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I N T R O D U C X I O N 

Los dientes supernumerarios realmente vienen a aumentar 

el número de piezas de una dentición, caracterizándose és

tos por tener el parecido completo a algún grupo dentario. 

La oportuna detección de los dientes supernumerarios trae 

como consecuencia el evitar la mal posición de los dientes 

adyacentes, impedir la erupción de los permanentes, así mis 

mo evita la reabsorción de las raíces y la formación de 

quistes y tumores. 

La localización de dtentes supernumerarios se presenta 

con mayor frecuencia en el maxflar superior en la región de 

los incistvos o área de la lfnea media. 

Para la identificación de estas piezas por lo general se 

realiza por unnexamen radiográfico. Otra forma·de poder 

identificar la presencia de dientes supernumerarios es cuan 

do se presentan algunos tipos de enfermedades como la Diso~ 

tosts Cleido-Craneana. El síndrome de Gadner o bien cuando 

el paciente acude a un determtnado tratamiento y en el est~ 

dio radiográftco aparece el supernumerario. 

El tratamiento ser& qu1r0rgtco. 
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C A P I T U L O 

ODONTOGENESIS Y CRONOLOGIA DE LA DENTICION 

Los dientes humanos se forman a expensas de la mucosa bucal 

por la intervención de sus dos capas, Epitelio y Corión. Para 

la descripción de la odontogénesis humana, hemos de tomar co

mo ejemplo lo que sucede en el proceso mandibular; los hechos 

son similares en el proceso maxilar, (5) 

Al comienzo de la sé~tima semana de la vida fetal (45 dfas 

tntrauterinos aproximadamente) cuando el embrión mide 15 mi

lfmetros de longitud V~rtex-Coccix, el epitelio de los maxi

lares emBrionarfos comtenza a engrosarse y adopta una forma 

de berradura.(21 

El engrosamiento que presenta el primer estadio en el desa 

rrollo de la l§mfna dentarfo de la lámina ··vestibular, esta 

constitufdo por células de la capa basal y del estrato espi

noso, (21 

Cuando el emBrfón mtde 20 milfmetros la lámina dentaria y 

vestibular aparecen como engrosamiento epiteliales de 6 a 7 

estratos de células. (2) 

Por debajo de la lámina dentaria existe un cúmulo de célu

las mesenquimatosas densamente dispuestas y con núcleo re -

dondo u ovoide. Los órganos dentarios van a desarrollarse a 

partir de la 15mina dentaria, (21 

La yema dentaria se diferencia cuando el embrión mide 23 

mtlfmetros, cuando el embrión mide 35 milfmetros, comienza 
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el llamado "Estadio de Caperaza" que se caracteriza por la 

invaginación del epitelio del gérmen dentario en el seno --

del mesenquirna su~yacente. (2) 

El estadio del embrión de 70 milímetros se caracteriza---·· 

por la formación de una capa externa o interna en el epite

lto dentario. En éste período aparece una célula de zonas -

centrales en el epttelto dentario dispuestas de forma·muy -

~pretada que constituyen el llamado PNódulo del EsmalteP.(2) 

El estadio de la campana se alcanza cuando el feto mide -

70 milímetros, el órgano dentario está diferenciado en las 

capas externa e internas del epttelto dentario, el estrato 

tntermedio y el estrato reticular.(2} 

Esta estructura no desaparece hasta que el feto mide 110 

milfmetros. La primera formación de la predentina tiene lu

gar cuando el feto alcanza una longitud de 120 milímetros -

(cuarto o qutnto mes fetal}. Entonces es posible detectar -

el prtmer depósito de sales cSlctcas y cuando comienza la 

melogénesi.s. (2L 

En el punto en que la parte tnterna del epitelio dentario 

te t~ansforma en epftelto dentario externo, es decir en la 

acodadura o borde cervtcal, se observa una actfvtdad mttót! 

ca muy tntensa. (21 

En el estadio de la campana este borde cervical crece rp! 

calmente, determtnando primero la forma de la corona y mSs 

~arde la ra~z •. C2L 

El desarrollo del diente normal depende de tnfluenctas 

inductoras ejercidas por los dtversos tejtdos entre sf,(21 
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Los conoctmtentos actuales sugteren que el princtpal efecto 

inductor es el provocado por el epitelto odontogénico sobre 

los tejidos mesodérmicos adyacentes. (2) 

La cronología de la dentición y brote de los dientes deci 

duos y permanentes, fue establecida por Logan y Kronfeld en 

el ano 1g35 y modificada m5s tarde por Me Call y Shour. Ha 

sido reconocida en general y se utiliza como ·Índice de d~sa 

rrollo dental y referencia para la cronología de los dien -

tes. Cil 

OENTICfON PRIMARIA: 

La corona y parte de la raíz de un diente se forma antes -

de su brote en la boca. Primeramente se forma la corona, des

pués la ra'iz. (1 l 

La dentición decidua primaria comienza alrededor del cuarto 

mes fetal¡ al final el sexto mes todos los dientes deciduos·

han empezado a desarrollarse. (Il 

Normalmente no se ve ningún diente al nacer; sin embargo, 

en ocasiones nacen ntfios con los incisivos inferiores brota -

dos. (1 )_ 

Dichos brotes de dientes prematuros se pierden por lo gene

ral, poco después del nacimiento a causa del desarrollo in 

.completo de su ftjación radtcular. (Il 

Ra de sefialarse aquí que todos los esquemas de brote dental 

n~cesartamente deben (no} son aproximados, porque no existen 

dos individuos exactamente iguales ~n su desarrollo. (Il 

Los inctstvos tnfertores deciduos aparecen en la boca a la 

edad aproximqda de seis meses los siguen los incisivos cen -
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trales superiores, más o menos un mes después, (r) 

