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INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios constituyen una de las anomalfas de desarrollo

mas frecuentemente vistas en los maxilares (1, 3, 7, 9, 13,16). Estos dientes

generalmente afectan tanto denticion permanente como denticion temporal y

erupcionados en cavidad oral. (23,27).

Existen diversas teorias acerca del origen de estos dientes, siendo la mas

acertada la teoria la proliferacion e hiperactividad de la lamina dental, la cual

origina exceso de dientes (14). La forma y tamano de los supernumerarios varia

de acuerdo al tipo de supernumerario, los mesodens tienden a ser conicos y mas

pequenos, mientras que los paramolares tienden a tener una forma similar al

diente permanente aunque su tamafio es menor (15,21,26).

El diagnostico de estos dientes se realiza mediante palpacidn clinica, aunque las

ayudas radiograficas ofrecen un mejor diagnostico presuntivo. La tecnica de

Clark, permite la ubicacion vestibular o palatina (lingual) de estos, aunque son

las tomografias lineales y las computarizadas las que ofrecen una ubicacion

exacta del diente (39).

Los problemas asociados a la presencia de supernumerarios estan relacionados

gresiones de los dientes adyacentes y con menor frecuencia la aparicion de

quistes dentigeros (33).
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con problemas de erupcion de los dientes normales, asi como rotaciones y

suelen encontrarse incluidos en los maxilares o en pocas ocasiones



El tratamiento mas adecuado para los supernumerarios, depende de si estos

estan erupcionados o incluidos, en el primer case, la exodoncia simple es la

opcion mas adecuada y no reviste ninguna complicacidn. En el segundo caso la

exodoncia metodo abierto es el tratamiento indicado, sin embargo las

complicaciones de estos suelen estar relacionadas con parestesias, hemorragias

y danos en las raices de los dientes adyacentes. (38, 37).

En este trabajo se Kara una revision de literatura sobre la etiologfa, clasificacion,

diagnostico y tratamiento de los dientes supernumerarios y se presentaran una

serie de casos clinicos realizados en las clinicas de cirugia ambulatoria del

Colegio Odontologico Colombiano en el afio 2005.
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1. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

1.1. DEFINICION DEL PROBLEM A

Los dientes supernumerarios constituyen una de las anomallas dentales mas

vistas en los maxilares. En las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano es

frecuente observar este tipo de alteraciones, principalmente en odontopediatria y

en la unidad de diagndstico. De la misma manera no se conocen claramente su

etiologia, su clasificacion asi como los problemas que pueden originar la

permanencia de estos dientes en boca.

De acuerdo a Io anterior se plantea el siguiente problema de estudio:

^Cual es la etiologia, clasificacion, diagndstico y tratamiento de los dientes

supernumerarios?

1.2. PROPOSITO

clasificacidn, diagnostico y tratamiento de los dientes supernumerarios.

1.3. JUSTIFICACION

Es frecuente la incidencia de dientes supernumerarios en las clinicas del Colegio

Odontologico Colombiano, es necesario conocer la etiologia, clasificacion,

diagnostico y tratamiento del diente supernumerario.
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Conocer mediante revision de literatura y casos cllnicos, la etiologia,



1.4. MARCO CONCEPTUAL

Los dientes supernumerarios constituyen una de las anomalfas de desarrollo

dental m£s frecuentemente vistas en la poblacion humana (1,3,6,11,13). Los

primeros reportes de supernumerarios se remontan al siglo 23 A.C. (2,3,6,8,23).

Las variaciones en el nombre del diente han sido comunes, diversos tdrminos

encuentran, la anodoncia que se refiere a la ausencia total en el desarrollo del

diente; la hipodoncia que se refiere la ausencia en el desarrollo de mas de un

diente; la oligodoncia, que es una subdivision de la hipodoncia, la cual indica la

ausencia de desarrollo de seis o mas dientes; la hiperodoncia que se refiere al

incremento del desarrollo en el numero de dientes, dentro del cual se encuentran

los dientes supernumerarios (4,6,10).

En cuanto a su etiologia, se han postulado diversas teorias que expliquen las

causas de esta anomalia. Entre estas teorias esta la dicotomia, en la cual se

postula que un diente se divide en dos partes iguales resultando as! dos dientes

exactos en cuanto a tamano y morfologla (12,17,18). La hiperactividad de la lamina

dental localizada, es la teorla mas acertada, esta explica que es la hiperactividad

de la lamina dental en un sitio exacto y localizado, el causante de la formacion

de dientes supernumerarios (5,10). Otro factor relacionado con la posible

aparicion de esta anomalia, es el aspect© Hereditario. Diversos reportes de

literatura indica que la aparicion de esta anomalia en individuos de la misma

familia (6). Esto relacionado posiblemente con un gen autosomico dominante

ligado a X.
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han sido utilizados para determinar esta anomalia. (1,2). Entre ellos se



Neville (11), reporta ademas que la causa de la aparicion de los supernumerarios,

suele estar relacionado con la presencia en el paciente de ciertos slndromes

tales como: - angiohipertrofia, curtis- Fabry-anderson - Garner y disostosis

cleidocraneana entre otros. Otros autores sostienen que la causa es debida a

desordenes de la lamina dental durante el desarrollo embrionario. Almeida y Col.

