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resumen

Los dientes supernumerarios son originados por desérdenes odontogénicos, los cuales son relativamente frecuentes y que pueden comprometer el
desarrollo normal de los gérmenes dentarios. Tal patologia acomete mas frecuentemente en la region anterior de la maxila en una proporcién entre el
sexo femenino y masculino de 2 a 1, respectivamente. El objetivo de este trabajo fue describir el procedimiento clinico realizado en la clinica infantil de
la facultad de odontologia de Araraquara, UNESP, (SR, Brasil), frente al caso de retencion prolongada de dientes deciduos anteriores generada por la
presencia de dos dientes supernumerarios, denominados Mesiodents, lo que resultaba en un compromiso estético y funcional para el paciente.
Posterior a una comprobacién radiogréafica de los dientes supernumerarios, los mesiodents fueron quirdrgicamente removidos. Las etapas quirdrgicas,
las consideraciones sobre la etiologia de la anomalia, resaltando en la importancia del diagnéstico precoz en el establecimiento de un tratamiento
adecuado, fueron descritas en este trabajo.

abstract

Supernumerary teeth are a relatively frequent disorder of odontogenesis that can interfere with the development of the germs teeth. This pathology is
most common in the maxillary anterior area, called mesiodens, and their prevalence is generally reported to occur more frequently in male than female,
in a ratio of 2:1. The aim of this article was to report the clinical procedures performed in the Clinic of Pediatric Dentistry at the Araraquara School of
Dentistry when the presence of two mesiodens, radiographically shown, caused retention of permanent anterior teeth, resulting in esthetic and funcional

disturb. All the surgical procedures, etiology and the importancy of the early diagnostic for the appropriate treatment was detailed described.

Introduccion

El diente supernumerario es una anomalia congénita del
desarrollo, es decir, una alteracion en la odontogenesis
que resulta en la formacion de un diente excedente al
namero considerado normal en la arcada™. Las maés
aceptadas sobre su desarrollo son; la teoria de la hiperac-
tividad de la lamina dentaria y factores genéticos, por eso
su patogénesis permanece indefinida®*.

En su gran mayoria estos dientes acometen tanto al
maxilar tanto como a la mandibula, ocurren en la denti-
cién decidua o permanente®?. Su clasificacion se basa en el
tiempo de aparicion, posicion en la arcada y forma®’. Es
asi, que los supernumerarios pueden ser Unicos o multi-
ples, unilaterales o bilaterales y cdnicos o con forma seme-
jante a sus homologos™.

La incidencia en el desarrollo de los dientes supernu-
merarios varia de 0.45-3%"°, siendo que esta anomalia se
presenta mas en el género femenino que en el masculino
en una proporcion de 2 a 1>*°°, A pesar de que puede ser
encontrado en cualquier regién de la arcada, su mayor
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prevalencia es en la regién media (0-3.8%), entre los
incisivos superiores, siendo conocidos por Mesiodens®***.
Estos dientes pueden hacer erupcion en la cavidad bucal,
permanecer impactados, invertidos o erupcionar en posi-
cion ectopica, ;.

Clinicamente los dientes supernumerarios pueden
causar desordenes locales, retenciones de dientes perma-
nentes, atraso en la erupcion de los permanentes, disloca-
mientos dentarios, quistes foliculares y otras alteraciones
que acaban requiriendo intervencién quirdrgica y/o
ortodoncica*®*°**. El tratamiento quirGrgico es controver-
sial con respecto al periodo en que la intervencién debe de
ser ejecutada, siendo que algunos recomiendan una
intervencion precoz para evitar desvios de erupcion, reab-
sorciones o la propia retencién de los permanentes. Por
otro lado ha sido sugerida también la intervencion tardia
con el objetivo de evitar dafios como la desvitalizacion y
hasta la mala formacién de los gérmenes de los
permanentes®®.

El presente trabajo tiene como objetivo describir una
conducta clinica frente a un caso de Mesiodens presentes
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en un infante, siendo abordadas las etapas quirdrgicas y
enfatizando la importancia del diagnéstico de esa pato-
logia.

Casoclinico

Paciente de ocho afios de edad llevado a la clinica infantil
de la facultad de odontologia de Araraquara UNESP (SP,
Brasil), refiriendo que los dientes antero superiores eran
muy pequefios. En un primer analisis, fue diagnosticado
un caso de retencién prolongada de los dientes deciduos
anteriores, lo que consecuentemente ocasionaba un
importante compromiso estético y funcional.

i

Figura 1.
Evaluacion clinica preoperatoria.

