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INTRODUCCION

Durante la préactica odontolégica se pueden encontrar una gran diversidad de
anomalias dentales en cuanto a su tamafio, forma, nUmero y posicion, por ello es
preciso tener el conocimiento necesario para poder enfrentar el caso que se
presente, estableciendo el mejor diagndstico y tratamiento con el objetivo de obtener
un resultado favorable para la rehabilitacion del paciente. Los pacientes con
presencia de dientes supernumerarios en la denticién primaria son muy raros. Por
el contrario, son relativamente frecuentes los casos de dientes supernumerarios en
la denticion permanente. Se encuentran con mayor frecuencia en la region de los
dientes anteriores superiores especialmente en los incisivos centrales, dado que

estos se pudieran encontrar sobre la linea media, se les da el nombre de mesiodens.

La etiologia de los dientes supernumerarios no se ha descrito de manera concreta,
sin embargo, diferentes autores proponen varias teorias dentro de las cuales
explican la manera en la que se pudiera formar un diente supernumerario, siendo
las mas comunes la teoria de la hiperactividad de la lamina dental, la filogenética,
de la dicotomia del foliculo dental y la teoria de los factores genéticos o hereditarios.
En ciertos casos estas anomalias tienen la apariencia de dientes normales, en otros
son rudimentarias y en forma de gancho, otras se asemejan a formaciones
radiculares normales, las coronas en algunas ocasiones hacen erupcién por lo
menos parcial a través de la encia, pero frecuentemente se encuentran en la regién
apical de los incisivos centrales superiores, generalmente en posicion lingual con
respecto a ellos. Los dientes supernumerarios frecuentemente pueden causar
retrasos en la erupcion dental permanente o anomalias de posicion, como diastemas

O rotaciones.



Otros factores de complicacion, son el desarrollo de quistes dentigeros o si ocurre
degeneracion ante la deposicion del esmalte, se producen quistes primordiales o
foliculares. La presién de los dientes supernumerarios puede causar la resorcion de

sus raices con el dafio pulpar consiguiente.

Un gran porcentaje de la presencia de estas anomalias, se encuentra asociada a la
linea media, sobre el maxilar entre los incisivos superiores, también pudiéndose
presentar en la zona de los premolares y molares, afectando en menor proporcion
en la zona de caninos y en la zona mandibular. Teniendo como prevalencia en la
poblacién general del 1 a 3%, un diente supernumerario Unico se presenta entre un
76% al 86%, mientras que la prevalencia entre sexo masculino con respecto al

femenino es dos veces mayor en hombres que en mujeres.2

Cabe mencionar que es muy importante tener en cuenta la recopilacion de diferentes
auxiliares de diagndéstico para la deteccidén temprana y oportuna de esta anomalia
dental, tales como llevar acabo un buen examen clinico, realizar la exploracion,
palpacién e inspeccion del paciente, asi como también contar con un estudio

imagenologico completo para poder dar el diagnostico preciso.

El presente trabajo tiene como intencion presentar la importancia que tiene el
diagnéstico de dientes supernumerarios para poder realizar un procedimiento
quirargico como alternativa a la rehabilitacién total de un paciente y que los
resultados sean satisfactorios. Se presentara el caso clinico de una paciente que
acudio6 a la clinica, presentando la anomalia dental de la que a continuacion se hara

referencia.



ANTECEDENTES

Los dientes supernumerarios corresponden a una de las alteraciones del desarrollo
gue acompafian al hombre desde hace ya mucho tiempo. Teniendo reportada su
presencia en un fosil de Australopithecus (1,7 millones de afios), se reporté que el
diente supernumerario se encontraba entre el incisivo central y lateral del lado
derecho, erupcionando aproximadamente sobre el foramen incisivo teniendo su raiz
localizada ectépicamente en el paladar, con una dehiscencia en el hueso palatino

alveolar.®

Los dientes supernumerarios que aparecen entre los incisivos centrales superiores
fueron denominados "mesiodens" por Bolk (1917) autor que consideré que su
apariciéon era una regresion a la denticién de los primates, quienes tenian tres pares

de dientes incisivos.

La etiologia de los dientes supernumerarios es todavia bastante desconocida, pero
el tipo de denticion humana, difiodonta (dos denticiones) y heterodonta (distinta
morfologia de cada grupo dentario), el numero de dientes de cada denticion y las
variaciones de todo tipo sufridas en la evolucion filogenética, favorecen su formacién
y podria tener su origen en los restos de la lamina dental, o en ldminas accesorias
que se desarrollan durante las primeras fases de la formacion de los dientes, segun
lo sefialan Gay y Berini (1999). 2

El primer informe de dientes supernumerarios se atribuy6 a Pileno (23-79 AC) quien
descubrié que Timarco hijo de Nicoceles tenia dos lineas de molares.?
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OBJETIVOS

» Discernir el diagnéstico del diente retenido y supernumerario.

+ ldentificar la presencia de dientes supernumerarios e impactados para poder

establecer un tratamiento integral.

« Comprender las diferentes complicaciones que se pueden presentar ante la

presencia de esta anomalia dental.
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1. MARCO TEORICO
1.1 DEFINICION DIENTE SUPERNUMERARIO

Los dientes supernumerarios son todos aquellos dientes "extra" o en exceso
presentes en los maxilares, es decir, mas de 20 en la denticiobn temporal y mas de
32 en la denticion permanente. Debe estar aumentado el numero de dientes que
componen normalmente cada grupo dentario, sea cual sea la forma y posicion del

diente que origina este aumento (Fig.1)".