Sostienen que el hiperdesenvolvimiento y la hipermovilidad de los procesos de la

cara, pueden causar ruptura de la lamina dental, la cual puede originar una gran

cantidad de gdrmenes dentarios mas de los normales.

Heluy (26) menciona que la etiologia es multifactorial y puede estar relacionada

con factores como hiperplasia de la denticidn, problemas inflamatorios, traumas

entre otros.

Por otra parte se ha reportado la relation de esta anomalia con algunos

Sindrome de Gardner, displasia condroectodermal entre otras (22.24.).

se considera que los dientesEn cuanto a su frecuencia y prevalencia,

supernumerarios se presentan aproximadamente entre el 0.1 a 3.6% de la

poblacidn (11,19,28). Dentro del cual, la zona anterior parece ser el sitio de mayor

predilection (13,22). Siendo en orden decreciente los sitios de mayor frecuencia

los incisivos laterales superiores con el 50%, los mesodens con el 36%, incisivos

centrales superiores con el 11% y finalmente los premolares con el 3%. (23).

En cuanto a tipo de dentition, es poco frecuente ver supernumerarios en la

dentition temporal con una prevalencia de solo 30 al 38%. De la misma manera

estos supernumerarios pueden ser unices o multiples, ademas pueden
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slndromes, entre estos podemos mencionar la disostosis cleidocraneal,



presentarse de forma unilateral o bilateral tanto en el maxilar superior como en el

inferior (17.25.29). La presencia de supernumerarios multiples es frecuente en

zona de anteriores, seguida de la region de premolares inferiores.

En Io relacionado con la distribucion por sexos, diversos autores han concordado

supernumerarios suelen verse mas en la denticion permanente en hombres mas

hombre-mujer de 3:1(23).

De la misma forma diversos autores han clasificado los dientes supernumerarios

de acuerdo a su morfologia y a su localizacion. En la denticion primaria la

morfologia es comunmente la normal o en algunos casos suele ser conica,

mientras que en la denticion permanente suele ser variable. Este tipo de

variabilidad ha sido clasificada asi: - dientes conicos, los cuales son los m£s

comunes encontrados en la denticion permanente, con una formacion radicular

completa y ubicados entre los incisivos superiores y llamados frecuentemente

como mesodens o mesodientes. Estos supernumerarios suelen ubicarse en el

paladar en posicion invertida u horizontal, sin embargo suelen tambien ubicarse

tuberculo, los cuales son mas largos y grandes que los conicos su nombre se

debe a que presentan mas de una cuspide o tuberculo, suelen tener una

incompleta formacion radicular y suelen ubicarse al igual que los conicos en la

region palatina entre los centrales superiores(24) - dientes suplementarios, que

son dientes supernumerarios duplicados en la arcada con tamano y morfologia

similar e identica a un diente normal, el mas comun esta en la zona del incisivo
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en una posicidn vertical con su corona hacia coronal. - dientes en forma de

que en mujeres. En la poblacion caucasica se reporta una relation por sexo

en que son mas comunes en hombres que mujeres (27,31,34). Los



lateral superior permanente, aunque suele observarse tambien en zona de

premolares y molares en la denticion primaria y suelen estar incluidos. (20)

Segun Primosh. (25) Los dientes supernumerarios pueden clasificarse segun su

forma. - suplementarios y rudimentarios, los primeros llamados tambien

eumorficos son dientes con tamano y forma normal, similares a los demas

dientes.- rudimentarios o llamados tambien dismorficos con formas alteradas y

tamanos disminuidos en comparacion a un diente normal, estos ultimos pueden

tener forma conica o de tuberculo.

De acuerdo a su localizacion, los dientes supernumerarios puede tambidn ser

clasificados de acuerdo a su localizacion en la arcada. - Mesodens o

mesodientes, los cuales son supernumerarios tipicamente conicos, localizados

frecuentemente entre los dos centrales superiores. Estos pueden ser unicos o

simples; unilaterales o bilaterales; erupcionados o incluidos, en posicibn

horizontal, vertical o invertida. - paramolares, los cuales son supernumerarios

molares, usualmente pequenos y rudimentarios, ubicados en la zona vestibular o

palatina de los molares superiores o en muchos casos suelen verse en el

espacio interproximal bucal al segundo molar. Estos dientes pueden estar

incluidos o por el contrario se pueden observar erupcionados en la arcada.

(22,29,31,30).- distomolares, los cuales se observan distales al tercer molar,

usualmente pequeno y rudimentario y en pocas ocasiones ocasionan problemas

de erupcion, de la misma manera suelen estar incluidos en la region de la

tuberosidad del maxilar.
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Uno de los grandes desafios para el diagnostico y tratamiento de los dientes

supernumerarios es poder determinar su localization exacta, esto se logra

mediante la interpretation clinica y radiografica (12,15,32,35).