Con el objetivo de comprender la causa de esta presencia
prolongada de los dientes deciduos del paciente, fue
realizado un examen radiogréafico del area anterior del
maxilar, que revelo la presencia de dientes supernume-
rarios dimorfos impactados en esta region antero-superior
(mesiodens). Fueron tomadas radiografias periapicales
mediante la técnica de Clark; para auxiliar en la localiza-
cién de los dientes (figura 2), revelando posicionamiento
lingual de los dientes anomalos.

B

Figura 2.

Radiografias preoperatorias para la localizacion del supernumerario.
A- Radiografia ortorradial demostrando la presencia de dos
supernumerarios en la region media del maxilar.

B- Radiografia distalizada, la cual permitié determinar la posicion
lingual de ambos dientes supernumerarios.

A,

77!

Debido al compromiso estético, la impactacion del
germen permanentey el riesgo de reabsorcidn de este mis-
mo germen; el tratamiento de eleccién fue proceder qui-
rdrgicamente.

Para eso, el procedimiento clinico se inici6 con aneste-
sia que fue aplicada con las técnicas infiltrativa e intercep-
tal (figura 3), mediante mepivacaina 2% con adrenalina
1:100,000. Consecuentemente, los dientes fueron extrai-
dos con auxilio de forceps (figura 4), y el acceso qui-
rurgico fue realizado en el paladar a través de la incisién
(figura 5); posterior al dislocamiento criterioso de la muco-
sa (figura 6). Después fue realizada osteotomia con auxilio
de ostedtomo con el objetivo de exponer los dientes super-
numerarios que se localizaban en una posicion lingual con
relacion a los deciduos. Una vez expuestos, tales dientes
fueron luxados con auxilio de elevadores hasta que su
remocién pudiese ser concretada (figuras 7 y 8).Toda la
region fue abundantemente irrigada con suero fisioldgico
y los restos del capuchdn pericoronario fueron cuidadosa-
mente removidos para no lesionar los gérmenes de los
dientes permanentes que estaban el pleno desarrollo.

Figura 3.
Anestesia local. A- Anestesia papilar demostrando una region isquémica.
B- Anestesia palatina complementar en la regién del foramen incisivo.

Figura 4.
Exodoncia de los dientes deciduos.

Figura 5.

Incision en la regién
anterior para permitir
el acceso a los dientes
supernumerarios.
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Figura 6.
Localizacion de los dientes supernumerarios.

Figura 7.
Remocién quirdrgica de los supernumerarios. A- Izquierdo. B- Derecho.

Figura 8.

Supernumerarios en la parte superior de
la fotografia, pudiéndose apreciar sus
caracteristicas anémalas. En la parte
inferior de la fotografia se puede
observar los dientes deciduos extraidos.

Al final, la mucosa anteriormente despegada, fue
reposicionada de tal manera que suturas de puntos
simples se realizaron con hilo de nylon 4.0 (figura 9).

Figura 9.
Posoperatorio inmediato.
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Finalizada la cirugia, fue prescrito el analgésico Parace-
tamol (200 mg/mL, 10 mL/Kg), en gotas, el cual deberia
ser administrado a cada 6 horas, durante el periodo de
dos dias. Todas las instrucciones referentes a los cuidados
durante el periodo posoperatorio fueron transmitidas para
el acompafante/responsable, siendo enfatizada la impor-
tancia de la higiene local con Clorexidina en la concen-
tracion de 0.12%.

El paciente retorno a la clinica infantil de la facultad a
los siete dias después del procedimiento quirirgico para la
remocioén de las suturas (figura 10), y evaluacion de los
procedimientos realizados. El posoperatorio fue favorable,
con reparacion del tejido dentro del periodo esperado,
mismo que fue determinado por medio de una evaluacion
clinica del area quirdrgica, la cual no exhibia sefiales de
inflamacion y/o infeccion. Actualmente, el paciente se
encuentra en acompafiamiento mensual, para evaluar la
secuencia de erupcion de los dientes permanentes y asi
como para observar si habra necesidad de la intervencion
ortodoncica parafinalizar el caso.

Figura 10.
Siete dias después del procedimiento quirdirgico, &rea con
caracterfsticas de un adecuado proceso de reparacion tecidual.

