental
en uno o mas fragmentos”,® en la mayoria de los casos, suele producirse por
traumatismos o mutaciones evolutivas; presentandose entonces el desarrollo
de dos dientes a partir de un solo germen, estos dos dientes serian idénticos

4 Carames, de Aprile Esther. Anatomia y Fisiologia, Patologias del Organo bucal. Ed. Mundi, 2* ed.
Argentina, pp. 41, 42.

5 Ripamonti op. cit. pp. 318.
® Diamond, Moscs. Anatomia Dental. Ed. UTEHA, 8* reimpresién, México, 2000, pp. 175, 176.
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al diente normal (diente suplementario) mientras que una divisién desigual
daria como resultado un diente normal y uno de forma mas pequena o

anormal (diente heteromorfico).
Varios autores defienden esta teoria afirmando que es una mutacién

adquirida hereditaria.

4.3 Teoria de la hiperactividad de la lamina dental

La teoria de la hiperactividad de la lamina dental explica la hiperodoncia,
pero existe desacuerdo en cuanto a partir de que formacién o en que

momento embrioldgico se genera.

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

o invaginaciones que darian lugar a nuevos tejidos dentarios. 7,2

Esta nueva formacién dentaria puede partir de cualquiera de los sucesivos
estadios embriolégicos por los que pasa el diente:
4. 3.1 Sobreactividad de la lamina dental.

A partir de la sexta semana de vida intrauterina aparece una proliferaciéon de
la capa basal del epitelio bucal a lo largo de cada maxilar: la lamina basal.

M. Ash, et. al. Oral Patholo an introduction to general and Oral Pathology for Higienists), Ed.
Major, 6* ed., Philadelphia, 1999, pp.50-54.

% S N. Bhaskar. Orban. et. al. Histologia y Embriologia de Orban. Ed. Libreria Atenca, 9" cd.,
Argentina, 1986, pp. 44-47
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Una semana después de cada una de las laminas, aparecen los diez nédulos
que formaran los dientes correspondientes a la denticion primaria. Si
aparecen otras yemas que logren situarse en la regién apropiada para su
desarrollo evolucionaran dando lugar a dientes supernumerarios en la

denticién primaria.

4.3.2 Sobreactividad del cordoén epitelial.

En la octava semana de vida intrauterina la yema dental prolifera y se separa
de la ldmina dental quedando unida a ésta por el corddn epitelial. Una
sobreactividad a partir de un cordén epitelial puede originar la formacién de
dos o mas gérmenes dentarios. Otra posibilidad seria que el crecimiento de
la yema dental produzca la rotura del corddn epitelial y éste se sitle hacia
fuera entonces se forman nuevos gérmenes dentarios que pueden

desarrollarse formando un diente supernumerario.

4.3.3 Sobreactividad de la capa externa de la vaina epitelial de

Hertwig.

A las catorce semanas el germen alcanza su forma completa de campana
comenzando asi la diferenciacién histolégica: epitelio externo, reticulo
estrellado, estrato intermedio, epitelio interno. Este conjunto de estructuras
con la papila dental y el saco dentario recibe el nombre de foliculo dentario
quedando completamente constituido entre el quinto y sexto mes de vida
intrauterina. Posteriormente aparece la vaina de Hertwig, que es una
prolongacion epitelial del 6rgano del esmaite, a partir de la unién del epitelio
externo e interno y que crece a partir de los extremos de la campana. Esta




sobreactividad de la vaina epitelial de Hertwig puede originar un diente

supernumerario.

4.3.4 Sobreactividad de los restos epiteliales de Malassez.

La vaina de Hertwig crece moldeando la raiz pero al formarse la primera
capa de dentina la vaina se fracciona y degenera formandose los islotes
epiteliales conocidos como restos epiteliales de Malassez.

Si éstos restos entran en actividad y se diferencian, podrian formar un nuevo

germen dentario.

Las causas que pueden motivar la sobreactividad epitelial se pueden dividir

en causas locales y generales.
-Causas locales: traumatismos, infeccidn y factores irritativos.

-Causas generales: disfunciones genéticas y enzimaticas y factores

hereditarios.

En general toda alteracion funcional u organica, tanto local como general
puede repercutir en la formacién del diente dando origen a anomalias de

desarrollo.

La interferencia durante cualquier periodo del crecimiento de los dientes asi
como las interferencias durante las fases de calcificacion, brote o paso de
una denticiébn a otra, producirdn desarrollo anormal que afectaran a uno o

mas dientes por ejemplo:




Los transtornos durante la iniciacidén: puede producir demasiados o muy
pocos dientes.
> Durante la proliferacion: clspides o raices extraordinarias, fusién
dental y tumores dentales.
> Durante la histodiferenciacion: odontomas y odontogenesis
imperfecta.
> Durante la morfodiferenciacién: dientes de Hutchinson, dientes
exageradamente grandes o pequenos.
> Durante la aposicién: hipoplasia, tetania, raquitismo.
Durante la calcificacion: esmalte moteado, amelogenesis imperfecta.

v

> Durante la erupcién impactacién , erupciones ectépicas y anquilosis.

Los dientes supernumerarios pueden aparecer de forma espontanea en una
generacién aunque en algunos casos la tendencia hereditaria a desarrollarlos
juega un papel importante. Por lo tanto son determinados ontogénicamente y
se perpetian filogenéticamente segln las leyes mendelianas o genéticas
presentando un caracter autosémico dominante por lo cual no tienen relacién

alguna con la herencia ancestral (Atavismo).