De tal manera la presencia de dientes supernumerarios conlleva en algunas
ocasiones a que el proceso de erupcidn de los dientes permanentes se vea afectado,
ocasionando una variedad de problemas a futuro. Es importante especificar este
aumento del nimero de dientes de un grupo determinado y no del total de la férmula
dentaria, debido a que la existencia de dientes supernumerarios es compatible con
la agenesia dentaria, por lo que, si sélo nos fijamos en el nimero total, éste puede

estar compensado y podemos confundirnos en el diagnéstico.*

Fig. 1 Dientes permanentes del maxilar y mandibula.”
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1.2 DIENTE INCLUIDO

Se conoce como diente incluido a aquel cuya corona
aun se encuentra dentro del hueso, pero que de
acuerdo con la edad del individuo y el grado de
formacion radicular, dicha condicion no se considera
anormal, es decir, que la posibilidad de que el diente en
cuestion concluya su proceso de erupcion con éxito no

sea descartado (Fig.2)°.

1.3 DIENTE RETENIDO

Se considera que un diente se encuentra retenido
cuando su corona esté dentro del hueso en una edad
en la que el proceso de erupcion ya deberia haber
tomado lugar. En estos casos la formacién radicular ha
concluido y el diente ha fallado en su erupciéon aun
cuando aparentemente no se encuentran obstaculos

para ello (Fig.3)°.

1.4 DIENTE IMPACTADO

Cuando su corona haya encontrado un obstaculo que
comunmente es otro diente o alguna estructura 6sea y
que le impide concluir su proceso de erupcién con
éxito. Estos casos pueden presentarse
independientemente de la edad, grado de formacion
radicular y de que la corona se encuentre dentro o
fuera del hueso (Fig.4)>.
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Fig. 3 Diente Retenido.®

Fig.4 Diente impactado.®



2. ETIOLOGIA
La etiologia de los dientes supernumerarios sigue sin estar clara y se han postulado

diversas teorias para explicar como y por qué se desarrollan. Diversos estudios han
afirmado que son el resultado de la hiperactividad de la lamina dental. Otros estudios
muestran que el principal factor etiologico es la predisposicidon genética, que tiene
gue ver con un trastorno asociado a un gen autosémico dominante. En otros lugares,
se cree que estdn asociados con diversos sindromes o debido a la teoria
filogenética, los factores ambientales y la dicotomia de los gérmenes dentales.
Mientras que la teoria filogenética, aunque se ha descartado ya que solo explicaria
las anomalias individuales de los dientes ectopicos, propone que la presencia de
dientes supernumerarios implica una regresién hacia tejidos ancestrales. Con
respecto a la dicotomia del germen dental, un desequilibrio entre las moléculas
puede hacer que el germen se divida en dos partes de igual o diferente tamafio, lo
gue dard como resultado dos dientes del mismo tamafio o un diente normal y uno
dismérfico, de tal manera explicaremos mas a detalle cada una de las teorias a

continuacion.®

2.1 TEORIA DE LA HIPERACTIVIDAD DE LA LAMINA DENTAL

Los estudios histolégicos indican que durante la evolucién del germen dentario la
lamina dental degenera, dando lugar a la persistencia de remanentes ya sea como
perlas epiteliales o islas epiteliales localizadas en el interior de los maxilares. Si estos
restos epiteliales son influenciados por factores inductivos se formard un germen
dental que resultara en el desarrollo de un diente supernumerario o de un odontoma.
Los dientes supernumerarios también se pueden formar como resultado de una
actividad continua de la lamina dental después de la formacion de un nimero normal

de dientes. ©
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2.1.2 POR SOBREACTIVIDAD DE LA CAPA EXTERNA DE LA VAINA DE
HERTWIG.

A las catorce semanas el germen dentario alcanza ya su forma completa de
campana (fase de campana). En este momento empieza la diferenciacion
histoldgica: 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. Posteriormente aparece la vaina de Hertwig que es una
prolongacion epitelial del 6rgano del esmalte, a partir de la unién del epitelio externo
e interno y que crece a partir de los extremos de campana, la sobreactividad epitelial

de la vaina puede originar un germen dental supernumerario.’

2.2 TEORIA FILOGENETICA

Atribuye el aumento de numero de dientes a una reversién hacia la denticion
ancestral, debido a que los mamiferos placentarios presentaban 44 dientes totales.
Pero estudios evolucionarios sugieren una descendencia humana de especies de
mono los cuales tienen denticiones de 32 dientes normales, por lo que esta teoria
se ha descontinuado. La hip6tesis de la regresién sobre la dentadura humana a la
ancestral caracterizada por contener un gran numero de dientes, los Mesiodens
pueden ser un producto de este proceso y también se cree que esta teoria explica

la causa de ocurrencia sobre los supernumerarios distomolares (cuarto molar).’
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2.3 TEORIA DE LA DICOTOMIA DEL FOLICULO DENTAL

Menciona que, en el estadio de brote o yema el diente se divide en dos partes iguales
0 en partes de tamafio diferentes, resultando dos dientes iguales o un diente de
tamafio normal y otro anormal (dismorfico) respectivamente. El fenbmeno de la
geminacion puede suponer que tiene el mismo origen, pero con un proceso
incompleto, prestando apoyo a esta idea, esta teoria parece ser una de las mas

aceptables.

2.4 FACTORES GENETICOS

Diversos estudios tienden a demostrar que los dientes supernumerarios pueden ser
una anomalia dental heredofamiliar y al aparecer en la misma ubicacion en los
gemelos monocig6ticos. Los patrones de herencia propuestos siguen los principios
mendelianos, es decir, pueden ser rasgos autosémicos recesivos dominante o ligado
al sexo de modo que explica la existencia de un predominio del sexo masculino

sobre el femenino.’
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3. PREVALENCIA

La prevalencia de dientes supernumerarios en denticion decidua es 0.3-0.8%, y en
denticion permanente 1.5-3.5%. Un estudio metaanalitico ha demostrado que el
valor obtenido para la prevalencia depende directamente de las herramientas de
diagnéstico utilizadas, siendo la radiografia panoramica el método de diagnédstico
mas efectivo, asi como radiografias oclusales y periapicales. Los dientes
supernumerarios son mas prevalentes entre los hombres que en las mujeres en una
proporcion de 2:1. El maxilar superior presenta dientes supernumerarios con mayor

frecuencia que la mandibula.

