Cirugia minimamente
invasiva para la exéresis

de un diente supernumerario
incluido en la espina nasal
anterior. A propésito de un caso

Minimally invasive surgery for the removal of a supernumerary
tooth included in the anterior nasal spine. Apropos of a case

Resumen

Los dientes supernumerarios son una alteracién de la
odontogénesis poco frecuente y se define como la pre-
sencia de un nimero superior a la férmula dental nor-
mal: hiperodoncia. Presentamos a una paciente sana, de
sexo femenino, de 11 afos, con un diente supernu-
merario incluido en el maxilar superior, en la zona de
incisivos centfrales, mesiodens, situado en la espina nasal
anterior y relacionado con el dpice del incisivo central
superior izquierdo. Se realizaron: orfopantomografia y
tomografia computerizada con reconstrucciones ortorra-
diales. Se realizé la exéresis del diente supernumerario
mediante abordaje vestibular con una incisién minima-
mente invasiva, bajo anestesia loco-regional y sedacién
endovenosa en la Area Quirdrgica de la Fundacié
Hospital de Nens de Barcelona. La hiperodoncia
requiere un diagndstico precoz y una buena planifica-
ciéon de tratamiento para prevenir posibles complica-
ciones. El acto quirdrgico debe realizarse, siempre que
sea posible, siguiendo los principios de la cirugia mini-
mamente invasiva.

Abstract

Supernumerary teeth are a rare alteration of the odonto-
genesis defined as the presence of a number of teeth
greater than the normal dental formula: hyperdontia. We
present an 11 year old girl, with a retained supernu-
merary tooth in the upper maxilla, between both central
incisors, mesiodens, placed in the anterior nasal spine
and in contact with the apical zone of the left upper
central incisor, orthopantomography and computed
tomography with ortoradial reconstructions were used to
assess the diagnosis. The exodontia of the supernume-
rary teeth was performed, under endovenous sedation
and loco-regional anesthesia in the surgical Area of the
Fundacié Hospital de Nens de Barcelona, a minimally

invasive incision was performed using a buccal approach
Hyperdontia, in order to prevent dental complications,
needs an earlier diagnosis and good treatment planning.
This surgery may be done following the minimally
invasive surgical principles.
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Cirugia minimamente invasiva para la exéresis de un diente supernumerario incluido en la espina nasal anterior. A propésito de un caso.

Introduccion

Entre las alteraciones del desarrollo normal de la regién oral y
manxilofacial se encuentran, las del nUmero de los dientes, tanto
en denticién temporal como en denticién permanente: agene-
sias dentales y dientes supernumerarios.'

Los dientes supernumerarios son una alteracién de la odon-
togénesis poco frecuente y se define como la presencia de un
numero de dientes superior a la férmula dental normal: hipero-
doncia, es decir mds de 20 dientes temporales y més de 32
dientes permc:nen'res.w'3

Aunque estos dientes pueden presentarse en cualquier locali-
zacién, en algunas de ellas hay una mayor incidencia. Son mu-
cho mads frecuentes en el maxilar (90%) que en la mandibula
(10%), y el mds frecuente es un diente supernumerario localizado
en la zona de los incisivos centrales superiores que suele
nombrarse como mesiodens. '

La prevalencia, reportada en la literatura, de la hiperodoncia
en la denticién temporal estd entre el 0,3 y el 0,8%, en la den-
ticién permanente varia entre el 0,8%y el 3,8% de la poblacién,*
® ademds hay una mayor prevalencia en pacientes relacionados
a un sindrome, como en la diséstosis cleidocraneal y el sindrome
de Gardner,” y también en los pacientes con fisura labio-
palatina.”"

Los dientes supernumerarios pueden aparecer Unicos o mul-
tiples en cualquier zona de los maxilares, tienen diferentes locali-
zaciones y pueden tener varias formas, ademds el estado de
desarrollo de este diente supernumerario y el de los dientes que
afecta, condicionard el plan de tratamiento.