Pasan dos meses más o menos hasta que aparecen los incisi -

vos laterales superiores. Los laterales inferiores, por lo 

general brotan un poco antes que los laterales superiores. (I) 

Para demostrar la vartabilidad en el orden de brote, con 

frecuencta se ven lactantes que tienen cuatro incisivos infe

ri:ores y ningún superior. (I l 

Debe de tenerse como regla general, que los dientes inferi~ 

res comúnmente proceden a los superiores en el proceso de br.Q. 

te y que los dientes, tanto superiores como inferiores, bro -

tan por pares, uno derecho 't otro tzquierdo •. (I) 

A la edad de un año o élgo más tarde, aparece el primer mo

lar primarto. Los cantno$ primarios aprecen alrededor de los 

l6:111eses, Ul 

Cuando el ni.ño tiene 2 años y medio puede esperarse que to

dos los dientes estén en funci:ón. (I 1 

Es una creencia común, todavfa bastante difundida~ que los 

dtentes temporales o caducos no han de tomarse en serio, ya 

que se pterden a edad temprana. (I )· 

Todos los dientes deciduos entran en uso desde los dos has

ta los siete años, o sea cinco años en total. (!) 

Pór· la pérdida prematura de los dientes primarios los maxt

. lares podrtan no desarrollarse normalmente. (I) 

~t los arcos dentales primarios no se conservan fntegros, -

~uede ocurrir que los primeros molares permanentes no sean 

gutados a su posi.cfón normal para que actúen comó "Piedras 

ClaveP para la denti:ción permanente. 
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Lo que t~m~t~n es tmportante para asegurar el desarrollo sa

tt,factorto [a$ta la madurez, e~ el. funcionamiento normal de 

amoos lados de los maxi:lares. (.I) 

Aunque las pequenas mand,bulas de los nifios deben acomodar 

los mtembros de ambas denti~iones desde la vida fetal hasta -

cast lo~ siete anos, esto es debido a los siguientes factores 

(J l 

l ..... M.tentras las coronas de los dientes temporarios están -

en formación en los maxilares, los dientes permanentes se en

cuentran en un estado de gérmen dentario. (3} 

2.- En el momento en que las coronas de los dientes perma -

nentes s~ est&n formando, los dientes temporartos est~n erup

ctonados o erupcí.onando. (31 

3.~ ta que hay un perfodq de casi sets anos entre aparición 

de cada uno de lns molares permanentes esto permite el tiempo 

~uftctente como para que la mandfbula crezca para acomodar la 

longi:tud de los arcos dentari"os. (3)_ 

Cada mtembro de la dentición temporaria es reemplazada por 

un dtente permanente, El proceso por el cual los dientes tem

portrtos son removidos para permfttt que los dientes permane~ 

·tes sucesores tomen sus postctones funcionales en la boca es 

conocida como pérdtda de los dientes temporarios.(31 

La pérdtda de ~s dtentes .temporartos se debe principalmen

te a l!l reabsorción de sus ratees, la cual estS asociada con 

•l!l erupctó'n de los dientes permanentes. {31 
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DENTICION PERMANENTE: 

Durante el pertodo de la erupci6n de los dientes temporarios 

y su establecimiento como dentici6n funcional las coronas de -

los dientes permanentes sucesores yactendo en sus criptas se -

están formando, (31 

Mtentras las coronas de los tncistvos y caninos per~anentes 

están sin erupcionar en los maxtlares, están situados lingual

mente con respecto a las raíces de sus predecesores tempora 

rios. (3) 

El reemplazo de los temporarios por la dentici6n permanente 

i:nvolucra importantes camotas enel crecimiento, tales como la 

p~rdtda de los dientes temporarios, la erupci6n de los dien -

tes permanentes y la remodelact6n del hueso alveolar para fo! 

mar nuevos ~lv~olos para los dtentes permanentes de reempla -

zo. C3 l 

El diente permanente dentro de su folfculo intenta forza~ -

$U paso hacia la posición de su predecesor. La presi6n ejer -

ci,'da contra la rafz, que conttnúa hasta que la corona prtma -

rta haya perdido su Hjadón. Cll 

En tanto el dtente permanente se ha movido hacia oclusal, -

de modo que, cuando se pterde el di:ente dectduo, el· permanen

te está a punto de Brotar y en posfct6n adecuada para reem 

plazar a s·u predecesor. Cl'l. 

La reabsorción radicular no stempre toma su curso rutinario 

~on lo cual el diente permanente no puede brotar o queda fue

ra de su lugar normal. CU 
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La falta de reabsorción de la raíz primaria puede resultar 

en una retención prolongada del diente deciduo. (I) 

Los prfmeros dientes de la dentición permanente que apare

cen en la cavidad bucal son los primeros morales. (I) 

Los primeros morales hacen su aparición directamente detrás 

de los segundos molares primarios cerca de los seis años y 

son mucho más grandes que cualquiera de las piezas primarias. 

(l} 

El segundo diente permanente que toma su lugar en el arco 

es el fncistvo central, que aparece cuando el niño tiene en

tre seis y siete anos. (Il 

Como pasa en la denttctón decidua, los dientes permanentes 

tnferfores preceden a los superiores en el proceso de brote. 

en 
Los incisivos centrales inferiores, por lo comdn, aparecen 

algunos meses antes que los incisivos centrales· superiores y 

·con frecuencta son acompañados por los incisivos laterales 

tnferi.ores. (I 1 

Antes que los tnctstvos centrales permanentes puedan tomar 

su posictón, deben caerse los prtmarios.. Esto se consigue por 

un proceso llamado de reabsorción de las rafees primarias.(!) 