Contrariamente a éstas teorias existen una serie de sindromes complejos
con un patrén hereditario demostrado en donde los dientes supernumerarios
o hiperodoncia constituyen una parte determinante, como lo es en el caso de
la displasia cleidocraneal, el sindrome de Gardner, querubismo, sindrome

digitofacial oral, labio y paladar fisurado. °

? C. Mason, N. Azam, et. al. A retrospective study of unerupted maxillary incisors associated with

supernumerary teeth. British Journal of Oral & Maxillofacial Surgery, 2000; 38, 62-65.
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5. FRECUENCIA

En la denticién temporal la presencia de dientes supernumerarios es un
fenémeno cuya frecuencia varia entre el 0.2 y el 6 por ciento. “ Estos se
presentan en un porcentaje del 15-30% en parejas y el 1% de frecuencia de
mas de tres”'®.  Suelen presentarse a nivel del maxilar y concretamente en
la zona incisiva, presentan una morfologia similar a los dientes adyacentes
(dientes suplementarios). Predominando Ilos casos de dientes
supernumerarios unilaterales, del lado izquierdo (55 por ciento), ubicandose

generalmente en el area palatina anterior

Clayton reporta una incidencia de dientes supernumerarios entre el 1.6 y el
3.1 por ciento. Lo cual se relaciona con el estudio realizado por Bodin quien
encontré una incidencia de 16 dientes supernumerarios en 1000 pacientes
(1.6%).

'Luten ‘encontré que el 97 por ciento de los dientes supernumerarios se
‘localizan en la regién anterior y el 3 por ciento restante en la regién de
'premolares. Y es de destacarse que en la mandibula el mayor porcentaje
ocurre en la regién premolar. Sin embargo Kraver reporto por primera vez la
presencia de supernumerarios en la region del incisivo lateral mandibular. "
Con mayor frecuencia los dientes supernumerarios se presentan en la
denticién permanente con predisposicidén al area anterior del maxilar.

Hurlen y Humerfelt evaluaron 63.029 pacientes de los cuales el 1.42 por
ciento de los pacientes presentaron un total de 1153 dientes
supernumerarios en la regiéon anterior. Estos predominaron en hombres en
una proporcidén de 2:1, en la denticién permanente y en la regién del incisivo

central un 80 por ciento.

10 Alvarez. Indaigna, Creath,].C._Radipographic considerations for supernumecrary tooth extraction:
Report of case. Journal of dentistry for children, march-april 1995. pp.141

' Alvarez. Op .cit.
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Bodin y Thomsson observaron mayor frecuencia de dientes supernumerarios
‘Unicos que bilaterales con un incremento en la maxila de 6 a 1 comparado
con la mandibula y presentan predileccién por el sexo masculino en una
proporcién de 2 a 1 en relacién con el sexo femenino. 2
Luten evalud el porcentaje de 1.558 nifos en los que encontré una incidencia
en dientes supernumerarios del 2 por ciento, observando que el mesiod ens
se encontraba en un 36 por ciento. La incidencia fue levemente mayor en
hombres que en mujeres, con un mayor predominio en la maxila que en la
mandibula ( 11:1), y el 97 por ciento de los dientes supernumerarios fueron
encontrados en la regién anterior del maxilar.

Ruprech reporté una incidencia de dientes supernumerarios del 2.3 por
ciento, donde el 80 por ciento se encontraban en la maxila. La frecuencia fue

igual en ambos sexos

Stafne reporto una baja incidencia en comparacién con otros autores, el
encontré que 1 de 110 nifos tenian un diente supernumerario, y que la

presencia de estos en la maxila era de 8:1.
La frecuencia fue mayor en los hombres que en las mujeres en un radio de

2:1 en pacientes menores de 10 anos.

Nasif reportdé que la mayoria de los dientes supernumerarios de la primera
denticién son del tipo suplemental y en pocas ocasiones quedan impactados.

Bodin establecié que la hiperodoncia de la primera denticién es muy rara.
Humerfelt y Hurlen indican que “ la incidencia de dientes supernumerarios en

12 Carl O. Atkins, Jr and Arthur P. Mourino, et. al.Managament of a supcernumerary tooth fused to a
permanent maxilary central incisor. Oral Surgery, Oral medicine, Oral Pathology,1986; 61; 146-148.
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la primera denticién es subestimada debido a que son exfoliados previo a su
» 13

reconocimiento”.
Rara vez plantean problemas debido a que la denticién primaria presenta los
espacios fisiolégicos y primates; no suelen requerir de tratamiento salvo que
provoquen alguna alteraciéon como una mordida cruzada o anomalias en la

erupcién.

Considerando Lo anterior podemos definir que los dientes supernumerarios
pueden encontrarse en cualquier localizacion, existiendo zonas preferentes.

El supernumerario mas frecuente es el que se localiza entre los incisivos
centrales superiores denominado “"mesiodens” constituye mas del 50 por
ciento de todos los dientes supernumerarios, siguiendo en orden de

frecuencia: '®

Cuartos molares o distomolares superiores...... ... ... cecvev ee. ... ..25%

Paramolares SUPEHOTES... ... co. cue vee cee e vs ee vt e men e e e creane
Premolares inferiores... ...... .. ec eeoe. o )

" Incisivos laterales superiores... ... ... ... ...
Cuartos molares o distomolares inferioj\rés
Incisivos centrales inferiores... ... ..:
Premolares superiores... ... .........
CaninNoS SUPEMIONES... ... ... ce. cuu eex vie eet eet eun et ces cee e

Caninos INferiores... ... ... e o en e it
Incisivos laterales inferiores... ... .o cov v it et iev et vee cen s 0 05%

B Dowling P.A.& Delap E.A., A case with bilateral paired maxillary sugemufneragg incisor teeth of °

supplemental and tuberculate form.,International Journal of Pediatric Dentistry 1997; 7: 91-94 pp.91.-

¥ Varela, Margarita, Problemas Bucodentales en Pediatria. Ed. Argén, Madrid, 1999, pp. 45,46.

3 Gay op. cit. pp. 527
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6. MORFOLOGIA

Los dientes supernumerarios son o6rganos dentarios perfectamente
constituidos. Frecuentemente son pequenos y rara vez gigantescos, aunque

suelen presentarse deformes.

Por lo general suelen encontrarse en posicion vertical y ocasionalmente

invertidos por lo que en ocasiones suelen erupcionar.
Normalmente los dientes supernumerarios se ubican en la regién incisal

superior, y por lo general son heteromorficos, en otras regiones llegan a
presentarse de forma eumorfica muy parecidos a la serie dentaria.