Un estudio de Liu et al. de 487 pacientes y 626 dientes supernumerarios,
encontraron que estaban ubicados en el maxilar superior en el 92% de los pacientes.
En otro estudio de 283 dientes supernumerarios, se ubicaron en el maxilar superior

en el 95% de los casos.8

Mientras que Mahabob et al. analizaron 2.216 pacientes con 27 dientes
supernumerarios, el 67% de los cuales estaban situados en el maxilar superior. Los
dientes supernumerarios se pueden desarrollar en cualquier region del arco dental
superior como inferior, siendo encontrados en un 89% al 96% en la zona anterior del

maxilar, y en menos del 5% en la zona canina, premolar y molar.

Canaval (2003) realizé una investigacion sobre frecuencia y distribucién de las
intervenciones quirdrgicas realizadas por diagnéstico de piezas retenidas,
supernumerarios y odontomas en pacientes del postgrado de Odontopediatria de la
Facultad de Estomatologia de la UPCH de Lima Peru, entre 1996 y 2001. Se registro
edad, sexo, tipo de denticiébn, maxilar afectado, ubicacién en la arcada, forma de

presentacion y tratamiento. La muestra estuvo constituida por 50 historias

17



clinicas. Se encontré6 una mayor frecuencia de intervenciones quirdrgicas por la
presencia de piezas supernumerarias (56%), siendo mas frecuente en el maxilar

superior (96.6%) a nivel de la linea media (51.72%) en denticion mixta (96.6%).

De acuerdo a la literatura consultada, el tipo de dientes supernumerarios mas comun
es el mesiodens, pudiendo representar un 83% de los casos. Aunque los dientes
supernumerarios pueden encontrarse en cualquier localizacion, existen zonas
preferentes. Asi el diente supernumerario mas frecuente es el que se localiza entré
los incisivos centrales superiores de todos los dientes supernumerarios. Le siguen

en orden de frecuencia.®

Porcentajes

05, 02-02 o005

25
15
@ Distomolares superiores Paramolares superiores Premolares inferiores
Incisivos laterales superiores B Distomolares inferiores @ Incisivos centrales inferiores
B Premolares superiores @ Caninos superiores l Canino inferior

W incisivo lateral inferior

Grafica sobre los porcentajes en frecuencia de aparicion de dientes
supernumerarios.
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4. CLASIFICACION DE DIENTES SUPERNUMERARIOS

Diferentes autores mencionan que los dientes supernumerarios se clasifican de

acuerdo a su forma y localizacion dentro de la cavidad oral.

4.1 MORFOLOGIA

Los dientes supernumerarios pueden imitar la forma de los dientes normales o bien

tener una morfologia atipica.

4.1.2 CONICO

Diente conico en forma de clavija es el supernumerario
mas comun encontrado en la denticion permanente. Se
desarrolla con la formacién de raiz antes o en una etapa
equivalente a la de incisivos permanentes Yy
generalmente se presenta como mesiodens entre los
incisivos centrales superiores, pero rara vez erupciona
labialmente. Ocasionalmente puede ser encontrado alto
e invertido en el paladar o en una posicién horizontal.
En la mayoria de los casos el eje largo del

diente normalmente esté inclinado® (Fig. 5)*.

4.1.3 MOLARIFORME

Con forma de molar o premolar, rara vez se localizan
invertidos y este tipo de morfologia erupciona en pocas
ocasiones, localizadas en maxilar como en
mandibulal® (Fig.6 )*.

19

Fig.6 Dientes
molariformes.*



4.1.4 TUBERCULADO

Diente con tubérculo o invaginado. Su desarrollo es
tardio y se considera un diente representativo de una
tercera denticion. Se localizan en la superficie palatina
de los incisivos centrales superiores y normalmente
impiden su erupcion. Puede ser unilateral o bilateral.
Pueden presentarse también en la zona molar,

especialmente del maxilar superior (Fig.7)*.

Fig.7 Diente tuberculado.*

4.2 POSICION

Por su localizacidon los dientes supernumerarios pueden clasificarse en distintas

formas, pudiendo encontrarse en el maxilar superior como en la mandibula.

4.2.1 MESIODENS

Es el diente supernumerario mas comun
posee coronas en forma de clavija, cono o
triangulo, suelen ser pequefios rara las
veces gigantes y tienen una sola raiz.

Presentandose de forma unilateral o

bilateral; erupcionado o impactado, vertical,

horizontal o invertido!? (Fig. 8)*. ' :
Fig. 8 Presencia de un mesiodens.*

20



4.2.2 DISTOMOLAR

Su forma y tamafio son bastante variables,
aunque generalmente son rudimentarios,
pequefios y de forma redondeada o cénica'?
(Fig.9)*.

Fig.9 Distomolar superior por distal
del OD 28.4

4.2.3 PARAMOLAR
El término fue introducido por Bolk y se refiere a aquellos dientes supernumerarios

que se localizan alrededor de los molares, con forma rudimentaria encontrandose

en el maxilar como en la mandibula'? (Fig.10)*.