Clinicamente la posible presencia de un supernumerario suele sospecharse

debido a una interruption en la cronologia de eruption de los dientes normales,

la palpation suele ser efectiva cuando el diente esta semierupcionado o retenido

solo en muchos, sin embargo esto no suele siempre pasar, ya que la gran

mayoria de estos dientes suelen estar incluidos y en una position alta con

respecto al piano oclusal (32,33,37).

Tay y colaboradores en un estudio de 204 casos de supernumerarios, reporta

que el 16.8% de los supernumerarios se encuentran en posicidn normal,

mientras que casi el 77,6% de estos se encuentran en position invertida y solo el

5 al 6% se encuentran en una position trasversal en relacibn al diente

permanente. De igual forma reporta que solo el 25% de las supernumerarios

erupcionan en la arcada y el resto permanencen incluidos en los maxilares. Por

otra parte el 73% de los supernumerarios de dentition primaria erupcionan y

casi el 15 al 20% de los supernumerarios permanentes Io hacen (13)

La interpretacion y el analisis radiografico suele ser el m£s utilizado para el

diagnostico y localizacibn de estos supernumerarios. Las radiografias intraorales

periapicales son las mas utilizadas en examenes de rutina. Estas radiografias

permiten observar la position y altura del diente con respecto a los demas

dientes, sin embargo presentan el inconveniente de no poder determinar la

soluciona mediante la implementation de la tecnica de Clark, en la cual mediante
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posicidn vestibular o palatina (lingual) del supernumerario (27) Este problema se



la variacion mesial de la angulacion horizontal es posible determinar si el

supernumerario se ubica en vestibular o palatine.

Otra radiografla ampliamente utilizada

supernumerarios es la radiografla intraoral oclusal superior o inferior, sin

embargo para el caso de el maxilar superior suele dar ubicaciones errbneas, ya

que la angulacibn en muchos casos no es la correcta (18,19,20).

La tecnica consiste en coIocar la radiografla oclusal con su parte activa sobre las

superficies oclusales y bordes incisales de los dientes superiores, y pidiendo al

paciente que sostenga la pellcula con sus dientes, ademas de verificar que haya

la pellcula verificando que el piano oclusal sea paralelo al piso. La angulacion y

el punto de incidencia del haz de rayos X es de vital importancia (16,24,32,36). Las

angulaciones convencionales para una radiografla oclusal son normalmente de

60° con respecto a la pellcula y el punto de incidencia esta ubicado en la sutura

la localizacion delfronto-nasal. Sin embargo

supernumerario, esta angulacion se aumenta a 75° y el punto de incidencia se

ubica en la glabela, aumentando el tiempo de exposicion a 0,3 seg.

La radiografla mas utilizada en primera instancia para observar la presencia de

supernumerarios, y no por eso la mejor, es la radiografla panoramica u

ortopantografla (8). Esta radiografla extraoral nos permite una vision general de

ambos maxilares y es por eso su uso frecuente, sin embargo no nos permite

determinar la localizacibn y tamaho exacto del supernumerario, ya que su grade

de magnificacibn as! como su falta de nitidez nos puede ayudar a una mala

interpretacibn de dichos dientes (25,29,32).
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un espacio de 4 mm entre el borde incisal de los dientes anteriores y el borde de

para evitar errores en

para la localizacion de estos



En odontopediatria y en cirugia oral suele solicitarse las radiografias de perfil.

palatina del

supernumerario, es comun que nos impida la completa visualizacidn del diente

debido a superposicion de otras estructuras anatomicas de la zona tales como

las raices de los incisivos en el caso de los mesodens o las raices de los

molares en el caso de supernumerarios paramolares (33,41,42).

Definitivamente la tecnica mas acertada para la localization bucal o lingual

(palatina) de los supernumerarios, la constituyen las tomografias. Dichas

imagenes diagndsticas, son de dos tipos - tomografia lineal y - tomografia

computarizada primera a pesar de no tener una buena definition ni una gran

nitidez por ser economica es ampliamente utilizada en estos casos. La segunda

ofrece determinar de manera mas exacta la verdadera posicion del diente

supernumerario, los imanes presentan mayor nitidez y definition aunque su

costo es considerablemente mayor al de las tomografias lineales (33,39,40).

En un estudio realizado por la universidad de Jordania, se tomaron 152 nifios, de

los cuales 105 eran varones y 47 mujeres con un range de edad entre 5 y 15

anos y con diagnostico de dientes supernumerarios en diferentes zonas de las

los anos 1996 y 2000. La tecnica de Clark fue usada paraarcadas entre

todos los casos se coincidio la posicibn dada por la tecnica con la posicion real

del supernumerario al momento de la cirugia.

Se han reportado en la literatura diversas alteraciones causadas por la presencia

de dientes supernumerarios, principalmente cuando estos permanecen incluidos

en los maxilares (1,28,33).
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determinar la posicion sagital de los supernumerarios (vestibular o palatina) y en

posicion vestibular oAunque nos puede determinar la



Los mas frecuentes estan relacionados con fallas o problemas en la erupcion

(28). La presencia de supernumerarios es la causa mas comun de fallas en la

erupcion de los incisivos centrales superiores de los cuales los supernumerarios

tipos mesodens son los mas frecuentes debido a su posicion palatina y en

muchos casos trasversal.