Se clasifican como:
6.1 Dientes suplementarios o complementarios (eumorficos).
Son los dientes cuya morfologia imita la anatomia del diente normal a modo

de espejo, pueden aparecer en la denticién primaria, permanente o en

ambas.

19



Se localizan con mas frecuencia en la arcada superior, concretamente en la

zona de incisivos laterales superiores y premolares.'®

6.2 Dientes rudimentarios o heteromorficos.

Son aquellos que presentan una morfologia atipica, es decir son dientes
dismorficos, dentro de estas caracteristicas se encuentran las siguientes

formas:

Diente conoide o en forma de clavija. Son de menor volumen que el diente

normal, con corona cénica vy raiz rudimentaria.

. “ El prototipo de diente conico es el mesiodens que se localiza tipicamente

- en el maxilar en la linea media entre los incisivos centrales”!7'8

Diente tuberculado. Es un diente de tamano menor que el diente normal,

corona con tubérculos, la raiz es Unica gruesa y curvada.

1o H. Guy, H. Poyton et. al. Radiologia Bucal. Ed. Interamericana Mc. Graw-Hill, 2* ed., México,
1992, pp. 93

'7S_N. Bhaskar. Orban. op. cit. pp. 436

'® Carames, op. cit. pp. 42.
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“ Se localiza preferentemente en el maxilar por palatino de los incisivos
» 19 20

centrales superiores, impidiendo su erupcién.

Diente infundibular. Este es de forma similar al diente normal, pero con
invaginaciones hacia adentro de la corona lo que ie da el aspecto de

embudo.

Diente molariforme. Presenta una forma de molar o premolar. Se localiza

con mayor frecuencia en el maxilar.
Basicamente se manifiestan bajo dos formas clinicas.":

1. Paramolares. Presentan una morfologia tanto coronal como radicular
de forma atipica, son dientes microdonticos localizados bien en una

situacion vestibular o interdental.

2. Distomolar. Su presencia es rara, también llegan a recibir el nombre
de dientes de la tercera denticién, debido a su morfologia que es rara,

I9Ib .

29 5 N. Bhaskar, Orban op. cit. pp. 436
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suelen ubicarse por distal del tercer molar bajo la forma de cuarto

molar.

7. MESIODENS

Los dientes supernumerarios que aparecen entre los incisivos centrales
fueron denominados por primera vez por Bolk como “mesiodens” en el ano
de 1917.2

- Podemos encontrarlo de manera Gnica o en pares, representa del 50 al 80

_por. ciento de los dientes supernumerarios, con mayor predominio en el

‘género masculino que en el género femenino en una proporcion de 2:1.

Estudios realizados por Sedano y Gorlin establecen que el mesiodens se

- trasmite como un rasgo autosémico dominante, con excepcién en algunas

generaciones.

*! Gay, Escoda. op. cit: 'pp."5'35. .
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La mayoria de los mesiodens poseen caracteristicas peculiares como:
coronas en forma de clavija, cono o tridngulo, es decir son considerados
como dientes heteromoérficos, aunque constituyen organos dentarios
completos; regularmente son pequenos y solo tienen una raiz.

En algunas ocasiones imitan la forma de los incisivos laterales superiores,
considerandose entonces como dientes eumdérficos, y en casos muy raros, el
mesiodens puede ser molariforme, con una forma irregular y mayor de lo
normal pero con una sola raiz a lo que se le denomina molar transpuesto.
Aunque la mayoria de los autores sélo designan la denominacién de
mesiodens si el diente supernumerario es cénico, con raiz pequeha y de

tamano menor al normal.

Su longitud es de aproximadamente 1cm, generalmente no suele ocupar una
posicion perfectamente media, sino que aparece a uno u otro lado de los
hemimaxilares, segin Thoma, se desarrolla con mayor frecuencia en el lado
derecho o izquierdo de la papila incisiva y con menor frecuencia entre los dos

incisivos centrales.
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Hurlen y Humerfelt senalan que los dientes supernumerarios unilaterales
suelen ubicarse con mayor frecuencia en un 55 por ciento del lado izquierdo

y localizados en el area palatina anterior. 22

Constantemente se localizan por palatino entre un 80 y 90 por ciento a nivel

supraapical interincisal e incluidos sin hacer erupcién.

Aunque normalmente se encuentra en posicidn vertical, no es de extranarse
la presencia de una posicion invertida ( corona hacia arriba), por lo cual su
erupcién serd hacia las fosas nasales, manifestdndose como una
tumefaccidn local que causa la deformidad nasal o desviacion del septum
nasal, con obstruccién aérea, cacosmia, cefalea, epistaxis, rinorrea purulenta
y rinitis. Cuando la erupcion se realiza a través del suelo nasal de forma

completa, reciben el nombre de dientes nasales.

De forma excepcional, puede introducirse por migracién hacia el seno maxilar
ocasionando obstruccidn aérea, cacosmia y finalmente sinusitis

odontogénica.

* Dowling P.A. Op.cit.
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7.1 Tipos de mesiodens
Forma: Cobnica, tuberculada, molariforme.
Tamano: Corto o largo y pequenio, irregular, grande y ancho.

Forma radicular: 1.os mesiodens coénicos suelen tener una formacioén

radicular completa, mientras que en los tuberculados y molariformes es

incompleta.

Tiempo de desarrollo: Los dientes tuberculados son de desarrollo tardio,

mientras que los cbnicos se pueden desarrollar simultdneamente o incluso

previamente a los dientes de la serie normal.

Accién sobre los dientes adyacentes: Los dientes molariformes vy

tuberculados causan con frecuencia retraso en la erupcién de los incisivos

centrales o impedir su erupcién.