Fig.10 Paramolar situado por vestibular del OD 17 en una vista radiogréfica y clinica.*
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5. COMPLICACIONES POR PRESENCIA DE DIENTES
SUPERNUMERARIOS Y DIENTES RETENIDOS

La presencia de dientes supernumerarios generalmente tiende a causar
complicaciones debido a su localizacién y posicion estando erupcionados en su
totalidad o parcialmente entre los dientes, asi mismo también pudiéndose encontrar
incluidos sobre las estructuras 6seas de la cavidad oral, siendo de tal manera muy
comun la mal posicién dental, asi como también evitar que se lleve a cabo la
erupcion total de los dientes ya sea de la denticion decidua o permanente segun el

caso en el que se presenten.!?

5.1 INCLUSION DE DIENTES PERMANENTES

Es importante tener en cuenta la cronologia de
erupcion dental, para saber identificar la
presencia prolongada de un diente deciduo
que por la edad en la que se encuentre el
paciente, ya no deberia de estar localizado

sobre la cavidad oral o bien el retraso del

diente permanente, que clinicamente se pueda

observar la ausencia, siendo de esta manera Fig. 11 Inclusion de diente

permanente por presencia

que la erupcion retardada de algun diente, >,
de supernumerario.

indique la manifestacioén clinica de la presencia

de supernumerarios®? (Fig.11)*.
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A continuacién, se muestra la cronologia de la erupcion de los distintos dientes
(Fig.12)%

' 6-9 meses

' 8-10 meses

W 15-21 meses

1 20-24 meses

' 6 anos

' 7 anos

' 8 anos

' 9 anos

W 10ados

W 11-12ah0s

W 12-13af0s

Fig.12 Cronologia de erupcién.?®
Tabla 1 Cronologia de erupcion Tabla 2 Cronologia de erupcion
permanente. temporal.

Incisivos centrales inferiores 6 afios Incisivo central superior | 8_12 meses
TR RS 6 afos Incisivo lateral superior 9-13 meses
Incisivos centrales superiores | 7 9fgg canino 16-22 meses
Incisivos laterales 8 afios Primer molar 13-19 meses
Primeros premolares 9 afios Segundo molar 25-33 meses
Caninos 10-12 anos Incisivo Central inferior 5 _10 meses
Segundos premolares 11 afos Incisivo lateral inferior 10-16 meses
Segundos molares 12 afos Canino 17-23 meses
Terceros Molares 18 afios

Primer molar inferior 14-18 meses

Segundo molar inferior 23- 31 meses
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5.2 MALPOSICION DENTAL

En muchas ocasiones los dientes en malposicion se asocian a la existencia de un

diente supernumerario incluido. En la region incisal, el apifiamiento o la malposicion

nos hara investigar sobre la existencia de
un mesiodens. Los hallazgos mas
comunes son la torsoversion y el
desplazamiento labial, aunque cualquier
tipo de malposicibn puede ser
manifestacion de un diente

supernumerario®? (Fig.13)".

5.3 DIASTEMA

La  separacion o los  espacios
interdentarios pueden ser otra de las
manifestaciones precoces de los dientes
supernumerarios incluidos. Este signo es
muy frecuente en la region incisal superior
cuando nos hallamos ante la existencia de

un mesiodens?!? (Fig14)'’.

Por ello ante la presencia de cualquier
diastema, aconsejaremos efectuar una
exploracion radiogréfica con el fin de
descartar la presencia de un diente
supernumerario incluido, en cuyo caso
deberd extraerse lo antes posible!?
(Figl5).
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Fig. 13 Malposicién dental en la
zona anterior.*

Fig. 14 Marcado diastema en la
zona anterosuperior.t’

Fig. 15 Examen radiogréfico revela la
presencia de un diente supernumerario.’



5.4 ERUPCIONES ANORMALES

Un diente supernumerario invertido puede erupcionar hacia lugares atipicos lejos
de la arcada dentaria como es el caso de la erupcién hacia las fosas nasales o hacia
el seno maxilar, dando lugar a una clinica particular de dolor, obstruccion aérea e
infeccion pudiendo generar que se produzca una alteracion en la erupciéon de un

diente de la formula normal.12

5.5 PATOLOGIA PULPAR

La formacion de una caries, por crearse un angulo con retencién de placa bacteriana
y de dificil limpieza o la existencia de una reabsorcion radicular, pueden inducir toda
la amplia gama de la patologia pulpar sobre estructuras dentales que se encuentran

en su formacion total o bien interferir dentro de su desarrollo.

5.6 FORMACION DE QUISTES .
El foliculo que rodea el diente supernumerario puede dar lugar ‘ ;

a la formacién de un quiste folicular o dentigero, hecho muy

frecuente en las inclusiones dentarias La formacién quistica

7 ¥

ocasionara destruccion ésea con su expansion continuada
(Fig 16)4 Fig. 16 Quiste folicular

originado en un diente
supernumerario.*

5.7 RIZOLISIS Y LESIONES PERIODONTALES

Se presentan como resultado de la compresion sobre las raices de los dientes

adyacentes por parte del diente supernumerario retenido.

5.8 ALGIAS FACIALES
Neuralgias faciales persistentes no explicables por otras causas han sido atribuidas
a la existencia de dientes supernumerarios incluidos. En ocasiones, la extraccion de

éstos ha solucionado neuralgias inespecificas.?
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6. DIAGNOSTICO (AUXILIARES)

Es indispensable contar con diferentes alternativas que nos permitan establecer
algun diagndstico cuando se tiene el conocimiento necesario de poder sospechar
ante alguna alteracion que no se encuentre dentro de los establecido o normal
existen en la actualidad una gran variedad de herramientas que nos ayudan a
corroborar o bien a descartar informacion que se requiere para poder establecer el

diagndstico oportuno y por consiguiente determinar el mejor tratamiento.*®

6.1 EXAMEN CLINICO

La exploraciéon clinica adquiere su valor como primer complemento para la
recabacion de datos importantes ante alguna anomalia o patologia, entendiendo
gue exploracion se presenta como el acto de investigar o examinar. De tal modo la
exploracion clinica exige el conocimiento puntual de los procesos patoldgicos y el
territorio anatémico en el que se asientan, territorio que abarca estructuras tan

importantes como la cavidad bucal y sus 6rganos dentarios.