Los tnctstvos centrales superiores son los que les siguen -

en e1 orden cronológtco, y los tnci·sivos laterales superiores 

aparecen un año más tarde más o menos. (I) 

• Los primeros premolares si·guen a los laterales superiores, 

cuando el niño tiene m&s o menos 10 anos; los caninos inferiQ 

res muchas ·veces aparecen al mismo ttempo. (I} 

Los segundos premolares aparecen durante el año siguiente y 
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luego los caninos superiores. Comúnmente los segundos molares 

aparecen a los dos años, habitualme.nte se les llama "molares 

de los doce años". 01 

A veces los caninos superiores aparecen junto con los segu! 

dos molares pero en la mayor parte de los casos, los preceden 

un poco. en 
Los terceros morales no brotan hasta la edad de 17 años o -

m&s, estos molares están sujetos a muchas anomalfas y varia -

ctones de forma. Cl l. 

Los terceros morales son los ~ltimos dientes que hacen eruR 

ct6n r con frecuencta se Ka utilizido todo el espacio dispón! 

ole. C4l · 

Como consecuencta estos dtentes quedan retenidos por la 

edad de erupct6n y eventua~ falta de espacio. (4] 

Las personas ra~a blanca muestran una tendencia evolutiva -

hacta una dtsmtnuct6n del tamaño de los maxilares. Esta ten -

dencta se ha visto acompañada por una reducci6n correspondie! 

te del tamaño de los dientes y, en consecuencia,. es comdn el 

aptñamtento de los mtsmos. (41 

1 
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. ·cRONOLOGIA DE LA DENTICION 

Maxilar Sup. 

Maxilar lnf. 

Maxilar Sup. 

Maxi'lar Inf. 

DIENTE BROTE 
Incisivo Central 7 1/2 Mes 
Incisivo Lateral B meses 
Canino 
Primer Molar 
Segundo Molar 

16-20 mes 
12-16 mes 
20-30 mes 

Incisivo Central 6 i/2 mes 
Incisivo lateral 
Canino 
Primer Molar 
Segundo Molar 

7 mes 
16-20 mes 
12-16 mes 
20-30 mes 

Incisivo Central 7-8 años 
lnci·stvo Lateral 
Cantno 
ler. Premolar 
2do, Premolar 
ler, Molar 
2do, Molar 
3er. Molar 

8-9 años 
11.12 años 
10-11 años 
10-12 años 
6-7 años 

12-13 años 
17-21 años 

Incisivo Central 6-7 años 
Incisivo Lateral 7-8 años 
Canino 9-10 años 
ler. Premolar 10-12 años 
2do. Premolar 11-12 años 
ler. Molar ·6~7 años 
2do. Molar 11-13 años 
3er. Molar 17-21 años 

Ca6e nacer la aclaract6n que los dientes que aparecen~ 

detpu~~ de.est? cronologfa, son constderados supernumerartos. 
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CAPITULO I'I 

CLASiffCACION DEL DIENTE RETENIDO, ETIOLOGIA 

Y LOCALIZAC!ON DEL DIENTE SUPERNUMERARIO 

CLAHffCAC ION. 
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Se denomtnan dientes retenidos (dientes incluidos, i~pacta

dosJ aquellos que una vez llegada la ªpoca normal de su erup

ct6n quedan encerrados dentro de los maxilares, manteniendo -

la tntegridad.de su saco pericoronario fisiol6gico. (7} 

La retenciOn dentaria puede presentarse en dos formas: 

El dtente estS completamente rodeado por tejido dseo reten 

ct6n i·ntraosea o el dtente estS cubierto por la mucosa gingi-

yal, (}}_ 

Cualquiera de los dientes temporarios, permanentes o super-

numerartos pueden quedar retenidos en los ma~ilares. La reten 

ct6n de los temporarios es ult hecho excepcional. (7) 

La denominada inclusf6n secundaria puede. ser posible por 

una acct6n mecSnica de los dientes vecinos, ~ue vuelven a in

troducir al diente temporario dentro d~l hueso de donde pro -

ventan. (J )_ 

Hay un conJunto de dtentes, los cuales ttenen una.mayor ~r! 

dispostct6n para quedar retenidos; a los cuales les corres~º! 

de la patologTa de los dtentes retentdOs: Tales son los cani

nos r terceros molares. (7J. 

• El nOmero de dientes retenidos en un mismo paciente es ·va

rtaBle. Hay muchas personas que sin trastornos aparentes, CO! 

servan sus cuatro terceros molares o estos dientes y sus cani 
1 

nos. supertor.es. (})_ 
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De acuerdo con la frecuencia en que se presentan los dien

tes, la clastftcact6n de dientes retenidos es la siguiente: 

r •• Tercer molar inferior, a su vez este se clasifica en -

clase A, B, c. 
2 •• Tercer molar superior, a su vez se clasiftca en clase 

1, 2, 2; 

3 •• Cantno superior, que se clastftca en clase I,II,IlI, 

IV. V. 

4.- Supernumerari"o C12l 

Los terceros molares i'nferiores retent·dos se clasifican. 

A.• Relact6n del diente con la rama ascendente de maxilar 

tnterior y el S!'!gundo molar. 