La inclusidn intrabsea completa del mesiodens es lo que con mas frecue ncia
se reporta y dicha inclusién constituye un obstaculo mecanico que puede dar
lugar a distintas complicaciones:

> Persistencia de la denticion temporal. (fig.1.1)

> Inclusién de uno o mas dientes incisivos permanentes.(fig.1.2)

> Malposicién de los incisivos centrales con erupciones ectdpicas que

causan apifamiento y alteraciones oclusales.(fig. 1.3)
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Rizdlisis y/o lesiones periodontales de los incisivos centrales

permanentes.( fig. 1.4)
Diastema interincisal. (fig.1.5)
Fusién del mesiodens con algun incisivo central. (fig. 1.6)

Formacién de un quiste folicular a expensas del mesiodens o de algtin

diente adyacente retenido. (fig. 1.7)

Poliinclusiones complejas. (fig.1.8)
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ACCION SOBRE LOS DIENTES ADYACENTES :

FIG. 1.1
FIG.1.2

FIG. 1.3 FIG. 1.4




FIG.1.5 FIG. 1.5 RX.

FIG 1.7 FIG 1.8
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8. CARACTERISTICAS CLIiNICAS

Los dientes supernumerarios pueden hallarse erupcionados total o

parcialmente o estar incluidos en los maxilares.

Regularmente se descubren en la nifez, adolescencia o edad adulta
temprana, pocas veces en la edad adulta o vejez. A partir de lo anterior se

han establecido dos categorias:

Dientes supernumerarios tempranos. Los cuales se desarrollan entre las
dos denticiones e impiden la erupcion de alguna unidad de la denticién

permanente.

Dientes supernumerarios tardios. Que se forman de la segunda denticién y
causan mal posicién o impiden la erupcién de los dientes permanentes. 2*

9. MANIFESTACIONES CLIiNICAS

Existen algunas manifestaciones originadas por la presencia de dientes

supernumerarios:

Inclusién de dientes permanentes. lLa persistencia prolongada o la
erupcion retardada de un diente permanente o temporal puede indicar la

existencia de un diente supernumerario.

B H, Guy. Op. éit. pp. 93.

29




La presencia de un diente supernumerario con o sin la inclusién de un diente
permanente puede deformar la superficie vestibular o lingual del proceso

alveolar.

Maiposicién dentaria. Los dientes en malposicién suelen asociarse a la

existencia de un diente supernumerario incluido. Los hallazgos mas comunes
son la torsiversion o desplazamiento labial. Si éste erupcionara en la arcada,
produciria mal posiciéon de dientes temporales o permanentes.

Diastemas. Puede ser una manifestacion precoz de los dientes
supernumerarios, este signo es muy frecuente en la regién incisal superior
cuando nos encontramos frente a la presencia de un mesiodens.




Erupciones anormales. Un diente supernumerario invertido puede

erupcionar en lugares atipicos lejos de {a arcada, hacia las fosas nasales o el

seno maxilar provocando dolor, obstruccién del area e infeccion.

Patologia pulpar. Debido a la gran retencién de placa y a su dificil limpieza
puede provocar la formacion de caries e inducir a una patologia pulpar.

Formacidn de quistes. El foliculo que rodea al diente supernumerario puede

dar origen a un quiste folicular o dentigero.

Stafne afirma que “el seis por ciento de los dientes supernumerarios

presentan quistes dentigeros”?*

Una sobreinfeccion del quiste dentigero puede provocar cambios histoldgicos
y dar origen a un ameloblastoma. En casos excepcionales malignizarse y

causar un carcinoma intraquistico.

Rizdlisis y lesiones periodontales. Es el resultado de la compresidon de las

raices sobre los dientes adyacentes por parte del diente retenido.

Algias faciales. Aun no esta establecido que los dientes supernumerarios
sean el origen de las neuralgias faciales pero en ocasiones las extracciones

de éstos han resuelto este tipo de dolor facial.

* Gay, Escoda. Op. cit. pp. 532.
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10. DIAGNOSTICO

Para el diagndstico de los dientes supernumerarios nos basamos en la

inspeccion clinica, la palpacién y las técnicas radiogréficas.

La inspeccién podra dar en muchos casos el diagndstico al visualizar los
dientes supernumerarios erupcionados en la arcada, es por lo que hay que
contar los dientes en el momento del examen clinico para no pasar por alto

un diente extra.

De la misma forma deberd sospecharse de la presencia de un diente
supernumerario cuando observamos que no ha erupcionado el diente
permanente pasada la época de su erupcién, cuando persista un diastema y
se hayan descartado otras etiologias para la presencia de éste o cuando

exista una malposiciéon dentaria o una erupcién anormal.®®

La palpacion nos aportara datos de valor en caso de que se pueda palpar el
diente por palatino o vestibular al producir una protuberancia de ilas mucosas
aunque en ocasiones podremos encontrar una rotacién o vestibuloversion

producida por un diente supernumerario. #°

La frecuencia con que se observan supernumerarios en nifos hace
obligatorio el examen radiografico completo y corrobora el diagnéstico de

~presuncién.

Para ubicar definitivamente la localizacion de un diente supernumerario
debera incluirse la técnica del paralelismo cuyo objetivo es determinar la

% 0. Brien. Radiologia Dental. Ed. Interamericana, 4* ed., México, 1985, pp. 262.
26 Mc. Donald, Ralph. Odontologia para el Nifio y el Adolescente. Ed. Mundi, 4* ed., Arg, 1987, pp.

550.
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posicién bucal o palatina de ésta estructura. Para ésta técnica se necesita
realizar dos radiografias de la zona, cambiando la angulaciéon. La primera
radiografia se tomara siguiendo la técnica de bisectriz, la segunda se tomara
habiendo desplazado anteriormente la angulacién horizontal hacia delante o
hacia atras. Si se observa el cambio de posicién del diente supernumerario
con el diente adyacente se puede determinar si se encuentra localizado en

vestibular o palatino.

Segun la regla de Clark que determina que la imagen de un objeto situado
por bucal de sus estructuras adyacentes parecera moverse en direccién
opuesta a la fuente de rayos X. Al contrario un objeto que se encuentre
localizado por palatino de los dientes vecinos parecerd moverse en la misma

direccién que el movimiento del cono de rayos X.