6.2 PALPACION

La existencia de dolor nos obliga a efectuar una palpacion moderada con el fin de
no provocar mas dolor del indispensable pudiendo obtener informacion de la
consistencia y otras caracteristicas de posibles tumoraciones bucales. En ocasiones

los pacientes suelen referir molestia por presién generada sobre la mucosa.'4

6.3 INSPECCION

Con una buena iluminacion observaremos detenidamente todas las estructuras

orales con el fin de detectar posibles alteraciones o anomalias.
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6.4 ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS

Los estudios radiograficos integran conocimientos y subespecialidades que rebasan
de manera mas amplia su concepcion primitiva de medio auxiliar para poder brindar

el mejor diagndstico y tratamiento que se requiera.'®

6.4.1 RADIOGRAFIA PERIAPICAL

El termino radiografia periapical describe aquellas técnicas intraorales disefiadas
para mostrar dientes individuales. La Técnica en paralelo, el receptor de la imagen
se coloca en un soporte ligeramente alejado del diente y se sitda en la boca paralelo
al eje longitudinal del diente, mientras que la técnica de bisectriz el receptor de la
imagen se coloca tan proximo al diente sin doblar el paquete direccionando el rayo

central mentalmente trazando su

bisectriz para obtener la proyeccion ._A .‘_ A_‘
radiogréafica sobre la pelicula. d ¢ ®
. . /A A A\
Para determinar la  posicion 1/ I \\
- X4 : \\\\ -
mesiovestibular de un diente dentro A [ N B
= V4 : A% o
|

de la misma proyeccion periapical,
se obtiene mediante la técnica de A "
C

Clarck realizando la toma de dos
Fig. 17 (A) Proyeccion perpendicular donde ambos

radiografias complementarias en objetos aparecen superpuestos. (B) Proyeccion distal
. . . en la que el objeto palatino se desplaza hacia distal y el
una angulacion; mesiorradial 45° o vestibular hacia mesial. (C) Proyeccion mesial en la que
el objeto palatino se desplaza hacia mesial y el

30° y distorradial 45° o 30° vestibular hacia distal. 4

Tomando como referencia el punto del haz de radiacion. Si se ubica del mismo lado
hacia donde se desplaz6 la base del cono de Rayos X, entonces el objeto se
encontrara mas alejada de la fuente de radiacién y si se pone del lado opuesto la
imagen corresponderd al objeto que se encuentra mas cerca de la fuente de

radiacién, es decir hacia vestibular (Fig17)2.
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6.4.2 RADIOGRAFIA OCLUSAL

Esta proyeccion muestra la zona anterior del \1\
maxilar y los dientes superiores anteriores, \
generalmente esta indicada para deteccion de la \
presencia de caninos retenidos, dientes
supernumerarios y odontomas, asi como también
la evaluacion del tamafio y la extension de 65_7{:\_“5
lesiones como quistes o tumores en la parte

anterior del maxilar.

Fig.18 Proyeccion oclusal.*

La técnica se realiza colocando el receptor de imagen adecuadamente sobre las
superficies de las caras oclusales de los dientes inferiores, se le pide al paciente
gue muerda suavemente para que el receptor de imagen quede en una posicion
central, de 1 a 2 milimetros por delante de los bordes incisales de los dientes
anteriores, posteriormente se sitla la cabeza del tubo de rayos X por encima del
paciente en la linea media, apuntando en sentido inferior al Nasién con un angulo

de 65-70° con respecto al receptor de imagen (Fig18)*.

6.4.3 ORTOPANTOMOGRAFIA

La ortopantomografia es un estudio radiolégico muy importante necesario para el
diagnéstico de patologias y alteraciones que se manifiesten dentro de la cavidad
oral, sin embargo se puede diferir que para el diagndstico preoperatorio de los casos
en dientes impactados y retenidos, suele ser una herramienta estandar debido a
que la localizacibn de dichas anomalias puede estar distorsionada por la
interposicion de estructuras adyacentes debido a que esta proyeccidn presenta una
superposicion de imagenes obteniendo errores de proyeccion o imagenes
borrosas.16
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6.4.4 RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO

Es wuna de las proyecciones radiograficas
comunmente empleadas en la odontologia
especialmente en el area de ortodoncia para estudios
cefaldbmetros, asi mismo utilizada en cirugia bucal y
maxilofacial para proporcionar registros antes y
después de un tratamiento quirirgico observando
traumatismos, patologias y anomalias del desarrollo.
Esta nos ayuda a tener una referencia vestibulo —
lingual (Fig.19)%L.

i A 21
6.4.5 TOMOGRAFIA Fig.19 Lateral de craneo.

La tomografia tiene como objetivo medir la
transmision de los rayos X a través del
paciente en un gran nimero de "
proyecciones. Las proyecciones se obtienen
mediante la accibn combinada del tubo de
rayos X rotando alrededor del paciente
(Fig20)%2.

Fig.20 Rotacién de proyecciones.??

La tomografia es una exploracién de indicacion mas excepcional para el cirujano
bucal, pero la buena resolucion que se obtiene de las estructuras éseas y la
posibilidad de tener imagenes en distintos planos del espacio (axial, coronal, sagital)
hacen que sea util para obtener un mayor conocimiento anatémico de los procesos
patoldgicos de etiologia infecciosa, traumatica, tumoral o bien alteraciones sobre las

estructuras oseas. 1/
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7. TRATAMIENTO

Para realizar cualquier procedimiento es preciso tener en cuenta factores que
predispongan a realizar un tratamiento ortodoncico o bien, efectuar el procedimiento

quiruargico para remover completamente el diente retenido.