B.- profundidad relativa del tercer molar en el hueso. 
' C.- La posi·ci'6n. del eje longi'tudi nal del tercer molar in-

fertor retentdo en relaci6n con el eje longitudinal del se -

gundo molar, verttcal, horizontal, tnvertido, mesi·oangular, 

·dtstoangular~ vesttbuloangular, y linguoangular. (121 

Los terceros molares superiores rete~idos se clastfican: 

t~~ Profundidad relativa de los terceros morales superio-

res retenidos en el hueso, 

i •• La postct6n del eje longitudtnal del diente retenido 

en fel~ct6n con el eje longttudtnal del segundo molar. 
\' 

3~~ Relaci6n del tercer molar superior retenido con el seno 

ma-x'tl ar. (12 r 
• L,os cantnos retenido$ se clasi:ftcan en: 

' 
t~~ Caninos retenidos localtzact6n en el palad~r. 
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II.- Caninos retenidos localización en la superficie vestib~ 

lar del maxilar superior. 

III.- Caninos retenidos localización a la vez en palatino y 

vestibular. 

lV.-Caninos retenidos localización en la apófisis aleveolar 

entre el incisivo y el primer premolar en posición vertical. 

V.- Caninos retenidos localizados en un maxilar superior 

desdentado. (12) 

S U P E R N U M E R A R I O S 

ETIOLOG IA: 

Los dientes supernumerarios (provenientes de una desviación 

embriológica del listón dentario) existen en gran número sue

len ir acompañados, de un odontoma o quiste dentigero. (7) 

La forma del supernumerario es variable: por lo ge~eral ,ti~ 

ne aspecto periforme o la de un pequeño canino temporario (7) 

Su dirección y ubicación en los maxilares es distinta pudie~ 

do adoptar todas las variaciones imaginables. Poseen un peque

fto saco pericoronario (origen de un probable quiste dent,gero) 

en 
El problema de la retención dentaria es ante todo de índole 

rnec•ntco. El diente que está destinado a hacer su normal erup

ctón y aparecer en la cara dentaria, como sus congéneres erup

ctonados, encuentra en su camino un obstáculo que impide la 

realtzación del normal trabajo que le está encomendado. (7} 

Se puede clasiftcar las razones por las cuales el diente no 

n"ace erupción, de la siguiente manera: 

a) Razones embriológicas 

b} Obstáculos mecánicos 

e) Causas generales. (7) 
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al La ubicación espectal de un gérmen dentario en sitio muy 

alejando del normal erupct6n. 

bl Que pueden interponerse a la erupción normal, falta ma -

tertal de espacio, el hueso de tal condensacifin que no puede 

ser venctdo en el trabajo de erupci6n, elementos patológicos 

P,Ueden oponerse a la normal erupción dentaria; dientes super

numerarios, tumores odontogénicos, 

el Todas las enfermedades generales en directa re1aci6n con 

las glándulas endocrinas pueden ocasionar trastornos en la ~ 

erupción dentaria, retenciones y ausencia de dientes. (7) 

Debido a que el créctmiento normal de los maxilares y el 

movimiento de los dientes son en direcct6n anterior, cualquier 

tnt~rferencta con tal de~arr9llQ cau~ará la 1nclu1tón de los 

dientes. (8) 

E~ posible que la herencia puede ser un factor etiológico -

importante en las tnclusi.ones, Las inclusiones no se apegan a 

un patrón establecido, Son de diversas formas y tamaHos y pu~ 

den ser afectados de uno a vei·ntiOn dierites, (~). 

La resptract6n bucal constante ta~bién conduce a la contra~ 

ctón de las ariadas y, por lo tanto los dientes que hacen 

er~pct6n al final carecen de espacio, (8] 

En ocasiones la pérdida prematura de los dientes dectduos -

puede provocar falta de desarrollo del maxilar y mala posición 

de los dientes permanentes, o ambos, lo que queda como resul--. 
tado una inclusión, (8I. 
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LOCALIZAClON. 

Los casos de dtentes s upern ume ra ri'os primarios, son muy ra-

ros por 1 o contrario, son relativamente frecuentes los casos 

de di:entes supe rnume ra ri'os permanentes, (9) 

Se encuentran con mayor frecuencia en la región de 1 as pie-

zas antertores, superiores, especialmente en los incisivos 

central, (9"1 

St se encuentran en la lfnea medta se les denomina Mesio 

dents ~ (9~1 

Aunque estos dtentes se encuentran en cualquier localiza 

ci.ón, ti.enen predi:lecci·ón por. determinados lugares. (9) 

El d\ente supernumerario mSs comQn es el "Mesiodents" dien

t~ sttvodo entr~ 19~ tnctsivos centrales superiores, unte~ o 

do~le, brotado o retenido j a veces hasta invertido. 

El Mestodents es un diente pequefio de corona conoide y rafz 

corta~ C6.). 

El cuarto molar superior es el di:ente supernumerario segun

do en frecu~ncta, r se sttQa distal del tercer molar a sf mis 

mo se ve un cuarto molar tnferi·or, peró es mucfio menos coman 
. ' 