El problema frecuentemente se detecta solo al observar la alteration en la

secuencia cronolbgica de erupcion de los incisivos y solo una radiografia

confirma la presencia de estos. El retardo en la erupcion del central superior,

espacio del arco dentario y disminuyendo el desarrollo de la altura osea

dentoalveolar (27). Diversos autores (29) han mencionado que los retrasos en la

erupcion de los centrales superiores por la presencia de supernumerarios se

presentan entre el 26% y el 52% de los casos.

Otro de los problemas mbs comunes relacionados con la presencia de

supernumerarios, Io constituye la rotacibn o desplazamiento de los dientes

normales. El desplazamiento o rotation clinica de la corona de los incisivos es la

mas comun vista clinicamente, estas rotaciones de las coronas suelen ser hacia

vestibular y solo el examen radiografico confirma el diagnbstico de la presencia

de dichos supernumerarios como causantes de esta alteration (30)

La presencia de diastemas en la zona anterior o el cierre prematuro de espacios

causantes de apinamiento dental, suelen ser comunes, ya que en muchos casos

los supernumerarios impiden la correcta alineacibn de los dientes normales en la

arcada alterando su gufa de erupcion, estas alteraciones causan problemas
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puede conducir a un movimiento medial del lateral superior, reduciendo el



esteticos en el paciente sobre todo cuando se presentan en la region de

anteriores superiores.

han reportado la presencia de dilaceraciones en losDiversos autores (30,31)

dientes adyacentes a sitios en donde se encuentran supernumerarios. La

dilaceracidn se define como el encorvamiento exagerado de la raiz de un diente.

(16). Estas anormalidades en la forma de los dientes normales es comun verlas

en los incisivos anteriores normales y en premolares inferiores, ya que estos son

los sitios donde se presentan la mayor cantidad de supernumerarios. Aunque la

dilaceracidn no reviste ningun problema funcional o estetico para el diente, si

puede convertirse en una complicacidn en caso de que este necesite en el future

un tratamiento endoddntico o quirurgico.

Otra de las alteraciones que puede originar la presencia de supernumerarios, es

la reabsorcidn radicular externa. Esta reabsorcidn es solo visible mediante las

radiografias y consiste en la perdida de estructura radicular, en este caso por la

presidn que ejercen el o los supernumerarios sobre la portion radicular del

diente adyacente o superadyacente, ya que esta presidn puede activar los

osteoclastos que se encuentran el ligamento periodontal (31).

La reabsorcidn radicular externa, es un problema dificil de detectar a tiempo y el

mejor tratamiento, es eliminar la causa, en este caso realizar la exodoncia de los

dientes supernumerarios; sin embargo, en muchas ocasiones el daho causado

por esta reabsorcidn, puede llevar a la perdida del diente. De ahi la importancia

de realizar un diagndstico clinico y radiografico temprano.
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En menor frecuencia se han reportado la presencia de quistes originados a partir

de los dientes supernumerarios. (11,16) los quistes constituyen patologias

benignas de los maxilares y entre sus origenes, el mas comun es el

odontog^nico, dentro de estos grupos de quistes, los quistes dentigeros son los

mas frecuentemente relacionados con la presencia de supernumerarios. Parece

ser que la incapacidad del diente supernumerario para erupcionar hace que la

cubierta epitelial del capuchdn pericoronario se degenere con el tiempo creando

dichos quistes dentigeros. En zonas de premolares inferiores, donde es comun

observar supernumerarios es frecuente encontrar estos dientes relacionados a

otro tipo de quiste mucho mas agresivo; el queratoquiste. El queratoquiste es el

quiste de origen odontogenico mas agresivo y expansive que existe y diversos

autores han relacionado la presencia de este quiste con premolares inferiores

de los quistes, en menor frecuencia suelenAdemassupernumerarios.

apararecer los tumores benignos, tambien de origen odontogenico. Entre los

m^s relacionados con los supernumerarios tenemos los tumores Odontogenicos

adenomatoides (TOA), principalmente ubicados en region de maxilar anterior.

En todos los casos de presencia de quistes o tumores relacionados u originados

por supernumerarios retenidos o impactados, se hace necesario la enucleacidn o

extirpacion quirurgica de quiste o del tumor respectivamente, asi como la

remocion completa de todos los dientes supernumerarios.

Finalmente uno de los problemas mas frecuentes relacionados con la presencia

de supernumerarios en la region maxilar superior Io constituye la erupcion de

estos hacia fosas nasales (24,29,25,37). Debido a una posicion invertida del

supernumerario, se han observado como estos dientes al perder su guia de

erupcion, terminan erupcionando en el piso de las fosas nasales. La deteccidn
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de este problema suele ser diffcil en estadios iniciales, solo las manifestaciones

clinicas del paciente hacen evidente este problema y una posterior radiografia

confirmara la presencia del supernumerario en esa posicion. De la misma

manera la exodoncia inmediata de este diente es el tratamiento mas acertado.

