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RESUMEN

SUMMARY

El siguiente trabajo tiene por finalidad presentar la resolucién de
un caso clinico de supernumerarios multiples. Los trastornos
causados por los mismos incluyen retenciones y distopfas denta-
rias. Tras haber realizado un correcto diagnéstico clinico y ra-
diografico con tomas periapicales y panordmica, siendo localiza-
dos tanto en maxilar superior, zona de la premaxila y en ambas
regiones de premolares inferiores, se procedié a realizar remo-

The purpose of this paper is to present the way in which a clini-
cal case of multiple supernumerary has been solved. Retention
and dentary dystopia are some of the disorders caused by them
after a correct clinical and x-ray diagnosis, with periapical and
panoramic shots, and being spotted either in the superior max-
illa, premaxillar zone and both lower premolar regions, the re-
moval of the supernumeraries was performed in the three differ-

cién de los mismos en tres tiempos quirtrgicos diferentes.

ent surgical times.
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INTRODUCCION DESARROLLO

Dentro de las anomalfas de ntimero la hi-
pergenesia o hiperodoncia dentaria consiste
en el aumento del nimero de piezas denta-
rias o lo que comunmente llamamos:
“Dientes supernumerarios”.

La aparicién de estos dientes adicionales, se
considera una de las anomalias dentales
mds importantes que afectan a ambas den-
ticiones. Su prevalencia en la primaria varia

entre el 0,3y 0,6 % y en la permanente es
de 1 a 1,5%. Su localizacién més frecuente
es en el maxilar superior, especialmente en
la premaxila.

Aparece con mayor frecuencia en el sexo
masculino, que en el femenino relacién 2:1

Los objetivos del trabajo son:

* Conocer la etiologfa, localizacién y ca-
racteristicas de los dientes supernume-
rarios.

* Presentar un caso clinico de supernume-
rarios mdltiples y su resolucién quirdrgi-
ca.

La etiologfa de los dientes supernumerarios
es aun incierta. Investigaciones actuales re-
velan que los principales factores etiopato-
génicos implicados son: La herencia, la pre-
sién externa, traumatismos y alteraciones
tréficas nerviosas, circulatorias o endocri-
no-metabdlicas.

De todas ellas, la herencia es actualmente
considerada el mayor contribuyente a la
aparicién de estos dientes.

A comienzos del siglo xx el desarrollo de los
dientes supernumerarios se asumié como
un proceso atdvico de retroceso hacia el
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Fig. 1: Radiografia panordmica prequirirgica.

nivel de los primates, esta teorfa es hoy en
dfa rechazada y sustituida por otras que
consideran que:

El germen dental se divide en 2 partes de
igual o diferente tamano, resultando dos
dientes similares o uno normal y un diente
dismérfico, respectivamente (teorfa de la
Dicotomia); o la teorfa de la Hiperactividad
localizada o independiente de la ldmina
dental mediante la extensién lingual de un
germen dental adicional que conduce a un
diente eumérfico y uno supernumerario.
Las formas mds comiinmente encontradas
en la clinica son:

Dientes con corona cdnica, los vemos habi-
tualmente en la linea media superior y son
los llamados mesiodentes, apareciendo en
el 80% de los casos como tnico diente, con
una ubicacidén solitaria entre los dos incisi-
vos centrales o como dientes unilaterales,
mientras que el 20%-restante aparecen en
pares o en racimos; Pindborg afirma que el
75% de estos dientes permanece retenidos e
invertidos. Se han reportado casos poco fre-
cuentes de mesiodentes invertidos y en piso
de fosas nasales.

Dientes de forma y tamafio normal, llama-
dos también suplementario a la denticién
regular y se sitdan por lo general al lado del
incisivo lateral.

Dientes muy variables en su tamafio y
forma cuspidea, pueden ser mds grandes o
mds pequenos que lo normal, o con la su-
perficie oclusal completamente picada,
dientes molariformes con forma de barril,
son caracteristicos en la zona de premolares
inferiores y molares superiores.

Los dientes supernumerarios pueden en-
contrarse erupcionados en la arcada denta-
ria o ser descubiertos por un hallazgo radio-
gréifico ante la sospecha por la aparicién de
diastemas, rotaciones, reabsorciones pato-
l6gicas y retencién de piezas dentarias adya-
centes.

Es frecuente observar gran cantidad de
dientes supernumerarios en el sindrome
congénito de displasia cleidocraneal, que se
caracteriza por la ausencia de las claviculas
(huesos del cuello); en los nifios que pade-
cen este sindrome, no solo esta alterada la
reabsorcion del hueso y los dientes prima-
rios, sino que existe una intensa fibrosis
gingival y multiples supernumerarios, con
la falta de erupcién de los suceddneos per-
manentes.