q_ue el superi.'or., ()fil 

El paramolir es un molar supernumerario, pequefio y rudtmen

tarto, que se sttda por vesttbular o por lingual de uno de 

los molares ~uperi:ores o entre el primero y el segundo o el -

segul)do t el tercero •. Oíl 

• Es interesante, aunque no tenga explicaci~n todav~a que al

rededor del 9U% de todos los dientes supernumerarios son su -



periores. Y son menos comunes en la dentición primaria que -

en la permanente, (.61 

En la disostosis cleido craneana es caracterfstico encon -

trar, dientes supernumerarios múltiples muchos de ellos ret~ 

ni.dos.CH 

El s~ndrome de Gadner es un complejo nosológico también se 

caracteriza por presentar múltiples dientes supernumerarios 

reteni:dos, CoL 
En pactentes de paladar~ndido, las piezas supernumerari'as 

se encuentran en el pre .. ma?<tlar superior, o justo distales -

a la ñ.endi·dura. un 
Lo m~s frecuente, stn embargo es que los supernumerarios -

se descubran en un ex~men radlogr~ftco, al observarse que 

los tnctstvos permanentes no pueden salir normalmente a su • 

defii.do ti"empo, C9.1 

Las piezas supernumerartas frecuentemente causan retrasos 

en la erupción de piezas permanentes; o anomalfas de posición 

como dtastemas o rotación, en 
Otros factores de compltcactón son el desarrollo de quistes 

dentt~eros, o st ocurre degeneración del órgano del esmalte 

en formación~ antes de la depostctón de esmalte se producen -

q_ui,'s-tes pri'mordiales o foli'culares. un 
La prestón de las piezas supernumerarias sobre las piezas 

!dyacentes puede causar la resorción de sus rafees, con el -

daño pulpar consfgutente, nn 

1 
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En algunos casos las piezas supernumerarias tienen la apa -

riencia de piezas normales; en otros, son rudimentarios y en 

forma de ganchos. Algunos muestran formación de dents in dent 

otros se semejan a formactones radiculares anormales. (9) 
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CAP I TUL O. I I 

INDICACIONES Y TECNICAS EN LA EXTRACCION 

DEL DIENTE SUPERNUMERARIO 
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En la época de erupci6n de las piezas supernumerarias se -

considera la más indicada para su extracci6n. (15) 

Antes de tratar la extracci6n, se deoerá de tomar buenas -

radtograf!as pertapicales, oclusales o transversales, para -

ayudar a localtzar éstas ptezas. El método de Clark para lo

caltzaci6n radtol6gica es muy úti:l, (14)_ . . . 

En la regt6n antertor nos ~usta tomar radiograffas oclusal 

y lateral del maxilar superior anterior. Esta última puede -

t~mar~e, pidiendo al paciente que sostenga una pelfcula ocl! 

sal paralela a la mejilla. Esta vtsta nos dice si las piezas 

supernumerartas s~n palatinas o labiales con relaci6n a las 

pi.ezas permanentes, a la altura de cada una, (14} 

Otro aspecto a considerar antes de extraer una pieza su~er 

numerarta es el estado de los áptces d~ las pteias permanen

tes adyacentes, lEstán totalmente formados o están aún incom 

pletas7. ()4)_ 

La extracci:6n de una pieza supernumeraria que yace junto a 

aptces aciertos deoerá ser pospuesta hasta producirse el ci! 

rre de estos canales, a menos que la pteza supernumeraria e! 

té evi;tando la erupci'6n de estas piezas o causando rotaci.6n 

extrema de una pieza permanente. (141 
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Al extraer dientes de la vecindad de los ápices de otros 

dientes, puede productrse lesiones a los vasos que irrigan a 

la pulpa. En ptezas con canales abiertos, generalmente es 

muy difícil reali:zar terapéutica de canal radicular. (121). 

Detierán estudtarse cuidadosamente las radiografías para -

determtnar que pieza o ptezas representan la estructura su -

pernumeraria deben por lo tanto ser extrafdas. (14) 

A veces se encuentran dificultades si las piezas ádiciona

les están bten formadas y desarrolladas. Corno regla general, 

las ptezas supernumerartas yacen en tgual con relaci6n a la 

pi· e za normal • (14 } 

Debe~án hacerse ampltos col9ajos para aseg~rar buen acce

so f :ytstbtlidad. La dectsi6n de operar desde el aspecto ~ 

lafital o ltngual, dependerá de la localizaci6n radiotiráfica 

de la pteza y de la posici6n de la corona que es la parte ~ 

más ancha de la pieza y debe ser expuesta primero. (14) 

Cuando sea posible deber& evttarse la dtsminuci6n· de las 

placas linguales 1 labiales porque la regeneraci6n 6sea es 

. muy lenta en estos casos~ (.18} 

St extsten ptezas permanentes no brotados cuya erupci6n -

fia stdo retrasada por las piezas supernumerarias, la elirnin! 

ct6n del .. hueso que se encuentra sobre la cara de esta pieza 

permanente, ayudar& frecuentemente a su erupci6n. (14). 

Deoe mantenerse el espaci'o donde brotar estas piezas de -

fierá seputrse con exámenes radto16gicos, el progreso de la 
' erupct6n de las piezas permanentes. (14), 
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La técnica para su extracción está determinada por su ta -

maño y localización y es la misma que para la remoción en 

cualquier diente en esa zona, excepto en cuanto al tamaño, -

forma y l o c a l i za c i ó n d e l c o l g aj o • C1 2 ) 

Para la extracción de estas vartedades de dientes se segui 

rán los princtpios quirúrgicos, es decir: unperfecto examen 
. . 

radiográfico prevto que nos imponga de la exacta ubicación -

del diente y su relación con los órganos, cavidades y dien -

tes veci.nos. (131 

Es muy tmportante el estudto de estas para planear, de 

acuerdo con los datos radiográficos el método que convenga -

para la e~tracctón 1 cumpla los postulados del mismo trauma

ti:s11)o. [13 L 

La tntervenctón consta de los tiempos quirúrgicos clásicos: 

Anestesia, incisión, preparación de los colGajos, osteotomfa, . . 
extracción proptamente dicha y sutura. (13) 