7.1 ORTODONTICO

La gravedad de la retencidn se determina con la distancia previa al tratamiento
desde la cuspide de la retencion hasta el borde incisal de los dientes adyacentes en
la arcada, la distancia en una inclusion leve es inferior a 12 mm; en una moderada,
de 12 a 15 mm y en una grave superior a 15 mm. Esto es importante para valorar la
cantidad de ostectomia que se requiere para la exposicién coronaria, el tipo de

traccion ortodéncica, el tipo de anclaje dentario y el tiempo de tratamiento.®

Se deben considerar ciertos factores para llevar acabo la rehabilitacion quirdrgica-
ortodoncica tales como:

A) Factores relacionados con las posibilidades quirargicas:

e Posicidn y situacion de la retencion en relacion con los riesgos quirargicos
por posible lesion de las estructuras vecinas o por dificultades de los
elementos de anclaje. En general dientes que presenten inclinaciones
superiores a 45° tendran una recuperacion complicada.

e Estado del saco pericoronario por la posible existencia de complicaciones
tumorales asociadas.

e El estado del ligamento periodontal por la sospecha de posible anquilosis y
dificultad para su movilizacién.

e Estado del apice dentario debido al grado de reabsorcion interna o externa 'y

su anatomia.
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B) Factores con posibilidades ortoddncicas
- Esnecesario valorar las posibilidades de movimiento ortodoncico estudiando
los factores locales; situacion, posicion, estado del ligamento periodontal,
apice dentario, medida del diente en relacion con su homologo en la arcada,
asi como también la longitud corona-raiz.
- Cuando existan dismorfosis asociadas (hipoplasias, retrusiones, hiperplasias

maxilomandibulares).

Métodos de anclaje dentarios

Interdentarios Peridentarios Epidentarios
Pons o pernos Ligaduras cervicales Brackets o botones
RSO gCofias 0 coronas els
Cementados cementado directo
Ligaduras Retenciones

. Retenciones con
transcoronarias profundas

. : ran exposicion : -
Indicaciones Retenciones 9 XP Retenciones bajas
coronaria y acceso

profundas Ejes al cinaulo sin gran exposicion
desfavorables 9 coronaria
Riesgo de lesion de
Lesion del esmalte tiiEnies
> adyacentes Despegamiento y
. Lesion pulpar
Complicaciones 14% de ruptura de
Rotura del L
alambre o pin reabsorcion alambre
radicular

38% de anquilosis
Tabla 3 Métodos de anclaje.

7.2 QUIRURGICO

Para llevarse a cabo el procedimiento quirdrgico es necesario haber determinado
los parametros por los cuales es recomendable realizar la extraccion dental, tales
como la formacién de alguna patologia quistica, problemas en la oclusién dental
por malposicién, reabsorcion radicular de dientes adyacentes y complicacion
clinica para reposicionar el diente sobre la arcada debido a las dimensiones del

diente retenido o bien por la técnica quirdrgica - ortodéncica a emplear.*®
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8. PRESENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS ASOCIADOS A
SINDROMES

Generalmente la presencia de estas anomalias dentarias suelen presentarse debido

a factores genéticos hereditarios frecuentemente sobre algunos sindromes.

8.1 DISPLASIA CLEIDOCRANEAL

También conocida como enfermedad de Pierre-Marie-Saintom. Se trata de una
enfermedad de etiologia desconocida, que a menudo es hereditaria que afecta el
esqueleto 6seo y a los dientes. Cuando se hereda, aparece con patron
autosdmico dominante y puede ser transmitida por ambos sexos.

Dentro de las caracteristicas clinicas tenemos. El craneo es voluminoso por
maduracion retardada, debido a un retraso en el cierre de las fontanelas. Cara
hipoplasica, con pomulos pequefios y poco prominentes, dando la sensacion de
un falso prognatismo mandibular. En el aspecto dental estos pacientes suelen
presentar retraso en la erupcion de la denticion temporal, ademas de dientes

supernumerarios en la arcada inferior sobre la zona central?® (Fig.21)8.

Fig. 21 Displasia cleidocraneal.®

8.2 QUERUBISMO

Es una enfermedad poco comun que afecta ambos maxilares, se considera una
variedad clinica de la displasia fibrosa. Esta enfermedad sigue un patrén
hereditario por medio de un gen autosémico dominante. La denticién temporal se
puede exfoliar de manera espontanea y prematura, a partir de los tres afios de

edad. La denticion permanente es defectuosa y se asocian dientes
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supernumerarios con agenesia dentaria parcial y dientes normales incluidos.?!
(Fig. 22)S.

Fig. 22 Querubismo.®

8.3 SINDROME DE FABRY- ANDERSON

Es una enfermedad hereditaria que sigue un patron recesivo ligado al sexo, los
pacientes pueden presentar opacidad corneal y del cristalino, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal, trastornos neurolégicos y presencia de dientes

supernumerarios?? (Fig. 23)°.

w -
&

Fig. 23 Sindrome de Fabry Anderson.®
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9. CASO CLINICO
9.1 FICHA DE IDENTIFICACION

Paciente femenino

* Edad 15 afios

« Aparentemente sana
* Ocupacion: estudiante

* Lugar de procedencia: Estado de Puebla

* Motivo de la consulta: “me falta un diente”

9.2 FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Fotos iniciales de frente (Fig. 24) y perfil en donde se aprecia que la paciente

presenta un perfil convexo (Fig. 25).
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9.3 EXAMEN RADIOLOGICO Y CLINICO
Radiografias iniciales en donde se puede observar la presencia del diente

temporal, diente retenido Od (11) y supernumerario en el maxilar (Fig. 26 y 27).