Discusion

Los dientes supernumerarios, en especial los Mesiodents,
son clasificados de acuerdo con su morfologia como
cénico, tuberculado o molariforme®’®. Todos estos tipos de
dientes supernumerarios presentan diferencias entre si. El
tipo conico tiene su raiz completamente formada y siendo
asi puede hacer erupcion en la cavidad oral, es por esto
gue su grande complicacién ocurre cuando se presenta en
posicion invertida, pudiendo erupcionar en la cavidad na-
sal. El diente supernumerario tuberculado posee diversas
cuspides o tubérculos y su raiz no esta completa, por esta
razon su erupcidon no ocurre, mas sin embargo impide la
erupcion del diente permanente. El tipo molariforme es
muy raro, el diente presenta formato de premolar y su raiz
se puede formar completamente*****. En el presente caso
clinico, los dientes supernumerarios removidos quirirgica-
mente fueron clasificados como Mesiodens de tipo molari-
formey sin raices formadas.
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Cuando estan presentes en la denticion decidua, los
dientes supernumerarios también son conocidos como
dientes suplementarios y su presencia intradsea puede re-
sultar en algunas patologias. Las mas comunes son
erupcién ectdpica, dislocamiento o rotacion de los
incisivos permanentes y principalmente impactacion de los
gérmenes. En todas esas situaciones habra un compromi-
SO estético y por esa razén el paciente procura tratamiento
odontoldgico, como fue observado en el presente caso. Es
en ese momento que examenes clinicos (envuelve la pal-
pacion de toda la regién) y radiograficos (periapicales,
oclusales y hasta panoramicas), son ejecutados, con el
objetivo de analizar la patologia presente en aquella
region. Aunado a lo anterior, en algunos casos puede
existir desarrollo de quistes y dilaceraciones radiculares de
los gérmenes, siendo que en casos mas graves ocurre la
reabsorcion radicular de los permanentes o la erupcion del
supernumerario por la cavidad nasal*>"***°,

No hay un consenso en la literatura en cuanto al perio-
do correcto de intervencién'®*®. Algunos relatan que la
intervencidn precoz, en seguida del diagnostico pudiese
evitar complicaciones mas graves y permitir la erupcion
fisiologica y normal del permanente, sin haber la necesi-
dad de intervenciones ortodonticas. Sin embargo, la edad
del paciente es un factor importante a ser considerado,
pues el infante debe de poseer madurez suficiente para
aceptar el procedimiento quirdrgico sin generar traumas
psicologicos. Mas la permanencia de ese supernumerario
podria acarrear problemas graves, como lo son la forma-
cién de quistes, la presencia de reabsorciones, asi como de
impactaciones resultado en un compromiso estético para
el paciente. Se puede observar que la intervencién
quirdrgica, en este caso, fue realizada de manera tardia,
una vez que los incisivos se encontraban en proceso avan-
zado de erupcion y los centrales permanecian impactados
por la presencia de los Mesiodens. Con todo, el procedi-
miento quirdrgico fue realizado hasta los ocho afios de
edad, pues el paciente no era colaborador. Siendo asi, en
este tipo de alteracion, un plan de tratamiento adecuado
englobando los riesgos y beneficios, es de extrema
importancia para el éxito del tratamiento®*"%***,

El acompafiamiento posoperatorio del paciente es
esencial, aun cuando la exodoncia del supernumerario es
ejecutada. Este periodo puede variar de seis meses a un
afio; lo ideal es aguardar la erupcién del permanente,
debido a que en algunos casos puede haber la necesidad
de intervencién ortodoncica™****°. En el caso en cuestion
los gérmenes de los permanentes presentaban apicogé-
nesis incompleta lo que podria favorecer la erupciéon de
estos mismos. Es por eso que un acompafiamiento se torna
necesario para certificar que tal proceso fisioloégico sera
desarrollado adecuadamente. En caso contrario, sera
necesaria la intervencion ortodoncica por medio de trac-
cionamiento.

Conclusion

Los dientes supernumerarios pueden presentarse en las
dos denticiones y en ambos géneros. Su desarrollo puede
resultar en alteraciones locales, tales como la retencion de
los gérmenes de los permanentes, lo que causa importante
desorden estética y funcional para el paciente. Dentro de
este contexto, la intervencion quirdrgica de esta patologia
debe de ser criteriosa y cautelosa con el objetivo de resol-
ver el caso sin generar dafios psicolégicos para el infante.
El posterior acompafiamiento del desarrollo del germen
del diente permanente, asi como de su erupcién en la arca-
da dental, son de fundamental importancia, previniendo
gue intervenciones clinicas futuras sean necesarias.
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