Muchas veces resulta dtffctl la anestesia local previa a 

la ~xodoncta de estas ptezas porque están m~y· incluidas por -

el lado palatino, mu.y cerca del suelo .nasal, y con una iner

vactón que, en part~, depende de ramif~caciones del nervto 

nasopalatino. ()5) 

La anestesta debe inclutr no solamente el foramen de inci -

sión, sino tamoi.én el canal i.'ncistvo, introduciendo la aguja 

en él r dejando en su parte supertor una pequeña cantidad de 

anestési:co. Cl5'L 

Cuando el canal es dtffcil de localtzar, se puede anteste -
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siar esta zona después de haber disecado el colg~do, ya que 

en este momento es más f&cil enconirarlo. (15) 

Se pueden colocar también dos algodones embebidos en anes

tesia tópica a amoos lados del septo nasal puesto que el ner

vto na~opalattno está situado, algo posteriormente pero inme

diatamente por debajo de su mucosa. (15) 

~e tntcia la inter~ención con una incisión marginal palati

na, Se diseca un colgajo mucoperióstico y se libera la corona 

y el cuello del diente supernumerario con cuidado suficiente 

para no lesionar las piezas definitivas, es~ecialmente si es 

área apical. Si el diente supern~merario es·pequeño y f.Stá -

bien colocado, se puede extraer con botador. Pero si está 

tnvertido, o colocado entre los incisivos, es mejor seccionar 

lo a nivel del cu€1lo. (15) 

Los puntos de sutura son interdentales, Si el inctsivo per· 

manente también está incluido, está indicada la liberación 

y exposición de su corona. (15) 

Los denominados mesiodents,que se encuentran ubicados entre 

los incisivos centrales superiores y originan un ciastema en

tre ~stos dientes deben ser extraidos por razones ordodónci -

cas. (II) 

Técnica para extracción de dos incisivos supernumerarios 

en el paladar: 

A.- Se localiza el nasopalatino para iniciar la anestesia. 

• B.- Se inicia la intervención haciendo una incisión para el 

colgajo pelatino. 
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C.- Se levanta ~l colgajo y hacen orificios perforados a -

través del hueso palatino. 

D.- Eliminación del hueso con escolpo. 

E.- El~dienté derechc es levantando con elevador Miller No. 

73. 

F.- El diente izquierdo es levantado con elevador Miller No. 

74. 

G.- Los puntos de sutura son interdentales. (12). 

Técnica para tXtracción del premolar superior supernumera -

rio en posición vestibular. 

Después de levantado el colgajo, se elimina el hueso que lo 

cubre. A continuación con los elevadores, acuftados a lo largo 

de la corona y ratz por mesial y di~tal, éste diente $e ex 

trae fácilmente a menos que haya gran curvatura del áptce. 

(12) 

Técnica para la extracción del'. incisivo central superior ru

dimentario supernumerario: 

En este caso, el supernumerario impide la erupción normal -

del incisivo central izquierdo, después de levantar el colga

jo vestibular se elimina el hueso que cubre el diente super -

numerario, y este es elevado de su alvéolo. (12) 

Si este procedimiento se realiza en un paciente bastante 

joven, el incisivo central erupcionará. Si no los incisivos -

centrales permanentes se expondrán después de manera adecuada 

y se movilizarán de su posición por aparatos ortodónticos.(12) 

El supernumerario que bien puede llamarse cuarto molar oca--
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siona trastornos semejantes a los o~iginados por el tercer 

molar. (11) 

Técnica de extracción de tercer y cuatro molares inferiores: 

Radiografía del caso, incisión, el colgajo desprendido con un 

periostótomo, se sostiene con un separarador osteotomía distal 

sobre el cuatro molar, con fresa de fisura, elevación del 

cuarto molar, extracción del terter molar aplicando el eleva -

dor en el espacio entre el tercer y segundo molar ~esección 

con cucharilla para hueso, las fungosidades y sutura. (II) 

Técnica para la extracción de dientes supernumerarios re -

tenidos en el maxilar inferior: 

Primeramente se tomará una radiografía, incisión en ángulo 

trazada sobie la cara lingual del maxilar inferior, despren~ 

dimiento con un periostótomo· del colgajo, osteotomfa· reali-

zada con fresa y con escoplos, luxación con un elevador recto 

~el diente ·supernumerario, sutura del colgajo a través de la -

arcada dentaria. (14). 

. . 
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CASO CLINICO # 1 

Nombre del paciente: 

Sexo: 

Edo. Civil: 

Edad: 

Ocupación: 

Lugar d~ nacimiento: 

Dirección: 

INTERROGATORIO: 

Manuel Jaime Raül Caldera 

Masculino 

Soltero 

10 años 

Estudiante 

Mexicali, B.C.N. 

Brasil # 784 Alamftos. 

26 

Antecedentes familiares.- El paciente refiere que su madre -

padece diabetes y rEumatismo. 

Antecedentes personales,~ Presenta alergias al polvo fino, ~ 

fue operado de las amígdalas hace tres meses. 

EXAMEN CLINICO: 

El paciente se presenta tranquilo y cooperador, nos refiere· -

una molestia e inflamación en el paladar, ~1 ha¿er el. examen 

se observa lo anterior a nivel de la l~nea media del paladar 

del lado derecho por lo cual se procedió a un examen radiogr~fico 

fico. 

DIAGNOSTICO: 

Por medio de un examen radiográfico se observa la presencia -

de un diente supernumerario mesiodents invertido con la raíz 

hacia oclusal. 

TRATAMIENTO: 

Extracción quirürgica del supernumerario mesi6cients invertido 

derecho. 