También se puede utilizar para la ubicacién radiogréfica, el colocar un
marcador radiopaco como un cono de gutapercha o algun objeto metélico

sobre la mucosa del sitio del que se sospecha.?®

Otra técnica que puede ser Util es la técnica de Mannkopf (1969) la cual
“analiza el hallazgo radiografico que determina la existencia de tres quintas
partes de corona formada para el diente normal. Si hay una imagen doble se

confirmara el diagnéstico de un diente supernumerario”. 2°

*” Barberia, L. Elena. Odontopediatria. Ed. Masson, Barcelona 1995, pp 68

* Sanders. Op. cit. p.69
# Watler, Figueredo, ct. al. Odontologia para ¢l Bebé. Ed. Amolca, Colombla 2000 pp- 49.
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11. TRATAMIENTO

Los dientes supernumerarios suelen ser no funcionales, estén
erupcionados o no, Y el tratamiento indicado es la extraccién o el retiro de

estos por medio de un abordaje quirtrgico.
La mayoria de las veces la indicacion esta dada por motivos:

> Estéticos por sus caracteristicas anatémicas y la posicion en la que

erupcionan.
> Funcionales por la ocupacién del espacio en la arcada.

> Preventivos por ser susceptibles a desarrollar quistes dentigeros

cuando se encuentran retenidos.3°

Es importante conocer la ubicacion de un diente supernumerario antes de
realizar cualquier acto quirtrgico, para evitar el dano de alguna estructura
anatémica que pueda encontrarse comprometida.

Kruger, Hogstrom y Anderson recomiendan que la extraccién de los dientes
ya erupcionados se lleve a cabo cuando los apices de los dientes adyacentes
se encuentren cerrados, para prevenir la desvitalizaciéon o la alteracion del
desarrollo radicular por producir un dafio de la porcidbn mesenquiméatica de

los dientes permanentes.®!

3% Walter C.G. Tratado de cirugia oral.. Ed. Salvat Editores,Espafia,1971,pp.128-129.
3 Kruger, O. Gustav. Cirugia Bucomaxilofacial. Ed. Panamericana, 5| ed., México, 1983, pp. 96
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Sin. ',er'nbargo,' existen indicaciones que establecen un tratamiento precoz,

como son:

>

>

Cuando existe un intimo contacto entre la raiz o raices del diente
supernumerario y la raiz o raices del diente permanente que
interfieran en la formacion de los apices del diente permanente.

Cuando se detecta la presencia de un quiste en el diente

supernumerario, o para prevenir su formacion

Cuando el diente supernumerario produce malposicion de los dientes
permanentes, como consecuencia de la pérdida de espacio. 32

Cuando el diente supernumerario impide la correcta erupcién de los
dientes permanentes, provocando una impactacién o retenciéon de
éste, generalmente se presenta afectando la linea media. 3

Cuando existen manifestaciones dolorosas, desencadenadas por los

mismos.

Para prevenir o evitar la rizolisis de los dientes permanentes.

De tal manera que el momento de eleccién para realizar su eliminacion

quirdrgica, es cuando‘lfo's’f incisivos permanentes estan formados y su raiz

todavia no esta cerrada, ya que una vez que esta cerrada disminuye la

posibilidad de erupcion espontanea.

32 Sanders, Bruce. Cirugia Bucal y Maxilofacial Peditrica. Ed. Mundi, 1* ed., Argentina, 1984, pp.184
3* Mc. Donald. Op. cit. pp. 548, 549
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La extraccién de un diente supernumerario esta indicada, cuando Ia raiz del
diente permanente retenido es inmadura, ya que el diente permanente hara
erupcién espontaneamente sin requerir de una intervencién quirtrgica

posterior para su exposicidn a la cavidad bucal.

De lo contrario cuando la raiz del diente permanente retenido es madura, es
decir, se encuentra en la finalizacion de su formacién radicular, la mayoria de
las veces se requerira de una segunda intervencién quirtrgica aunada a una

traccion ortoddntica.

Lo anterior indica que la teoria de la maduracién de la raiz del diente influye
en los movimientos eruptivos; a mayor maduracién, mayor fuerza eruptiva y

‘a menor maduracién hay mayor fuerza eruptiva.

Por otro lado la eliminacién quirtirgica debera ser considerada, sobre todo
cuando el nifo es pequefo, Koch recomienda “evitar las extracciones de
dientes incluidos en niflos menores de 10 anos, cuando esto sea posible,

ello a menudo porque dichos pacientes requieren de anestesia general”. *°

- Por ello cada paciente debera ser valorado individualmente seglin sus
caracteristicas podra ser tratado bajo el empleo de anestesia local sola o
con sedacién oral, endovenosa o inhalatoria, o en algunos casos de

anestesia general dependiendo de la edad, el estado general del paciente,

el grado de cooperacion, etc.

34 C. Mason . op. cit. pp. 63.
** Sanders. Op.cit 184
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Sin embargo no en todos los casos se requiere necesariamente de una
anestesia general para el tratamiento quirdrgico, ya que en ciertos casos se
recurrira a la técnica de sedacién conciente inhalatoria con dxido nitroso.

El 6xido nitroso también es conocido como gas hilarante, fue descubierto por

Horace Well en 1844.

El 6xido nitroso permite una induccién rapida y suave, un despertar rapido y
completo, falta de trastornos secundarios, inmediatos y tardios, si se emplea
como medio psicosedante, no permitira pasar de la primera fase de
analgesia, en la que el paciente esta consiente, relajado y euférico, y con

disminucién de la ansiedad.

Existen una serie de datos objetivos que indican el nivel de psicosedacion,
asi en un nivel adecuado de psicosedacion las pupilas estan normales, la
tensién arterial inicialmente esta elevada y posteriormente desciende a
valores normales, la frecuencia del pulso sufre una elevacion inicial para

descender mas tarde a valores normales, la respiracion es suave y normal.

