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Abordaje quirurgico de los
dientes supernumerarios

Surgical approach about supernumerary teeth.

Resumen

Este reporte de caso clinico presenta la secuencia clinica del tratamiento quirtrgico de un diente super-
numerario en posicion transversal. El tratamiento quirdrgico (exodoncia) de los dientes supernumera-
rios estdn indicados en piezas incluidas y que estdn ademds dentro de las arcadas dentarias; esta patologia
odontogénica suele ser encontrada de manera esporddica durante los eximenes complementarios; sin
embargo, el no abordarlo y tratarlo pueden devenir en otra patologia dentaria que involucre piezas adya-
centes a la lesién. Se presenta la secuencia clinica del abordaje quirtirgico para extraer una pieza dentaria
supernumeraria en posicion transversal.
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Abstract

This clinical case report presents the clinical sequence of the surgical treatment of a supernumerary tooth
in transverse position. The surgical treatment (extraction) of the supernumerary teeth are indicated in
parts included and which are also within the dental arches; This Odontogenic pathology tends to be
found sporadically during the examinations; however, not dealing with it and deal with it can become
another dental pathology involving parts adjacent to the lesion. Presents the clinical sequence of the

surgical approach to extract a supernumerary tooth in a transverse position.

Keywords: Supernumerary tooth, extractions, pediatric dentistry.
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Introduccion

Los dientes son parte fundamental en
el sistema estomatogndtico ya sea en los
nifios como en los adultos. Las enferme-
dades bucales de mayor prevalencia atin
contindan siendo la caries y la enferme-
dad periodontal’; sin embargo, existen
otras alteraciones bucales de menor
prevalencia que deben ser consideradas
al momento de analizar y diagnosticar
a un determinado paciente. Dentro
de los otros tipos de patologia bucal se
encuentran las alteraciones del niimero
dentario?; dentro de esta clasificacién
se encuentran las anodoncias (ya sean
las anodoncias totales y parciales)® y los
dientes supernumerarios’. Los dientes
supernumerarios son definidos como
dientes en exceso sobre el ndmero nor-
mal® Aunque estos dientes pueden pre-
sentarse en cualquier localizacién, tiene
predileccién por ciertas localizaciones®
Son mucho miés frecuentes en el maxi-
lar (90 %)”® que en la mandibula (10
%)% El mds frecuente es un diente
supernumerario localizado entre los
incisivos centrales superiores que suele
designarse como mesiodens' seguido
por los cuartos molares supériores y
los incisivos laterales superiores''> Un

diente supernumerario puede parecer-
se al diente normal correspondiente o
puede tener una conformacién rudi-
mentaria y c6nica, con un parecido es-
caso o nulo a su homélogo normal® El
diagnéstico de una pieza supernumera-
ria muchas veces es dificil de identificar
en un examen de rutina, su presencia se
ve evidenciada a través de exdmenes au-
xiliares siendo la radiograffa panordmi-
ca la que principalmente nos indica su
presencia'®. El manejo adecuado en la
clasificacion, diagndstico y tratamiento
debe ser parte de un abordaje multidis-
ciplinario para evitar problemas clini-
cos asociados con su etiologia durante
la practica odontoldgica’® muchas veces
serdn necesarias exdmenes especificos
para localizar al diente supernumerario,
la técnica horizontal para la toma radio-
grifica y los distintos tipos de tomogra-
fias son utiles para obtener la ubicacién
precisa del diente supernumerario'®

El tratamiento depende sobre el tipo y
posicién de los supernumerarios y sus
efectos sobre la denticién adyacente. El
plan de tratamiento debe estar basado
en un tratamiento integral, conside-
rando la edad y tipo de mal oclusién.
La exploracién clinica debe realizarse

en cada caso, en la cual se deben con-
tar los dientes por cuadrante, verificar
la secuencia de erupcién dentaria y si
existen signos anormales de erupcién'’
La exodoncia de un supemumerarid
estd indicada cuando: hay retardo de la
erupcién de los incisivos permanentes,
por desplazamiento de los incisivos, pa-
cientes de labio y paladar hendido en
donde se les va hacer un injerto 6seo,
cuando hay que realizar un implante,
en presencia de signos de alargamiento
del foliculo, supernumerarios ya erup-
cionados'® El presente reporte de caso
clinico tiene como objetivo mostrar la
secuencia clinica del abordaje quirargi-
CO para extraer una pieza supernumera-
ria incluida.

Descripcion del caso clinico

Se reporta el caso clinico de un nina de
12 afios, sin enfermedades sistémicas ni
otras patologfas, que acude a consulta
a la clinica de odontologia de la facul-
tad de odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos para
realizdrsele la correccién de las mal po-
siciones dentarias pues, al examen clini-
co se observan mal posiciones dentarias
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superiores e inferiores, desviacion de la
linea media dentaria inferior, ausencia
de las piezas 15, 36 y 45asi como la per-
sistencia de la pieza 65 (Fig. 1 y 2).

Al examen radiogréfico se confirma la
ausencia de la pieza 36, la retencién de
la pieza 45 y la presencia de una imagen
radiopaca a nivel apical de la pieza 65
compatible con una lesién odontogéni-
ca de tipo tumor. Al examen periapical
se visualiza que dicha lesidén es compa-
tible con una pieza supernumeraria in-
cluida. A través de la toma radiografica
con la técnica horizontal se confirma la
posicién transversal de dicha pieza su-
pernumeraria. (Figuras 3 y 4).