Fig. 26 Radiografia oclusal Fig. 27 Radiografia
(fuente directa) Periapical (fuente directa)

/i

Fig.28 Clinicamente se observa la presencia del diente temporal sobre la

arcada dental, asi como también se logra apreciar la ausencia del diente 11
generandose un espacio entre el lateral OD 12 y el central OD 21 (fuente

directa).
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9.4 FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Fig. 29a, 29b, 29c, Fotografias intraorales en donde se puede observar tanto en
la toma lateral derecha e izquierda malposicién dental y diastema, ademas de la
presencia del diente temporal ubicado sobre la arcada dental haciendo notar la
ausencia del 6rgano dentario 11. En una vista de la arcada superior se observa

la ausencia del OD 11 (fuente directa).
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9.5 RADIOGRAFIA EXTRAORAL

Q dE

Fig. 30 Ortopantomografia empleada para poder observar estructuras

adyacentes y propias de la anomalia dental, como su posicion y localizacion
gue nos ayudd a establecer un diagndstico para posteriormente poder plantear
el mejor tratamiento del paciente. Dentro de esta proyeccion radiogréfica, se
observan las imagenes superpuestas localizando al incisivo central 11 retenido
en una posicion horizontal con direccidn vestibular, superior a este se nota la
presencia del diente supernumerario ubicado sobre la linea media (fuente

directa)

9.6 TECNICA QUIRURGICA

Para iniciar con el procedimiento quirtrgico, es indispensable contar con el

instrumental requerido para poder llevar a cabo la técnica indicada.

o

I\ “, ‘4@%‘

i} o
{4

i\ = -

\

=

Fig. 31 Instrumental quirtrgico (fuente directa)
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9.6.1 ANESTESIA

Para iniciar con el procedimiento quirargico
realizamos la colocacion del anestésico,
utilizando lidocaina al 2% con
vasoconstrictor para obtener un efecto
prolongado durante la cirugia, la técnica

empleada para infiltrar el anestésico fue

supraperiostica entre los incisivos centrales,
Fig. 32 Técnica supraperiostica de

asi como también a distancia sobre el lateral canino a canino (fuente directa)

y canino de ambos lados en la parte superior
(Fig. 32).

De igual manera se decidié anestesiar por
palatino porque dentro de la técnica se
propuso extraer el diente supernumerario
de acuerdo a su localizacién por la parte

posterior utilizando la técnica incisiva

ademas de puntos locales a distancia  Fig. 33 Técnica anestésica palatina
sobre el paladar de canino a canino (fuente directa)
(Fig. 33).

9.6.2 INCISION

Se realizé la incisibn con mango de bisturi
del numero 3 y hoja 15, el tipo de colgajo
que se indico fue un Newman de espesor

total que abarco de canino a canino,

realizando incisiones intrasurcales para

liberar la papila (Fig. 34). F'9-34a'22'§i'r?2 E?Lfreanstzrgﬁle?:tea;anmo
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9.6.3 EXTRACCION DE DIENTE TEMPORAL Y RETENIDO

Después de realizar la sindesmotomia, se
observd el diente temporal; se realiza la

extraccion (Fig. 35).

Vi

o T AARETS  rmees n—
Fig. 35 Diente temporal (fuente
directa)

Extraccion propia del diente temporal
(Fig.36).

Fig. 36 Extraccion OD 51 (fuente
directa)

Una vez que se extrajo el diente temporal
continuamos por hacer la extraccion del diente
retenido es este caso siendo el érgano dental
11 que se encontraba ubicado mas superior
entre el central OD 21 y el lateral OD12
(Fig.37).

Fig. 37 Localizacién del diente
retenido (fuente directa)
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9.6.4 OSTEOTOMIA DEL DIENTE RETENIDO

Exposicion del diente retenido para realizar la
extraccion OD11. Debido a su posicion dentro
del maxilar, se decidi6 hacer osteotomia
sobre el contorno més superior del diente
para poder generar una zona de retencion
gue nos permitiera realizar los movimientos

de palanca con un elevador (Fig. 38).

Se inicia la osteotomia con una fresa
quirurgica 702 en la zona lateral y superior
del diente retenido, para poder generar una
zona de retencion en la que podamos realizar
la traccion con un elevador recto, durante
este procedimiento se requiere la irrigacion
abundante mientras se realiza el

Corte (Fig.39).

Posteriormente con un elevador recto se trata

de luxar el diente retenido (Fig. 40).

40

Fig.38 Exposicion del diente 11
(fuente directa)

Fig.40 Inicio de la extraccion
(fuente directa)



9.6.5 EXTRACCION DEL DIENTE RETENIDO

Fig. 41 Se observa con el elevador recto
se comenzo por extraer el diente retenido
sobre la retencion que anteriormente se
marcO cuando se realizd la osteotomia.

(fuente directa). s 9 P
G (A TR, A

Fig. 41 Extraccion de diente retenido
(fuente directa)

9.6.6 INCISION Y SINDESMOTOMIA DEL COLGAJO POR PALATINO
PARA RETIRAR EL DIENTE SUPERNUMERARIO

Finalmente, para terminar con el acto w
quirdrgico continuamos por extraer el .

diente supernumerario, teniendo en
cuenta que por su localizacién tuvo que
realizarse en un segundo tiempo
quirargico, realizando la incisién por la
parte palatina de igual manera [ ‘
festoneando los dientes con hoja de bisturi Fig. 42 Incision por palatino (fuente
. . directa)
namero 15 (Fig. 42).

Seguimos por desprender o separar el
colgajo de los dientes con la legra, de igual
manera siendo de espesor total de canino

a canino (Fig.43).