Otros datos subjetivos indicardan que se ha alcanzado un nivel de
psicosedacion deseada, las manifestaciones son sensacién de hormigueo en
extremidades, aparicién de sensaciones de euforia, calor, disminucién de la
ansiedad, sin embargo se podra mantener una comunicacion verbal y se

podra mantener la boca abierta del paciente.

El o6xido nitroso esta indicado para lograr un aumento del umbral al dolor del
paciente, para lograr un estado semihipnético, cuando se va a llevar a cabo

tratamientos de citas excesivamente largas.

Se emplea principalmente en ninos de edad escolar, en nifos

semicooperativos, con miedo, ansiedad o aprension.
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Sin embargo debera estar contraindicado en ninos pequenos, en nifios
histéricos, desafiantes o tercos, en pacientes con problemas de obstruccién
nasal o infeccion de vias respiratorias, asi como en pacientes que estén

tomando antidepresivos (IMAQ) durante el tratamiento. ¢

La técnica empleada es una psicosedacion, en la cual el 6xido nitroso debera
ser administrado con oxigeno, y no debera ser inferior al 25%, es decir, a
2,5 1/min. Para alcanzar un estado deseado de sedacidn, la proporcién de
6xido nitroso/oxigeno deberd ser entre un 40 y 50 % de Oxido nitroso
aproximadamente puesto que influiran las caracteristicas de cada paciente.

Sin embargo no en todas las ocasiones se requerira llegar a la fase
quirdrgica, puesto que existen ciertas circunstancias que permiten
mantenernos a la expectativa, sobre todo si el diente supernumerario no
interfiere  con el desarrollo simétrico y la erupcidon de los dientes
adyacentes, asi también cuando no exista evidencia de formacion de quistes
se podra tener al paciente en observacién hasta que tenga la edad

suficiente de soportar un procedimiento quirdrgico.

En el caso de que el diente o dientes supernumerarios se encuentren
erupcionados en la arcada, su eliminacién se llevara acabo mediante la

técnica de extraccion simple.

La extraccion de un mesiodens estara indicada cuando interfiera en la
erupcion de los dientes permanentes. Cuando el diente permanente se
encuentra impactado, se deberan eliminar los obstaculos 6seos y mucosos,
mediante la realizacidon de una incisidn que permita un libre abordaje y una
osteotomia de la region, con la finalidad de dejar una via de erupcién

*Barberia op cit . P.147-149.
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espontanea también conocida como alveolectomia conductora, * que debera
estar en observacion, ya que generalmente pasaran afos para que logre
llegar al plano de oclusién, debido a que el diente permanente en erupcién
puede desviarse de su trayecto normal o puede tener una rotacién, lo cual
serd necesario un procedimiento de tracciéon ortoddntica tras haberle
realizado la alveolectomia conductora que servira de guia y evitara alguna

desviacion.

El abordaje quirdrgico dependera de la localizacién del diente a extraer, en
ocasiones se complica por la dificultad de ubicar, identificar y extraer los
dientes supernumerarios sin danar los permanentes. En ciertas ocasiones
las técnicas radiograficas no son suficientes para conocer la posicién exacta
de los dientes supernumerarios incluidos con respecto a los dientes

normales.

Los dientes supernumerarios de la region incisiva superior se encuentran
casi siempre en la region palatina, por lo que el abordaje se realizara
mediante una incisién de tipo envolvente palatina empleada generalmente
en la eliminacién de caninos incluidos, por lo regular cuando se localizan en
la mandibula se optara por el abordaje vestibular pero, debera tomarse en
cuenta que la cortical externa es de hueso compacto, asi como las
estructuras anatdémicas adyacentes ( agujero mentoniano y conducto

dentario inferior).

En ocasiones, el diente supernumerario incluido, migra hacia el suelo nasal
requiriendo entonces, de un abordaje desde la apertura piriforme, elevando
la mucosa y el periostio de dicha zona. También podra migrar hacia el seno
maxilar para lo cual se requerira de la técnica de Cadwell-Luc para su

eliminacion.

37 Gay, Escoda. Op. cit. pp.534, 535.
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El postoperatorio en el caso de una extracciéon simple o en un abordaje
quirdrgico es cémodo para los nifios y en una semana han cedido las

molestias.

Cuando existe la posibilidad de dafnar estructuras vecinas o dientes
adyacentes por el diente supernumerario, deberan considerarse los riesgos
y beneficios de la realizacién de la cirugia o la extraccion del mismo.

Una vez realizada la eliminacién del diente o de los dientes supernumerarios,
se deberad considerar que la presencia de un diente supernumerario
erupcionado o no, provocara una inadecuada longitud del arco, que debera
ser valorada en su conjunto, para poder establecer si dicha alteracion sélo
involucra la zona de afeccién por los supernumerarios o es una alteracién

completa del maxilar o de la mandibula.

Pero si las caracteristicas solo obedecen a la afectacion de la zona de los
dientes supernumerarios, como sucede, cuando un diente supernumerario
impide la erupcidon de un diente permanente, se requerirA entonces de
ortopedia con aparatologia removible, si se intercepta el problema antes de
la erupcién de los caninos, debido a que como se sabe posterior a ello, sera
casi practicamente imposible la recuperacién de! espacio incisivo con

tratamiento ortopédico.

Por otro lado, si como consecuencia se produjo la presencia de un distema
medial, el diastema podra cerrarse con una placa de tipo Hawley,
considerando que el movimiento en la denticidn primaria puede tener
mejores expectativas que en la denticion permanente en la cual el
tratamiento consistiria en ortodoncia correctiva.
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12. COMPLICACIONES

Las complicaciones de los dientes supernumerarios en la primera denticién
son minimas, mientras que la incidencia en la denticién permanente tienen

un alcance del 80 al 93 por ciento.

Las complicaciones incluyen:
Incremento en procesos cariosos.
Gingivitis.

Abscesos periodontales.
Formacién de quistes dentigeros y foliculares.
Inclusiones dentarias.

Erupcién tardia.

Impactacién de dientes.

Amplio espacio folicular.

Necrosis pulpar.

Disminucién de la vitalidad.
Obliteracion del canal pulpar.
Resorcién radicular.