Dentro de todos los tipos de supernumerarios, es necesario entrar a estudiar

mas en detalle al mesodens. El Mesodens o Mesodiente, origina su nombre de la

ubicacion en los maxilares. Este diente se caracteriza por ubicarse siempre en la

zona anterior y media de los procesos palatinas por detras de las raices de los

incisivos centrales superiores. (11)

Estos supernumerarios han sido relacionados con la presencia de simultanea de

diversos sindromes tales como Gardner, Disostosis Cleidocraneal, labio y

paladar hendido entre otros.(32).

En cuanto a la etiologia del mesodens la literatura reporta tres teorias sobre su

origen. La primera se refiere a un ancestro filogenetico en el cual se postula que

existian en el humano prehistorico tres incisivos centrales y que el mesodens es

filogenetico y es defendida por embriologistas (1). La segunda teoria conocida

como Dicotomica, la cual sugiere que el diente central se divide en dos dientes,

de los cuales uno viene siendo el mesodens, es decir se basa en la creencia de

que el central superior sufre una geminacion durante su etapa embriologica. La

tercera teoria se relaciona con una hiperactividad de la lamina dental, la cual

origina al mesodens. Esta teoria es la mas acertada de las tres.

14

un vestigio de este tercer central. Esta teoria es conocida como la teoria



Por otro lado los genetistas tambien han tratado de dar una causa a la aparicion

de los mesodens, ya que diversos estudios han reportado la presencia de estos

cual Io hace mas frecuente en mujeres que en hombres.

En cuanto al diagnostico de los mesodens, estos han clasificados de acuerdo

varies aspectos. Si aparecen en denticion temporal se les llama rudimentarios,

mientras que si ocurren en denticion permanente se les llama suplementarios.

Otra clasificacidn es de acuerdo a su morfologia, estos pueden ser conicos,

tuberculos o molariformes. (i) Los mesodens suplementarios, es decir, los que

un diente normal, mientras que los mesodens rudimentarios, presentan un

tamaho y forma mas pequeha en relation con un diente normal (23,31,36).

La forma conica del mesodens es la mas comun de todas, ubicados

generalmente en los procesos palatines entre los dos incisivos centrales

superiores, tendiendo a ocasionar problemas de eruption de los centrales. (23,

15,31). Este mesodens conico, a menudo presenta una completa formacidn

radicular y suele erupcionar en boca por palatine. Sin embargo algunos pueden

tener una position invertida y erupcionar hacia las fosas nasales (32). La forma

de tuberculo del mesodens es la menos frecuente, este diente suele tener varias

cuspides y una formation incompleta de la raiz, estos dientes rara vez

erupcionan y pueden presentarse uni o bilateralmente.

Igual que los dem£s supernumerarios, el mesodens puede originar alteraciones
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en pacientes gemelos (3, 14). Relacionado con un gen autosomico dominante Io

se presentan en denticidn permanente, suelen tener un tamaho y forma similar a

en la eruption de los centrales, Io cual ocurre entre el 26 y el 52% de los casos;

en los dientes permanentes centrales superiores, entre estas tenemos, retardo



erupcion ectopica de los centrales y desplazamiento o rotacion del central, entre

el 28 y 63% de los casos y menos comun las dilaceraciones de los anteriores

inferiores (1). Otras complicaciones de los mesodens Io constituye la erupcion de

estos en la cavidad nasal y la presencia o aparicion de quisles dentigeros entre

el 4 y 9% de los casos. (1, 33,34).

El tratamiento de los dientes supernumerarios depende si dicho supernumerario

esta incluido o por e contrario ha erupcionado. Solamente el 25% de todos los

supernumerarios erupcionan en la cavidad oral.

Es por esto que el tratamiento quirurgico es la mejor opcion. La exodoncia de los

dientes supernumerarios en denticidn temporal no es recomendada, ya que esta

puede originar dano sobre los germenes de los permanentes durante la

extraccion de dichos dientes (35, 36). Sin embargo la exodoncia temprana de

estos dientes pueden evitar los problemas de alineacion, inclination o rotacidn

de los dientes permanentes, evitando asi la utilization de tecnicas de traccion

ortodontica para corregir estos problemas (13,21,27,40).

En la exodoncia tardia del supernumerario, es dificil esperar que el diente normal

permanente, retome su fuerza y su via de erupcidn, por Io que en todos estos

la correcta colocation del diente en la arcada (13). Es recomendable luego de

realizar la exodoncia del supernumerario, realizar un control radiografico de los

foliculos de los permanentes a fin de verificar su via de erupcion.

En la dentition permanente, cuando los dientes ya estan erupcionados, la

mayoria de los dientes supernumerarios permanecen impactados, por Io que se
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casos se hace necesaria la utilization de aparatologia ortodontica para permitir



hace necesaria realizar la cirugia de metodo abierto. El procedimiento quirurgico

para estos supernumerarios, varia segun la ubicacidn de este. A continuacion se

explicara el procedimiento para cada uno de estos supernumerarios.