Fig.43 Desprendimiento de colgajo
(fuente directa)
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Posteriormente ya desprendido el colgajo,
tratamos de visualizar el diente
supernumerario para seguir con la

extraccion propia (Fig. 44).

9.6.7 EXTRACCION DE DIENTE
SUPERNUMERARIO

Se extrajo el diente supernumerario,
durante la succién continua para una mejor
visualizacion del campo operatorio al
realizar los movimientos propios de la
extraccion con el elevador, quedo inmerso
por la aspiracion de la canula como se

puede observar (Fig. 45).

Diente supernumerario después de la
extraccion. Posterior a la extraccion se
suturo y le dieron las indicaciones

pertinentes a la paciente (Fig. 46).
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Fig. 44 Localizacion del diente
supernumerario (fuente directa)

Fig. 45 Extraccion del diente
supernumerario (fuente directa)

Fig. 46 Diente supernumerario (fuente
directa)



Se observa el diente temporal, diente
retenido OD11 y por ultimo el diente

supernumerario (Fig.47).

9.6.8 LIMPIEZA DE LA ZONA
QUIRURGICA

Después de la extraccion del diente
retenido, asi es como se observd el

defecto 6seo (Fig. 48).

./db- Pl S olita®, .‘
Fig. 48 Zona quirdrgica (fuente directa)

Se retird el remanente de tejido alrededor
del alveolo, para posteriormente

comenzar con la irrigacion (Fig. 49).

Fig. 49 Eliminacion de tejido
circundante (fuente directa)
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Irrigacion de suero fisioloégico sobre la
Zona quirargica para mantener limpia la
superficie 6sea previo a realizar la

colocacioén de la sutura (Fig. 50).

9.6.9 SUTURA

Después de haber limpiado la zona
quirdrgica proseguimos por reposicionar
el colgajo y este a su vez quedara fijo con
las suturas que posteriormente se

colocaron (Fig. 51).

Fig. 51 Reposicion de colgajo (fuente
directa)

Colocacion del primer punto de sutura
sobre la liberatriz, cabe mencionar que
se utiliz6 vicryl 000 para realizar los
puntos de suturas simples a lo largo del

colgajo (Fig. 52).

Fig. 52 Punto de sutura en liberatriz
(fuente directa)
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Continuamos por colocar puntos de
sutura simple a lo largo del colgajo para

concluir con la parte anterior (Fig. 53).

Fig. 53 Sutura final (fuente directa)
9.6.10 POSTOPERATORIO

Después de 8 dias de la cirugia se citdé al paciente para valorar la cicatrizacion,
de igual manera para verificar si era posible retirar en ese momento las suturas
colocadas durante la cirugia, por lo que en la valoracién nos percatamos de que

la cicatrizacion nos permitia el retiro de puntos.

Fig. 54 a, 54b Se observan las suturas y de acuerdo a la cicatrizacion se

recomienda el retiro de las mismas (fuente directa).
Fig. 54c, 54d Retiro de sutura por vestibular y palatino, en donde podemos

observar una correcta cicatrizacion (fuente directa).
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Fig. 55. Después de 15 dias de la cirugia observamos en la imagen 55a y 55b
la superficie del paladar se encuentra en perfectas condiciones al igual que en

la parte vestibular como se observa en la imagen (fuente directa).

Fig.56a y56b Posteriormente a los 3 meses de la cirugia se observa una

cicatrizacion completa sobre la superficie vestibular y la parte palatina
(fuente directa)
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Fig. 57 Ortopantomografia tomada a los 3 meses de la cirugia, se

observan las estructuras 6seas en buen estado (fuente directa)

Finalmente se observa en la Fig. 58 los tejidos sobre la
parte vestibular y palatina. Se puede observar un halo
radiolicido en la parte superior, lugar donde se
encontraba el diente supernumerario, asi mismo en la
Fig. 59 se observa la zona radiolicida y una vista méas

amplia de las estructuras adyacentes.

Fig. 59 Radiografia Oclusal
(fuente directa)
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Fig.58 Radiografia
periapical (fuente
directa)



10. CONCLUSIONES

Es muy importante desde un inicio realizar un minucioso examen clinico de
nuestro paciente teniendo como signo muy caracteristico de la retencion dental,
la ausencia de dientes de la denticion permanente que por la edad ya tendrian
que haber erupcionado; de tal modo, poder indicar un estudio radiografico
completo para tener una vision general sobre las estructuras 0seas, los dientes
erupcionados e incluidos, para brindar el mejor diagndstico preciso y oportuno
ante la anomalia dental presente, asi por lo consiguiente poder establecer el mejor
plan de tratamiento para cada paciente.

Los auxiliares de diagndstico son de gran importancia ya que nos guiaran a
diagnosticar la presencia de un agente patoldgico o bien referirse a alguna
anomalia dental de la cavidad oral, y con base a los conocimientos adquiridos
poder establecer el mejor tratamiento quirdrgico. Es muy importante saber
identificar alguna alteracion ante la presencia de anomalias dentales en cuanto a
namero de dientes, presentes o ausentes en la cavidad oral, teniendo
conocimiento preciso de la cronologia de erupcion para poder detectar a tiempo

la alteracién que se pueda presentar.

Mientras que para el acto quirlrgico es preciso decir que no siempre sera el
mismo para cada paciente debido a las condiciones de retencién o a la presencia
y ubicacion de anomalias dentales como en el caso de los supernumerarios, que
producen una serie de complicaciones a corto y largo plazo de no ser detectados
con tiempo. Teniendo como Unico propdsito, poder establecer un diagndstico
oportuno que pueda conllevar a la mejor planeacién anticipada ante un
tratamiento quirdrgico y llegar a la rehabilitacion completa de nuestro paciente

obteniendo resultados estéticos y funcionales adecuados para su desarrollo.
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