VYV VY Y Y Y VY VYV VVVYVY

Anquilosis.
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13. DIENTES SUPERNUMERARIOS ASOCIADOS A
SINDROMES COMPLEJOS

La existencia de dientes supernumerarios no son exclusivamente un signo
independiente, sino que algunas de las veces suele ir o presentarse en
compania de un sindrome, en el cual los dientes supernumerarios
corresponden el 50 o0 70% de las caracteristicas de el sindrome.

Es por ello que es importante considerar la presencia de estos para la
realizacién de un diagnostico completo y un pronostico adecuando a cada

paciente.

13.1 DISPLASIA CLEIDOCRANEAL

Esta considerada como un sindrome, que presenta una verdadera displasia
que afecta tanto al desarrollo esquelético como de los tejidos dentarios.

Es una enfermedad de etiologia desconocida, en ocasiones de caracter

hereditario, de tipo autosomico dominante.

Las caracteristicas que presenta son un retraso en el cierre de las
fontanelas, una cintura clavicular, disartrosis craneofacial e hipoplasia maxilar
provocando un falso prognatismo mandibular. Y una deformacién en cono de
las epifisis de las falanges.

La denticién permanente es la que se encuentra mayormente afectada por la
presencia de dientes supernumerarios, predominantemente en la regién

incisiva y premolar de la mandibula. 38

3 Regezi. J.A. D.M.D.Sciuba, Patologia Bucal, 2da. Edicién, Ed. Interamerica-Mc. Graw-Hill.México
1995 ,Tp.641.pp.493-494.
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13.2 SINDROME DE GARDNER

Este sindrome se caracteriza por la existencia de multiples dientes
supernumerarios incluidos, presentan una poliposis intestinal multiple,
osteomas en maxilares, crdneo y huesos largos, tumores desmoides y

quistes sebaceos o epidermoides cutaneos.

Presenta un patron hereditario de caracter autosémico dominante con

penetracién completa.®

13.3 QUERUBISMO

Es considerada como una variedad clinica de una displasia fibrosa familiar,

de caracter autosémico dominante, de tipo hereditario.

Los pacientes comienzan con manifestaciones a edad temprana de
hinchazoén progresiva, no dolorosa y simétrica de los maxilares que produce

una caracteristica de “cara de querubin”.

La denticién temporal presenta una exfoliacién temprana, mientras que en la
denticibn permanente presentan dientes supernumerarios, una agenesia

parcial y dientes incluidos.*®

* Ibidem. P.423 :
40 Sanders, Bruce. Cirugia Bucal y maxilofacial pediatrica, Ed. Mundi ,Argentina 1984, pp. 293-294.

a3




13.4 FISURA LABIO-ALVEOLO- PALATINA

Normalmente suelen presentarse dientes supernumerarios en la region de
incisivos, siendo caracteristico la ausencia de un incisivo lateral de el lado de
la hendidura, encontrandose mayor porcentaje de el lado izquierdo,.

Existe la teoria de que la presencia de dientes supernumerarios se debe
principaimente a la hendidura, que es la que provoca la divisiéon del germen

en dos.!

*! Ibidem. pp.234-235.
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14. CASO CLINICO

Paciente D. V. L. de cinco anos de edad, acude a consulta a la clinica de
Odontopediatria de la Facuiltad de Odontologia de la U.N.AM. con la
presencia de un diente anterior en la linea media con forma cénica.

En el examen clinico bucal se observaron tejidos blandos sin patologias a
excepcién de resequedad labial; las piezas dentarias correspondientes a la
denticién primaria sin procesos cariosos; sin embargo se observé Ia
presencia de un diente supernumerario, cénico, localizado en la linea media
entre ambos incisivos centrales; notamos asi mismo la existencia de una
protuberancia unilateral en el paladar duro a la altura de los segundos
molares hacia la izquierda de la linea media. Dicha lesién no referia ninguna

sintomatologia.

Los padres referian que el nifio presenté un diastema entre los centrales
superiores y aproximadamente a la edad de tres anos, el diente
supernumerario (mesiodens) erupcioné en la arcada; aunque no se habian

percatado de la protuberancia palatina.

Un dato relevante de la historia clinica dentro de los antecedentes
heredofamiliares fue que los padres mencionaron que su hijo mayor de once
anos de edad también presentd a la edad de seis afios, un diente de forma
conoidal localizado en la posicién del incisivo central izquierdo, el cual fue

“ extraido cuando el nifio tenia nueve afos de edad.

El nifio no tuvo ninguna complicaciéon o problema en la erupcién, la cual se
llevé a cabo espontaneamente poco tiempo después de la extracciéon del

mesiodens.
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En la inspeccidn clinica se observé una buena posicion dental y que su edad

dental corresponde con su edad cronoldgica.

Por dicho antecedente se decidié hacer una inspeccidén clinica y radiografica
de los padres, abuelos y tios paternos y maternos. Los datos obtenidos
fueron negativos a la presencia de dientes supernumerarios tanto en la
familia paterna como en la familia materna. El Unico dato de importancia que
fue observado en la familia paterna era la presencia de torus mandibulares y

exostosis en todos los integrantes de la familia.

Asi mismo se realiz6 el examen radiografico a nuestro paciente, el cual
consistié de radiografias oclusales, en las cuales se observé la presencia de
otro diente supernumerario en la porcién palatina el cual se encontraba en
una posicién invertida, ubicado hacia el lado izquierdo de la linea media.
Observamos que a consecuencia de los dientes supernumerarios, los dientes
permanentes sufrieron una ligera rotacién y por ende malposicion.

Para una mejor ubicacién del diente incluido se tomdé una radiografia

panoramica y una radiografia lateral de craneo.