El mesodens como se menciono anteriormente se ubica mas frecuentemente en

tecnica quirurgica consists en primer lugar, en realizar todas las medidas de

infecciones

posquirurgicas, posteriormente se procede a coIocar anestesia infiltrativa a los

nervios dentarios anteriores que inervan las pulpas de los incisivos superiores,

de la misma manera se coloca anestesia troncular a el nervio nasopalatine a

nivel de la papila incisiva con el fin de anestesiar el paladar duro de canino a

canino. Una vez anestesiado, una incision gingivo marginal por palatino de

canino a canino es realizada con hoja de bisturf numero 15. Posteriormente

mediants periostdtomos es elevado el colgajo mucoperiostico, permitiendo as!

visualizar los procesos palatines de la zona anterior del maxilar. A continuacion

se realizara la ostectomia con el fin de localizar el mesodens. En este memento

es importante hacer un reparo anatomico en el agujero nasopalatine, ya que alii

se encuentran tanto el nervio nasopalatine como la arteria esfenopalatina, los

cuales no deben ser danados durante la ostectomia. Una vez realizada la

remocidn de hueso de la zona y localizado el diente, se procede a hacer la

luxacion de este; debido a su forma conica comun para el mesodens, la luxacion

es f^cil de realizar asi como su posterior exodoncia. Luego una revision y lavado

de la cavidad en donde se encontraba el mesodens, debe ser realizada. La

reposicidn del colgajo es el paso siguiente, verificando la correcta adaptacidn del

colgajo en

de sedasuturapuntos simplesmedianteinterpupilares negracon
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su posicion original. A continuacion son realizadas suturas

asepsia y antisepsia del sitio para minimizar riesgos de

zona palatina anterior, detras de las raices de los centrales superiores. La



preferiblemente calibre 3-0. Es importante haber hecho con anterioridad una

placa de acetato a partir de un modelo del maxilar superior del paciente. Esta

placa permitira la fijacion del colgajo mucoperiostico palatino sobre los procesos

palatines, evitando asi el desprendimiento de este y la formacion de hematomas

consistente en

recomendaciones. (37).

Ademas de los mesodens, los supernumerarios mas frecuentes son los ubicados

en la zona de premolares inferiores. Estos suelen ubicarse en la zona vestibular

metodo abierto, reviste un alto riesgo debido a la proximidad del foramen del

nervio montonero, el cual podria causar durante la cirugia, una parestesia de la

zona de lingual, el procedimiento quirurgico reviste menor riesgo.

La tecnica quirurgica consiste en anestesiar el nervio dentario inferior, bucal y

lingual, posteriormente, una incision gingivomarginal es realizada desde el

canino hasta primer molar, con hoja de bisturi numero 15. Un colgajo

mucoperiostico es elevado para permitir la visualizacion de la zona lingual. En

muchos casos es comun observar la corona de los supernumerarios sin embargo

suelen no verse por Io que la ostectomia de la zona es necesario para localizar

la corona del diente. La luxacion del o los supernumerarios es realizada

mediante elevador recto. Debido a su tamaho y forma, esta luxacion no es dificil.

permitiendo asi la rapida exodoncia de el (los) diente(s). Una vez realizada esta

exodoncia, se procede a revisar y lavar la cavidad, eliminando cualquier resto de

capuchon pericoronario, para finalmente reposicionar el colgajo y preceden a
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o lingual de premolares. Cuando se ubican en la zona vestibular, su exodoncia

zona. Diversos autores (38). Cuando los supernumerarios estan ubicados en

en la zona. Finalmente una prescripcion farmacolbgica

antibioticos y analgesicos sera dada al paciente con sus respectivas



coIocar suturas interpapilares en puntos simples con sutura seda negra 3-0. La

posteriormente al paciente (37,38).

El otro supernumerario frecuentemente encontrado es el llamado paramolar, el

cual esta ubicado en zona de molares superiores o inferiores, siendo mas

frecuente en el maxilar. Estos paramolares suelen estar erupcionados, en cuyo

posicion alta, es decir a nivel de la ralz del segundo molar, cerca al piso del seno

maxilar en la tuberosidad. Estos dientes supernumerarios incluidos constituyen

dificultad para su exodoncia.

La tecnica quirurgica consiste en anestesiar los nervios dentarios posteriores a

nivel de la tuberosidad del maxilar, con un refuerzo al nervio palatine mayor.

Posteriormente una incision vertical distal al segundo molar hasta el fondo del

periostotomo para poder visualizar la zona de la tuberosidad del maxilar.

Mediante elevadores rectos se realiza la ostectomia con el fin de visualizar el

paramolar. Una vez localizado, un elevador recto delgado o apical es utilizado

revisa la cavidad eliminando restos de capuchon pericoronario, lavando la

cavidad para finalmente reposicionar el colgajo y coIocar puntos de sutura simple

misma manera las prescripcionesmediante

farmacolbgicas y las recomendaciones son hechas al paciente (37,38,39)
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caso la exodoncia simple es la mejor opcion y no reviste ninguna gravedad. Sin

un desafio para el cirujano ya que su posicion y tamano constituyen una

para realizar la luxacion y posterior exodoncia del diente. A continuacion se

surco es

embargo cuando estan incluidos, estos se ubican horizontalmente y en una

prescripcion farmacologica asi como las recomendaciones son dadas

seda negra 3-0. De la

realizada. El colgajo mucoperiostico es elevado mediante un



En cuanto a las complicaciones inherentes a cada una de las tecnicas, estas van

desde parestesias del nervio mentonero relacionadas con la exodoncia de

premolares inferiores supernumerarios vestibulares, comunicaciones oroantrales

en el caso de paramolares, hemorragias relacionadas con el seccionamiento de

la arteria nasopalatina. En caso de comunicacidn oro-nasal por mesodens

ubicados en posicion invertida.

