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Introduccion.

Actualmente se esta observando mayor incidencia de dientes supernumerarios, sobre todo en los
pacientes que llegan a esta instituciéon para su atencion dental por ello resulta relevante que sean
atendidos los pacientes a tiempo, para que no causen mas dafio en su denticion. La presencia de
dientes supernumerarios se ha clasificado dentro del grupo de factores locales de tipo dentario que
altera el desarrollo oclusal normal y contribuye al establecimiento de una maloclusién, su etiologia
es desconocida.

Teoria.

Un diente supernumerario es aquel érgano dentario agregado al patron dentario normal de 20
dientes primarios y 32 permanentes, que puede encontrarse en cualquier regién de la arcada
dentaria, como un caso aislado o multiple, de forma unilateral o bilateral, ya sea en el maxilar o en
la mandibula.gecerra 2006) (Bolarios Lv. 2014)

La presencia de dientes supernumerarios recibe el nombre de hiperodoncia. @giong A 2010y, SU €tiologia
aln no se encuentra entendida completamente, ain ha sido asociada a la hiperactividad de las
células embrionarias durante la etapa de formacion del diente g jr 2005) €Xiste cierta predisposicion
familiar y en algunas ocasiones puede asociarse a sindromes complejos. (renes B3 2009), d€ la misma
manera otros autores han postulado teorias tratando de explicar su presencia, incluyendo entre
ellas el atavismo (retroceso evolucionario), dicotomia del germen dental, alteracién en el proceso
de la organogénesis, una excesiva hiperactividad de la lamina dental, factores hereditarios y
geneéticos (cruz e 2014).

La presencia de accidentes mecénicos es una complicacion frecuente, dentro de esta,
desplazamiento de los dientes adyacentes es la mas comun; se asocia con diferentes sindromes
como labio y paladar hendido; sin embargo pueden no estar relacionados con patologias; siendo el
mesiodens el mas frecuente. gojasios Lv. 2014)

La frecuencia de dientes supernumerarios es del 1.5 al 2%, siendo mas frecuentes en varones
(2:1). Su ubicacion involucra cualquier zona del maxilar y mandibula, siendo mas frecuente en la
zona anterior del maxilar (89-96%). pe nova G et al., 2013) (Cruz E 2014)

El estudio radiografico es el método mas fiel y decisivo para poder realizar un buen diagnéstico y
por ende un buen plan de tratamiento (radiografia panoramica, periapical y oclusal). (contreras M. 2007)
Por otra parte, entre las principales complicaciones figuran las relacionadas con el dafo al diente
cercano, los accidentes nerviosos, tumorales (presencia de quistes) y los infecciosos
(pericoronaritis). (Gunduz k. 2006)

El tratamiento de un diente supernumerario debe formar parte de un plan terapéutico quirargico-
ortodéntico integral, el cual depende del tipo y posicion de este y de su efecto potencial sobre los
dientes adyacentes.
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Las recomendaciones para la extraccion pueden hacerse si la erupcion de los dientes permanentes
adyacentes se ha retrasado o inhibido, si hay alteracion en el patron de erupcion, si se han
desplazado los dientes adyacentes, si esta presente alguna afeccion asociada o si se ha
planificado realizar el tratamiento ortoddntico. (anthonappa RP. 2008)

Es importante resaltar y dar a conocer la frecuencia en que se estan presentando estas patologias,
por lo tanto nos dimos a la tarea para compartir las experiencias por este medio a la comunidad
interesada en estos patologias, aqui se presenta detalladamente este caso clinico, desde su
diagndstico y su plan de tratamiento.

Parte experimental. Presentacion del caso clinico, descriptivo. El objetivo es dar a conocer las
estrategias de tratamiento en los casos de los dientes supernumerarios a la comunidad
odontoldgica, mejorando estética, la funcidn, y de esta manera evitar las posibles complicaciones
con los demas dientes.

Desarrollo del reporte clinico: Paciente masculino de 7 afios de edad (opservese fig. 1 v 1), S€ presenta en
el departamento de odontopediatria, acude a consulta por que se cayo y se lastimé el diente No.
11, al revisarlo clinicamente se confirmé el traumatismo debido a una caida propia, pero ademés
se percato la presencia de dientes supernumerarios.
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Fig. | Vista frontal del paciente. Fig. Il Vista de perfil del paciente.