Con los estudios radiogréaficos se decidié programar al paciente para el retiro
de los dientes supernumerarios, para lo cual se requirié de estudios de
laboratorio que consistian en una biometria hematica, y pruebas de
tendencia hemorragipara. En los cuales no se encontré alteracién alguna,
todos los valores se encontraron dentro de los valores promedio, por lo que
se programd para la cirugia de dichos dientes supernumerarios.
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CASO CLINICO
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ESTUDIOS RADIOGRAFICOS DE DIAGNOSTICO

RX. LATERAL DE CRANEO ORTOPANTOMOGRAFIA

RX. OCLUSAL
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PRIMERA SESION

Se decidio realizar la extraccién del diente supernumerario erupcionado bajo

anestesia local infiltrativa supraperiostica en vestibular y palatino de la regién

anterior del maxilar con xilocaina.

Posteriormente se realiz6 la debridacion, luxacidn y extraccidon propiamente

dicha del diente supernumerario (mesiodens).

El acto quirtrgico no se concluyé a causa de la inquietud del paciente, por lo

que se decidié dividir el acto quirtrgico en dos sesiones.

Medicacion y cuidados posoperatorios

Se prescribié Tempra (acetominofen), suspensién de 120 mg, tomar una

cucharada cada 4 hrs. o en caso de dolor.

El acetaminofen actia como analgésico y antipirético, inhibe la sintesis de
prostaglandinas , ademas de la rapida accion de este al llegar en 16 2 hrs. al

torrente sanguineo, y es eficaz en el tratamiento de nifios.

Se indicé fisioterapia las primeras 24 hrs con frio y las posteriores 24 hrs.
con calor para ayudar a que el proceso inflamatorio disminuyera, dieta

blanda y limpieza de la zona.

FATESIS NO SALX
LA BIRLIOTECA
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PRIMERA SESION
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SEGUNDA SESION

En esta segunda sesion se retira quirdrgicamente, el diente supernumerario
invertido, ubicado en la regién palatina, bajo la técnica de sedacién conciente

inhalatoria con 6xido nitroso.

Fase quirdrgica

Se comenzé administrando oxigeno puro a un volumen de 7 I/min, mientras
se ensenaba a el paciente a inhalar por la mascarilla, para poder comenzar
a administrar el 6xido nitroso de medio en medio litro, en la misma medida en
que se reducia el oxigeno con pausas de 30 seg. Hasta que se alcanzé la
linea base llamada la psicosedacion, una vez que se alcanzé este nivel se
procedié a realizar anestesia regional superior, palatina anterior y puntos

locales supraperiosticos de refuerzo.

Posteriormente se realizé una incisiéon alrededor del cuello de los dientes por
palatino del primer molar hasta el primer molar, levantandose un colgajo

mucoperiostico de espesor total.

Al encontrarse la protuberancia ésea se comenzo la osteoseccién con fresa
de bola con pieza de mano de baja velocidad e irrigacion con solucién salina,
por detras del incisivo central dejando un collar dseo; el corte se realizé6 mas
cargado hacia la zona izquierda y fue determinado al encontrarse el esmalte

del diente retenido que se encontré en una posicién invertida.

Una vez que se localizé el diente supernumerario se procedio a realizar la
extracciéon del mismo con la utilizacion de elevadores rectos.
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Finalmente se lavé y Ilimpié la regibn con solucién salina, para
posteriormente afrontar los bordes del colgajo y suturar con seda negra de 3

ceros con puntos aislados.

El paciente fue medicado con el Tempra (acetominofen), suspensién una

cucharada cada 4 hrs. o en caso de dolor, por 5 dias.

Se indic6 fisioterapia, por las primeras 72 hrs. con dieta blanda y limpieza de

la zona.

La revisidon posoperatoria se realizé 8 dias después de la intervencion
quirdrgica, se retiraron los puntos de sutura y se observé que la inflamacion
ya habia cedido y no presentaba ninguna alteracién en la cicatrizacion.

ElL paqiente estara bajo revisiones periddicas, cada 6 meses, para mantener
en observacién la erupcidn de los dientes permanentes.
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CONCLUSIONES

Un correcto examen clinico aunado a un completa estudio radiografico son
esenciales para la obtencidén de un diagndstico precoz y oportuno de la
presencia de uno o mas érganos dentarios supernumerarios. Logrando al
mismo tiempo un plan de tratamiento adecuado para la prevencién o

intercepcién de cualquier tipo de complicacion.

Los dientes supernumerarios se encuentran dentro de las anomalias
dentarias mas significativas que afectan a la primera y segunda denticion. Ei
diente que mas frecuentemente se presenta es el mesiodens situado préximo

a la linea media en la region anterior del maxilar.

Los dientes supernumerarios que se presentan en la regiéon anterior del
maxilar son a los que se les presta mayor interés, sin restarle alguna
importancia a los que se ubican en alguna otra zona del maxilar o la
mandibula.

Dentro de los problemas que pueden causar éstos dientes se encuentran: un
retraso en la erupcidn, problemas oclusales y problemas estéticos al

presentarse en la regién anterior.

Un diagndstico temprano, en cualquier caso, es crucial ya que de esto
depende el evitar o disminuir los problemas que puedan presentarse.

Debemos resaltar que la prevencion de las anomalias o complicaciones
causadas por los dientes supernumerarios es adecuada siempre y cuando se
realice una evaluaciéon minuciosa en todos los nifios a edades tempranas con
andlisis radiograficos periodicos de la evolucién dental de cada paciente.
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Los dientes supernumerarios deben ser extraidos oportunamente para evitar
complicaciones. Audn el tratamiento ortodéncico se beneficia al ser realizado

a una edad temprana.

La intervencién quirurgica debe ser realizada y guiada por los estudios
radiograficos, tomando en cuenta la edad del paciente en el aspecto
psicolégico y operatorio, tratando de ser lo menos agresivos.

Es nuestra obligacién brindar al paciente un tratamiento integral y en la
medida en que sea posible prevenir cualquier tipo de alteracién que
comprometa primordialmente a la funcién y en segundo término la estética.

Todo esto se puede efectuar con una relacién interdiciplinaria entre todas las
areas odontolégicas, con lo cual brindaremos calidad de tratamiento al

paciente.

Un diagnéstico temprano permite una mejor atencién, un prondstico mas

favorable y minimiza las complicaciones.
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