De acuerdo a esto es importante determinar el diagnostico clinico y radiografico

de la presencia de los supernumerarios, asi como los riesgos y beneficios de las

tecnicas quirurgicas relacionadas con la exodoncia rrtetodo abierto de estos

dientes.

Es importante tambien anotar la necesidad de realizar estas exodoncias en el

menor tiempo posible a fin de evitar complicaciones en la erupcion de los dientes

permanentes.
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1.5.-OBJETIVOS

1.5.1. GENERAL

revision de la literatura la etiologia, clasificacion,Determinar mediante

diagnostico y manejo de los dientes supernumerarios.

1.5.2. ESPECIFICOS

Determinar la etiologia, clasificacion, diagnostico y tratamiento de los mesodens

como supernumerarios mas frecuentemente reportados en la literatura.

Presentar mediante una serie de casos clinicos realizados en las clinicas de

cirugia ambulatoria del Colegio Odontologico Colombiano en el ano 2005, el

procedimiento quirurgico para la exodoncia de los dientes supernumerarios
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2. APECTOS METODOLOGICOS

2.1. TIRO DE ESTUDIO

Estudio de casos.

2.2. PROCEDIMIENTO

Un total de cuatro pacientes fueron diagnosticados con posible presencia de

supernumerarios, basados en los estudios radiograficos que incluyeron

radiografias intraorales periapicales y oclusales, asi como extraorales laterales

de craneo.

Todos los paciente fueron informados del procedimiento quirurgico y cada uno

de ellos aceptb la realizacion de este, previa firma del consentimiento informado.

Ex^menes de laboratorio, (tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina y

cuadro hematico complete) fueron solicitados, al igual que una historia clinica

completa.

Todos los procedimientos quirurgicos fueron realizados en la clinica de cirugia

ambulatoria del Colegio Odontologico Colombiano.
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3. RESULTADOS

Caso N°1.

del central superiorPaciente de 9 anos quien presenta ausencia cllnica

izquierdo Fig. 1. Al examen radiografico se observa tanto en la panoramica como

izquierdo y que fue diagnosticado como un supernumerario tipo mesodens. Fig.

2y 3.

Fig. 2 y 3Fig. 1

Luego de los procedimientos de asepsia, antisepsia y anestesia, es elevado un

colgajo mucoperiostico, observandose la cortical osea Intacta. (Fig.4). La

cortical es posteriormente retirada, observandose el mesodens obstruyendo la

corrects erupcion del incisivo central superior izquierdo. (fig. 5).

Fig. 5Fig. 4

El mesodens es posteriormente eliminado, revisando asi la cavidad y

permitiendo la correcta erupcion del 21. (fig. 6 y 7).
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en la periapical, una zona radiopaca superpuesta al incisivo central superior

i. '



Fig. 7Fig. 6

Posteriormente el colgajo es reposicionado y suturado con seda negra 000. Al

cabo de tres meses de espera, se decide coIocar aparatologia ortoddntica, con

el propdsito de traccionar el incisivo central superior izquierdo ya que

nuevo procedimiento quirurgico para ello.

Se eleva un colgajo mucoperiostico observandose la cara vestibular del 21 una

neoformacion osea en el sitio donde se encontraba el mesodens tres meses

atras. Se cementa el boton de Nansen en la cara vestibular del central y se

coloca el alambre de traccion. (fig. 8). El colgajo mucoperiostico es nuevamente

reposicionado y suturado asi como el alambre fijado a los brackets, (fig. 9).

Fig. 9Fig. 8

(fig. 10). Ocho meses despues el incisivo central superior izquierdo esta
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probablemente ha perdido su capacidad eruptiva. Es as! que se programa un

15 dlas despues los puntos son retirados y la traccion ortodontica iniciada.



correctamente posicionado en boca y el examen radiografico no evidencia

ninguna alteration en dicho diente. (fig.11).

Fig. 11Fig. 10

Caso N° 2.

derecho. Se ordena una serie de radiograffas entre ellas perfiles, periapicales y

oclusal superior observandose la presencia de dos supernumerarios, uno de los

cuales es un mesodens y que estan impidiendo la correcta eruption del incisivo

central superior. Ademas se observa en las radiograffas la presencia de otro

posible supernumerario, con morfologia similar a un incisivo central. Fig. 1, 2 y 3.

1

Despues de realizar los procedimientos de asepsia, se procede a anestesiar,

posteriormente se realiza una incision trapezoidal y se eleva el colgajo

mucoperiostico, exponiendose el hueso vestibular. Fig. 4 y 5.
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to
I

1

Paciente de 9 ahos quien presenta ausencia clfnica del central superior



rectos,realizaPosteriormente

visualizandose clinicamente el mesodens. Fig. 5 y 6.