La radiografia periapical, la oclusal y/o la
panordmica representan el medio diagnés-
tico para conocer si se trata de hipodoncia o
retenciones, también para conocer el
ndmero real y la posicién de los mismos.
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TRATAMIENTO

La presencia de estos dientes causa gran
cantidad de alteraciones: desde malposicio-
nes dentarias en el arco, hasta interferencias
en la erupcién. Por lo tanto es conveniente,
una vez detectados, programar la exodoncia
de los mismos; tal como se describe en el si-
guiente caso clinico.

CLINICO

Paciente
José, sexo masculino de 14 afios de edad.

Motivo de la Consulta

Derivacién programada del ortodoncista
para realizar las exodoncias de supernume-
rarios multiples.

Diagnéstico Clinico
Retencidén de las piezas dentarias 13, 34 y

44.

Diagnéstico Radiogrifico

Presencia de supernumerario entre las
piezas 13 y 14 con presistencia de la PD 53,
también en los elementos dentarios 22 y 23
del maxilar superior. Permanencia del pri-
mario 74, presencia de supernumerario

=




Fig. 2: Radiografia panordmica posquiriirgica.

entre las piezas 33 y 35 con retencién de la
34 y supernumerario entre el 43 y 45 dete-
niendo al elemento dentario 44.

Plan de Tratamiento

En una primera etapa, se programa la exo-
doncia de los supernumerarios retenidos en
palatino del maxilar superior y en un se-
gundo y tercer tiempo de los inferiores.

Técnica quirdrgica

Con el paciente en hiperextensién y la boca
en mdxima apertura, inyectamos anestesia
local infiltrativa en vestibular a ambos lados
del frenillo y luego en la fibromucosa pala-
tina (para anestesiar al nervio nasopalati-
no). Luego realizamos una incision festo-
neada que sigue el surco gingival, exten-
diéndose de distal a distal de primeros pre-
molares. Elevindose un colgajo mucope-
riéstico, mediante el uso de un periostéto-
mo, manteniéndose extendido por medio
de un punto tractor sujeto a la zona de mo-
lares.

Asi localizamos los suplementarios reteni-
dos mediante el uso de turbina y fresa
nimero ocho a alta refrigeracién (pres-
tando especial atencién al cuidado de las
raices de las piezas permanentes vecinas,
para evitar su lesién).

Los removemos con un elevador recto, vol-
vemos a irrigar el lecho quirtrgico con
suero fisiolégico, reponiéndose el colgajo y
suturdndose segun técnica habitual.

En una segunda etapa realizamos la exo-
doncia de la pieza 74 y del supernumerario
para permitir la erupcién de la PD. 34. La
anestesia empleada es la troncular para blo-
quear la sensibilidad del nervio dentario in-
ferior; completdndose con una infiltracién
vestibular para el nervio mentoniano.
Luego abordamos por vestibular; partiendo
con una incisién desde la cara distal del se-
gundo premolar hasta la zona del canino
donde cambiamos la direccién de la misma
hacia fondo de surco. Levantamos un col-
gajo mucoperiostio, identificindose el
mentoniano y protegiéndolo con un sepa-
rador adecuado. Extraemos la pieza prima-
ria y la suplementaria tras haber efectuado
la ostectomia correspondiente, y liberando
también, a la sucesora permanente. Con
una profusa irrigacién y adecuada limpieza
del lecho quirtrgico, reponemos el colgajo
y suturamos.

En la tercera etapa, realizamos la extraccién
del supernumerario y también de la PD. 44
por carecer de espacio para erupcionar.
Después de haber realizado la anestesia, in-
cisién y levantamiento del colgajo de ma-

nera similar que en el procedimiento ante-
rior, procedemos, a fresar el hueso vestibu-
lar, lo suficiente como para descubrir a la

pieza adicional, que tras la accién del
elevador recto logramos liberar y extraer de
su lecho. Continuamos con nuestra técni-
ca, ahora, para descubrir a la pieza 44 por
su corona que, justamente, odontoseccio-

rar

nameos para p()dCf sep&rarla. Yy iLlcgU :(\UA

desanclar la raiz. La intervencién cul

como en los casos precedentes.

Una vez completado los actos quirirgicos
el paciente se remite nuevamente al orto-
doncista para que contintie con el trata-
miento previsto.

Ante la presencia de un diente supernume-
rario o falta de erupcién de una pieza per-
manente, es fundamental realizar un ex-
haustivo diagnéstico radiogréfico de la boca
del nifo para controlar la secuencia erupti-
va y de recambio dentario, de manera de
poder detectar precozmente cualquier ano-
malia dentaria de ntimero y asi prevenir la
formacién de posibles rotaciones, erupcio-
nes ectdpicas, reabsorciones patoldgicas y
formaciones quisticas.
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SUPERNUMERARIOS MULTIPLES: REPORTE DE UN CASO.

Radiografias periapicales:

Fig. 3: Presencia de supernumerario entre las piezas 13 y 14.

Fig. 4: Supernumerario entre las piezas 22 y 23 del maxilar superior.

Fig. 5: Presencia de supernumerario entre las piezas 33 y 35 con retencion de la pieza 34.
Fig. 6: Supernumerario entre las piezas 43 y 45 con retencion de la pieza 44.
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