Diagnostico

Se diagnostica alteracién en el niimero
de las piezas dentarias con la presencia
de una pieza supernumeraria a nivel
apical de la pieza 65 asi como la per-

Fig. 3 Rx Panoramica

Fig. 4 Rx Periapical
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sistencia de la pieza 65 dentro de la
arcada. Asi mismo se diagndstica en-
fermedad gingival leve asociada a placa
bacteriana, lesiones cariosas incipientes
en piezas permanentes y mal posicion
dentaria con apifiamiento dentario su-
perior e inferior.

Plan de tratamiento

Se planifica un tratamiento integral que
abarca tratamiento periodontal, obtu-
racién de fosas y fisuras de forma pre-
ventiva, exodoncia del diente supernu-
merario y correccién de la mal posicién
dentaria.

Tratamiento quiriirgico

El tratamiento quirdrgico de la pieza su-
pernumeraria consistié en la extraccién
de la misma. La intervencién quirtrgica

Fig. 6 Incisién

N )

Fig. 7 Elevacién de colgajo

Fig. 8 Osteotomia

Fig. 9 Exodoncia del supernumerario

se realizé con anestesia local (lidocaina
al 2 % con epinefrina 1: 80000), el pri-
mer paso fue la realizacién de incisiones
a espesor total y a deflexién total (Fig.
6), luego se elevé un colgajo a espesor
total a partir de las incisiones (Fig. 7),
una vez obtenido visibilidad de la zona
6sea a trabajar se procedid a la osteoto-
mia del mismo hasta tener acceso a la
pieza supernumeraria (Fig. 8).

Una vez logrado el acceso a la pieza su-
pernumeraria esta se extrajo a través del
uso del botador y posteriormente a tra-
vés del uso del f6rceps (Fig. 9), también
se extrajo la pieza decidua persistente
para facilitar el acceso a la pieza super-
numeraria (Fig. 10), una vez extraida la
pieza se procedié a tratar la cavidad de-
jada por la pieza supernumeraria, y a la
regularizacién de las espiculas dseas y al
lavado de la cavidad (Figura 11).

Fig. 12 Sutura

Fig. 13 Cicatrizacién
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Al final se suturd el colgajo levantado,
evitando que en algtn punto se liberen
las incisiones y se facilite la integridad
celular (Fig. 12). El control a las dos
semanas pos tratamiento quirtrgico
mostré una completa resolucién de la
inflamacién y cicatrizacién de los teji-

dos blandos (Fig. 13).

Discusion

La ausencia clinica de dientes per-
manentes que hayan sobrepasado su
tiempo estimado de erupcién nos hace
suponer de la presencia de problemas
que pudiesen contribuir a la alteracién
en dicho proceso eruptivo, como por
ejemplo: inclusiones dentarias (dien-
tes impactados en hueso), presencia de
diente supernumerarios, odontomas,
quistes dentigeros, entre otros.

La presencia de dientes supernumera-
rios, caninos en transposicién, y odon-
tomas representan un serio problema y
necesariamente deben ser tratados mul-
tidisciplinariamente’ En nuestro caso
la persistencia de la pieza 65 y la ausen-
cia de la pieza 25 nos hicieron pensar
en la existencia de alguna alteracién
intradsea en dicho sector.

Los dientes supernumerarios suelen ser
problemas poco comunes dentro de la
patologia bucal, su prevalencia suele os-
cilar entre el 4 a 10 % ' La radiografia
panordmica, las radiografias de localiza-
cidn, y la tomografia lineal fueron muy
ttiles para complementar el examen
clinico y contribuir al diagnéstico del
paciente ya que los problemas que se
presentaron asociadas a los dientes in-
cluidos fueron hallazgos radiogréficos
y dificiles de localizar. Sin embargo, no
debemos confiarnos totalmente en el
informe radiogréfico, debemos usarlo
como una gufa de inicio, revisarlo va-
rias veces y tratar de tener una mayor
cantidad de estudios con el uso de las
diferentes técnicas radiogréficas conoci-
das y de esta forma obtener datos mds
precisos sobre la localizacién de estos
problemas, pues muchas veces como en
nuestro caso, pueden presentarse como
casos limite en la interpretacién radio-
grifica' En nuestro caso el diagnéstico
de la pieza supernumeraria se logré a
través de la radiograffa panordmica y
localizada a través de las radiograffas
periapicales con la técnica horizontal.
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Conclusiones

Es importante en un paciente nifo, que
se encuentra en pleno proceso de creci-
miento y desarrollo, la correlacién del
examen clinico con la edad cronolégica
en la evaluacién de la cavidad bucal, te-
niendo en cuenta la presencia o no de
los dientes respectivos tanto en las arca-
das superiores como inferiores.

Recurrir a las diferentes técnicas radio-
grificas, ya que como en éste caso, la
interposicién de imdgenes es un obstd-
culo para realizar una buena evaluacién.

Se opté por la alternativa quirtrgica y la
paciente fue evaluada obteniendo resul-
tados favorables.
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