Los dientes supernumerarios pueden estar erupcionados o
incluidos, debido a su forma y volumen estos impiden, habitual-
mente, el desarrollo y erupcién normal de los dientes perma-
nentes con los que estén relacionados."*'* "

La presencia de uno o mds dientes supernumerarios es un
factor importante que puede alterar el desarrollo y la erupcién
normal de los dientes permanentes: apifiamiento, desplaza-
miento, diastema, retencién, reabsorcién radicular, dilaceraciéon
radiculary en alguna ocasién quiste dentigero. En otros casos los
supernumerarios son asintomdticos y se diagnostican durante la
realizacién de exploraciones radiolégicas.”'*'®

Caso clinico

El estudio de esta patologia del desarrollo oral y maxilofacial
sigue teniendo mucho inferés tanto desde el punto de vista
tedrico como prdctico-clinico, por ese motivo presentamos un
caso clinico de una paciente sana, de sexo femenino, de 11
afos, remitida por el Servicio de Odontopediatria de nuestro
hospital, que presenté un diente supernumerario incluido en el
maxilar superior, en la zona de incisivos centrales. Para el
diagnéstico y plan de tratamiento se realizaron exploraciones
radiolégicas: ortopantomografia y tomografia computerizada

oralk

con cortes/reconstrucciones ortorradiales. (Figuras 1y 2) Dichas
exploraciones radioldgicas nos permitieron localizar el diente
supernumerario en la espina nasal anterior y determinar su
contacto con el dpice del incisivo central superior izquierdo, sin
que interfiriera en la erupcién y desarrollo de los dientes vecinos.
Se planificé su exéresis quirdrgica con abordaije vestibular y una
incisién minimamente invasiva, bajo anestesia loco-regional y
sedacién endovenosa, en el Area Quirdrgica de la Fundacié
Hospital de Nens de Barcelona.

Figura 1.
Imagen de la ortopantomografia.

Figura 2.

Imégenes de la TC con reconstrucciones
ortorradiales, en las que se observa el
diente supernumerario incluido ubicado
en la espina nasal.
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Se le realizé un estudio preoperatorio que no contraindicé la
intervencién y se practicé su exéresis quirdrgica, utilizando una
incisién semilunar minimamente invasiva.

Procedimientos quirdrgicos.

Sedacién endovenosa en quiréfano, preparacién del campo
quirtrgico, anestesia loco-regional (articaina 4% con epinefrina
1:100.000), incisién semilunar de 15mm en la mucosa del fon-
do del vestibulo, (Figura 3) adyacente a la zona de la espina nasal
anterior, colgajo mucoperidstico, proteccién de la mucosa nasal,
ostectomia, exodoncia del mesiodens, (Figuras 4 y 5) revision del
campo, hemostasia y sutura con hilo reabsorbible (acido poligli-
célico) de 4/0. Apédsito compresivo suave extraoral con una tira
adhesiva de Tcm.

Figura 3.

Incisién semilunar,
colgajo mucoperiéstico,
ostectomia con
proteccién de la
mucosa nasal.

Figura 4.
Luxacién con el
elevador de Pott's.
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Figura 5.
Diente supernumerario, mesiodens conoide.

Se le dio el Alta de la Unidad de Hospitalizacién de Cirugia
Ambulatoria pasadas tres horas con las siguientes instrucciones y
seguimiento post-operatorio habitual: Se indicé pauta antibié-
tica, analgésica y antiinflamatoria, se dieron instrucciones post-
operatorias precisas de dieta blanda y progresiva, aplicacién de
hielo local en la zona e higiene oral. Se le retiré el apésito extra-
oral alas 48 horas. Se cité a la paciente a un control a los 15 dias
de la intervencién quirtrgica y a otro control al mes donde se
derivé al Servicio de Odontopediatria para seguir los controles
odontolégicos rutinarios.

Discusiéon

Durante los ¢ltimos diez afios, la cirugia minimamente invasiva
ha influido en las técnicas utilizadas en todas las especialidades
quirdrgicas. Este desarrollo no solo ha significado el reemplazo
de procedimientos convencionales por los minimamente invasi-
vos, sino que también ha estimulado a los cirujanos a reevaluar
los tratamientos convencionales durante el periodo periopera-
torio, como el fratamiento farmacolégico del dolory la reduccién
de las estancias en los centros hospitalarios. '

En cirugia oral se ha podido reducir la extensién de algunos
abordajes, gracias a la precisiéon del diagnéstico por la imagen
pre-operatorio mediante la tomografia computerizada y las re-
construcciones 3D, en el caso que presentamos sin estas
imdagenes diagndsticas no hubiera sido posible un abordaje tan
directo, que ademds reduce el tiempo operatorio y la morbilidad
post-operatoria. Actualmente se estdn desarrollando sistemas
de navegacién quirdrgicos asistidos con ordenador para ayudar
a ejecutar el plan de tratamiento quirdrgico."”
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