EXAMENES DE LABORATORIO: 

Biometria hemática, tiempo de sangrado y coagulación, 

TECNICA QUIRURGICA: 
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Se realizó la asepsia y la antisepsia del campo operatorio ~ 

extra e intraoralmente, se colocare~ los campos y se prcce -

dió a aplicar la ane5tesia localizando el nasopalatino, se -

inicia la intervención haciendo una incisión, para el colgajo 

palatino, se levanta el colgajo con la ayuda de una legra con 

cuidado y se hacen orificios a través del hueso palatino, se 

elimina el hueso con escoplo y el dientes es levantado con un 

elevador, se lavó la cavidad y se suturó con ·puntos interden -

tales.·. 

TERAPEUTICA MED[CAMENTOSA; 

I.- Pen - Vi - K cápsulas 250 mgs. 

sig. tomar una cada 6 hrs. 

II.- Prodolina comp. 

sig. tomar una cada 6 hrs. 

III.- Ascoxal tabletas 

sig. enjuagar 3 veces al dfa. 

El paciente se presentó a lo5 cuatro días, se le retiraron 

los puntos desutura y se observó que la cicatrización era 

normal. 



CASO CLINICO # 2 

Nombre del paciente: 

Sexo: 

Edo. civil : 

Edad: 

Ocupación: 

Lugar de nacimiento: 

Dirección: 

INTERROGATORIO: 

Maritza Amador Villaseñor 

Femenino 

Soltera 

15 años 

Estudiante 

San Luis Son. 

Calle J # 241 Col. Nueva 
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Antecedentes familiares.- El paciente refiere que su madre -

padece de úlcera varicosa y su padre murió de cáncer. 

Antecedentes personales: Presenta gastritis, padece miopía y 

obesidad. 

EXAMEN CLI NI ca: 

El paciente presenta dolor al masticar a nivel del seguno pr~ 

molar inferior izquierdo y se observa un pequeño abultamientó 

se procedió a un examen radiográfico en el cual se observa 

un supernumerario. 

DIAGNOSTICO: 

Presencia de un premolar supernumerario inferior izquierdo 

con su corona hacia oclusal. 

TRATAMIENTO: 

~xtracción quirúrgica del premolar super~umerario inferior i! 

quierdo. 

EXAMEN DE LABORATORIO: 

Biometría hemática, tiempo de sangrado y coagulación. 



TECNICA QUIRURGICA: 

Se realizó la asepsia y la antisepsia del campo operotorio ex-

tra e intraoralmente, se colocaron los campos y se procedió a 

aplicar la anestesia troncular inferior y la mentoniana, se -

hizo la incisi6n para el Golgajo ~e levanta con la ayuda de ·· 

la legr.a para no lesionar el paquete vasculonervioso, se hizo 

la osteotomía y la ostectomía, se· eliminó el supernumerario -

s i n ni n g un a . e.cm p 1 i e a e i ó n , se 1 i mó 1 a e a vi dad par a e 1 i minar 

cualquier irregularidad:·ósea,se lavó la cavidad y se suturó. 

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA: 

1.- Pen Vi K Cápsulas 500 mgs. 

sig. tomar una cada 6 hrs. 

II.- Prodoltna comprimidos 

sig; tomar una cada 6 hrs. 

111.-Ascoxal tabletas 

sig. enjuagar 3 veces al día. 

El paciente se presentó a los cuatr~ días se le retiraron los 

puntos de sutura y se observó todo normal. 



CASO CLINICO # 3 

Nombre del p~ciente: 

Sexo: 

Edo. Civil: 

Edad: 

Ocupación: 

Lugar de nacimiento: 

Dirección: 

INTERROGATORIO: 

Consuelo Valenzuela 

Femenino: 

Casada 

23 años 

Hogar 

Mexicali, B.C.N. 

3.Q· 

Jacarandas # 1020 Los Pinos. 

Antecedentes familiares.- La piciente refiere que su padre -

sufre de hipertensión arterial y padece ¿e los nervios. 

Antecedentes personales.- Padece de un tipo de alergia no 

descubierta hasta la fecha, madre de 2 hijos~ 

EXAMEN CLINICO: 

La paciente refiere dolor e inflamación en el l~do inferior -

derecho, se observa un apiñonamiento en la zona de los dientes 

anteriores se procede a un examen radiográfico donde se identi. 

fica un tercer molar en posición mesioangular y un cuarto en -

la misma posición. 

DIANOSTICO: 

·Presencia de un cuarto molar supernumerario inferior derecho. 

TRATAMIENTO: 

Extracción quirúrgica del tercer y cuatro molar inferior dere

cho. 

EXAMEN DE LABORATORIO: 

Biometrfa he~ática, tiempo de sangrado y c~agulación. 
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TECNICA QUIRURGICA: 

Se realizó la asepsia y la antisep~ia~ del campo operatorio ex

tra e i~traoralmente, se colocaron los campos y se procedi6 a 

aplicar la anestesia troncular, se hizo la incisión, el colga

jo desprendiendo con un periostotomo, se sostiene con un sepa

rador, ostectomía distal sobre el cuarto molar, o fresa de fi

sura, elevación del cuarto molar y posteriorw~nte del tercer -

molar aplicando el elevador en el espacio entre el tercer y el 

segundo molar; resección con cucharilla para hueso, las fungo

sidades, se lav6 la cavidad y se suturó. 

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA: 

1.- Pantornicina cápsulas 500 rngs. 

stg. tomar una cada 6 ñrs. 

11.- Flanax 276 rngs 

Sig. tomar una cada 6 hrs, 

III.-Prodolina comprimidos 

sig. tomar una cada 6 hrs. (sólo en caso de dolbr) 

El paciente se presentó a los cuatro días se le retiraron los 

puntos de sutura y se observó que la cicatrización era normal. 