Al realizar la historia clinica, el padre refiere que su hijo no padece ninguna enfermedad sistémica
e indica no estar su hijo bajo ningan tratamiento médico.

Al hacer la revisién general no se percibieron alteraciones en la exploracion; pero en la inspeccién
intraoral se observd la presencia de dos dientes supernumerarios sobre la linea media
(mesiodens), provocando el desplazamiento del érgano dental No. 11 y 21, localizados hacia distal
de la linea media y vestibularizados (er Fig. 1y vy 10S cuales el colapso de la premaxila y el posible
traumatismo.

Fig. Il Diente supernumerario Fig. IV Desplazamiento de los 6rganos

dentarios 11y 21 colapso de la premaxila
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Se decidié tomar una radiografia panoramica para complementar el diagnéstico, y ver el desarrollo
dental, y ademas descartar posibles alteraciones en otros 6rganos dentales.

El hallazgo radiogréafico fue la presencia de dos mesiodens (ver rig. 1v), Provocando alteraciones en
estructuras adyacentes. Los dientes supernumerarios provocaron el desplazamiento de los
organos dentarios No. 11 y 21wer fig. v), ¥ pOr ende obstaculizan la erupcion de los érganos
dentarios No. 12y 22.
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Fig. V Presencia de dos mesiodens

Procedimiento Quirargico. En lo que respecta al tratamiento indicado, para este tipo de
anormalidades; el tratamiento se realiz6 de manera interdisciplinaria entre los servicios de
Odontopediatria, Cirugia Oral y Ortodoncia, debido a las alteraciones que se estaban provocando.

. Seinicié con la cirugia de los mesiodens.

. Serealizé asepsia del lugar de trabajo, enseguida se procedid con la técnica de anestesia,

(Ver fig. IV),
. Posterior a esto se realiz6 la debridacion del tejido con un botador (ver fig. v,
. Enseguida con un forceps infantil se retiraron los dos mesiodens er ig. vi, vi).

Fig. VIl Debridacion del tejido
o i LN

Fig. VIIl Acto quirtrgico de los mesiodens Fig. IX Obsérvese los alveolos una vez

(supernumerarios). extraidos los dos mesiodens.
Es importante, observar la anatomia dental de los mesiodens y la longitud que éstos presentan

para no confundir con los 6rganos dentarios permanentes (erfig. viy, S€ entregaron por escrito las
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indicaciones y cuidados posoperatorios al padre; se cit6 al nifio a los 7 dias, para revisar su
evolucion, el padre del nifio refirid que no existieron complicaciones durante el postoperatorio. er fig.

IX)
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Fig. IX Post-operatorio (7 dias)

obsérvese la anatomia y longitud.

El paciente tuvo dientes supernumerarios pares, en forma conoide, sobre la parte media del sector
palatino del maxilar yer fig, vim-

Al respecto, se plantea que la prevalencia de estos dientes es de 12-23 %, asi como también que
aproximadamente de 90-98 % ocurren en el maxilar, (shater wa v cols.. 1986), ( Di Santi v cols., 2008) Y 79,1 % en
el sector palatino. Esta es la forma que se ha encontrado con mayor frecuencia, (anthonappa RP y cols.,

2008)

Conclusiones.

a) Elmesiodens es el diente supernumerario més frecuente.

b) Al realizar la extraccién y/o cirugia lo mas pronto posible se provocaran menos dafios y
alteraciones en las estructuras vecinas, asi como el de iniciar con su tratamiento de ortodoncia
para que ayude a regresar a su posicién los érganos permanentes y corregir su maloclusion.

c) El plan de tratamiento a seguir estara determinado por las alteraciones que los mesiodens
causen, sin embargo éste debe realizarse de manera interdisciplinaria entre las diferentes
areas de la odontologia, para ofrecer mejores resultados al paciente.

d) Principalmente destacar, que estos pacientes se les regresara la funcion estética, masticatoria
y fonética, ademés de aumentar la autoestima.
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