A continuacion se procede a realizar la exodoncia de los supernumerarios y la

revision de la cavidad. Fig. 7 y 8.

Posteriormente es localizado el incisivo central y colocado un boton de nansen

para realizar la traccion ortodontica del diente. Fig. 9 y 10.
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la ostectomia mediante elevadoresse



Caso 3

Paciente de 30 anos quien presenta asimetrfa en zona lingual de premolares

inferiores derechos. Al diagnostico radiografico se observa dos supernumerarios.

Fig. 2Fig. 1

incisidn ginvivomarginal desde canino hasta primer molar, elevando un colgajo

mucoperiostico. Fig. 3. y 4.

Posteriormente es realizada la exodoncia del segundo supernumerario ubicado

mas lingual. Fig. 5. El colgajo es reposicionado, suturado y realizado el control 8

dias despues. Fig. 6.

Fig. 6Fig. 5
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Se procedio a realizar, previa asepsia y antisepsia, la anestesia y diseno de una



Caso N° 4

Paciente de sexo masculino quien presenta en zona premolar inferior izquierda

diagnosticados mediante radiografias

periapicales y lateral de craneo

Fig. 2Fig. 1

Una incisidn gingivo-marginal con hoja de bisturi N°15 es realizada desde canino

hasta premolar, elevando un colgajo mucoperidstico. Fig. 1. observandose una

de las coronas de los premolares supernumerarios. Fig. 2

Fig.2Fig. 1

Posteriormente es realizada una ostectomia para visualizar la corona del

segundo premolar supernumerario. Fig. 3 y 4.
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dos supernumerarios, que fueron
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Las exodoncias de los dos supernumerarios son realizadas, para posteriormente

revisar la cavidad. Fig. 5 y 6.

Finalmente el colgajo es reposicionado y el suturado mediante puntos simples

interpapilares con seda negra 3-0. Fig. 7 y 8
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4.- DISCUSION

Los dientes supernumerarios constituyen una de las anomali'as de desarrollo

dental mas frecuentemente vistas. (1, 3, 15,17). Tienen una mayor incidencia en

hombres que en mujeres.(4,37,2i) y su etiologia mas aceptada es la de una

hiperactividad de la lamina dental durante el desarrollo embriolbgico. En nuestros

casos la mayoria de estos casos se presentaron en pacientes varones al igual

supernumerarios son los mesodens y en segundo lugar los premolares de la

regidn mandibular (8, is, 18, 19,23, 27). Esto esta de acuerdo con nuestros casos

tratados, ya que dos de ellos correspondian a premolares y los dos restantes

correspondian a mesodens. En el caso de los mesodens, la mayor complicacion

consiste en la interrupcion de la erupcion de los incisivos centrales superiores (4,

11, 16,24). En los casos presentados, los mesodens originaron problemas de

erupcion de los centrales y en ambos casos fue necesario realizar traccibn

ortodbntica para reposicionar el incisivo en la arcada.

El diagnbstico radiografico es el que permite la confirmacibn de la presencia de

dientes supernumerarios (40). Las radiografias periapicales y panoramicas son

mas utilizadas para dicho diagnbstico (i, 3, 8, 24,29). Encon frecuencia las

nuestras casos reportados ademas de estas radiografias, se utilizaron oclusales

palatina (lingual) del supernumerario la constituye la tecnica de Clark.

En Io relacionado con las complicaciones inherentes al acto quirurgico, diversos

autores Io relacionan con problemas relacionados con el foramen mentonero

cuando dichos dientes supernumerarios se encuentran en posicibn vestibular. <1,
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y perfiles. Sin embargo la mejor tecnica para determinar la posicibn vestibular o

que varias autores. De la misma manera los mas comunes de dichos



en los casos aqui reportados, los premolares se2, 9, 38,39).Sin embargo

ubicaron en lingual y no se presentaron problemas de parestesia u otro tipo de

complicacion como hematomas, hemorragias o sensibilidad dentinal de los

dientes adyacentes entre otros.

De la misma manera el tamafio de los dientes supernumerarios suplementarios,

es decir los que se presentan en denticion permanente, poseian un tamaho y

forma similar al del diente normal; esto coincide con los reportes de Rajab y col.

(14). Y Seddon y Col. (3).
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5. CONCLUSIONES

El diagndstico de esta anomalia es en gran parte radiografica, ya que solo la

clinica Io evidencia en casos de retardo en la erupcion dentaria.

Las tomografias son las mejores ayudas para determinar la correcta ubicacion

del diente. Sin embargo La tecnica de Clark es una manera facil, sencilia y mas

economica de determinar dicha posicion.

El manejo de estos supernumerarios es quirurgico, debidos que la mayoria de

estos supernumerarios se encuentran impactados en los maxilares y solo un

pequeno porcentaje erupciona en la cavidad oral, en cuyo caso, la exodoncia

simple es la mas indicada, Io que en muchos casos lleva a una posterior cirugia

para realizar la traccion ortodontica del diente normal. Estos casos ocurren

frecuentemente en denticion mixta y en zona de incisivos superiores.
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