CASO CLINICO # 4 

Nombre del paciente: 

Sexo: 

Edo. Civil: 

Edad: 

Ocupación: 

Lugar de nacimiento: 

Dirección: 

INTERROGATORIO: 

Victoria Borders 

Femenino 

Soltera 

15 años 

Estudiante 

Mexicali, B.C.N. 

12'. 

Calle A# 349 Col. Nueva. 

Antecedentes familiares.- La paciente refiere que su padre pa

dece asma bronquial y alergia 

Antecedentes personales.- La paciente pad~ce asma bronquial y 

alergia a la penicilina. 

EXAMEN CLINICO 

El paciente presenta dolor en el primer molar inferior izquier

do a la percusión vertical y un pequeño abul.tamiento; se proce

dió a un examen radiográfico en el cual se observó un premolar 

supernumerario formada su corona únicamente. 

DIAGNOSTICO: 

Presencia de un premolar supernumerario inferior izquierdo. 

TRATAMIENTO: 

Extracción quirúrgica del premolar supernumerario inferior iz

quierdo. 

EXAMENES DE LABORATORIO: 

Biornetrfa hemAtica, tiempo de sangrado y coagulación 
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TECNICA QUIRURGICA: 

Se realizó la asepsia y la antisepsia del campo operatorio ex

tra e intrao~almenté, se colocaron los campos y se procedió a 

aplicar la anéstesia troncular y mentoniana, se hizo la inci -

sión para el colgajo, se levanta con la ayuda de una legra ~on 

cuidado para no lesionar el paquete vasculonervioso, se hizo -

la osteotomía, y la ostectomía,sé eliminó el premolar sin nin

gún problema, se lavó la cavidad :se procedió a la sutura. 

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA: 

I.- Pentrexyl cápsulas 500 mgrs. 

si g. tomar una cada 6 hrs. 

II.. - Prodolina compri.midos 

sig. tomar una cada 6 hrs. (sol o en caso de dolor) 

III.-Ascoxal tabletas 

sig. enjuagar 3 veces al día. 

El paciente se presentó a los cuatro días para. retirar:·suti.Jra . 

. y se obervó que la cicatriiación era normal. 



CASO CLINICO # 5 

Nombre del pací ente: 

Sexo: 

Edo. Civil: 

Edad: 

Ocupación: 

Lugar de nacimiento: 

Dirección: 

INTERROGATORIO: 

Patricia Ochoa Sánchez 

Femenino 

Soltera 

14 años 

Estudiante 

Calexico, Cal. 

Av. Imperial # 841 

Antecedentes familiares.- El paciente refiere tener un hermano 

que sufre de ataques de epilepsia. 

Antecedentes personales.- EÍ paciente nos refiere no tener nin

gOn. ·.antecedente hasta la fecha. 

EXAMEN CLINICO: 

La paciente se presenta tranquila y nos refiere que fue un des

cubrimiento del supernumerario, por un éstudio ~adiográfico 

efectuado por el ortodoncista, se observa un diastema entre lo~ 

incisivos superiores y una inflamación en la línea media del 

paladar. 

DIAGNOSTICO: 

Presencia de ·un supernumerario mesioóents superior izquierdo. 

TRATAMIENTO: 

Extracción quirúrgica del supernumerario mesiodents. 

EXAMENES DE LABORATORIO: 

Biometrta hemática, tiempo de sangrado y coagulatión. 
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TECNICA QUIRURGICA: 

Se realizó la asepsia y la antisepsia del campo operatorio -

extra e intraoralmente, se colocaron los campos y se proce -

dió a aplicar la anestesia bcalizando el nasopalatino, se ini 

cia la intervención haciendo una incisión para el colgajo pa

latino, se levanta el colgajo con la ayuda de u~a legra con -

cuidado y se hacen orificios a través del hueso palatino, se 

elimina el hueso con escoplo y el diente es levantado con un 

eJevador, se lavó la cavidad y se suturó. 

IERAPEUTICA MEDICAMENTOSA: 

1.- Pentrexyl cápsulas 500 mgrs. 

sig. tomar una cada 6 hrs. 

II.- Prodolina comp. 

sig. tomar una cada 6 hrs. (sólo en caso de dolor) 

III.-Ascoxal taóletas 

sig. enjuagar 3 veces al día. 

La paci~nte.·se presentó a los cuatro dias para retirar puntos 

de sutura observándose la cicatrización normal. 
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e o N e L u s I ~ N E s 

Podemos determinar que la presencia de dientes retenidos 

y supernumerarios es un grave problema en el proceso de la -

den ti e i ó n , pues e 11 os i n ter v i en en o e as i o na n do u na m a 1 a o e 1 u -

si6n, diastemas y trastornos sobre la colocación rormal de -

los dientes. 

Tenemos que tomar en consideración que una de las causas -

sistemftás. de retención son las: Prenatales, (herencia, 

mezcla de razas) y Postnatales (anemias, raquitismo, etc). 

Las piezas que aparecen después de la dentición normal de 

acuerdó·a la cronología formulada por Me Ca11· y Shour deben -

considerarse como supernumerarios. 

La mayor frecuencia de estos dientes es en la lfne~ media -

del paladar denominándose mesiodents. La época más indicada -

para su extracción de estas piezas supernumerarias· es en su -

erupción. El estudio radiográfico es valioso auxiliár para la 

identificación, localización y posible técnica ·quirQrgica que 

se aplicará en su extracción. 
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