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Erupcion forzada de incisivos centrales superiores permanentes retenidos
como consecuencia de dientes supernumerarios
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Resumen

Introduccion: Los dientes supernumerarios son alteraciones del desarrollo que se forman adicionalmente a la serie normal.
Pueden ubicarse en el drea de los maxilares de forma conica, tuberculada o suplementaria teniendo la capacidad de ocasionar
alteraciones de erupcion en los dientes permanentes, desplazamiento y maloclusiones. En el caso de los dientes permanentes
retenidos con formacion radicular completa, pierden capacidad eruptiva por lo que se ha descrito la necesidad de realizar
traccidn ortoddncica. Objetivo: Describir tratamiento y evolucion de paciente pediatrico con retencién de incisivos centrales
permanentes por presencia de supernumerarios tuberculados. Presentacion de caso: Paciente masculino de 10 afios de edad,
referido por cirugia maxilofacial que acude a la consulta del Servicio de Odontopediatria y Ortodoncia del CMDLT por presentar
ausencia clinica de los incisivos centrales permanentes superiores. Al examen clinico e imagenoldgico (radiografia panoramica,
cefalica lateral y tomografia computarizada) se evidencia permanencia de incisivos centrales primarios, retencion de 11y 21
con formacion radicular completa y presencia de 3 supernumerarios tuberculados. Se realizd la extraccion dental sin novedad
y posterior cementado de boton para traccion ortoddncica en los dientes permanentes 11 y 21. Conclusiones: La erupcién
forzada mediante la técnica de traccion ortoddncica, garantiza la posibilidad de poder incluir en el arco los dientes retenidos
en el maxilar, a través de fuerzas controladas apoyadas en el uso de aparatologia combinada, que permita la consolidacion de
una oclusidn correcta previniendo o interceptando precozmente problemas ortoddncicos que se puedan convertir en grandes
maloclusiones.

Palabras clave: Diente Supernumerario, Aparatos Ortoddncicos Fijos, Diente, Ortodoncia supernumerarios, Diente Impactado,
aparatos de ortodoncia fijos.

Forced eruption of retained permanent upper central incisors as a result of
supernumerary teeth

Abstract

Introduction: Supernumerary teeth are developmental alterations that form in addition to the normal series. They can be
located in the area of the jaws in a conical, tuberculated or supplementary shape, having the capacity to cause eruption
alterations in permanent teeth, displacement and malocclusions. In the case of retained permanent teeth with complete root
formation, they lose eruptive capacity, which is why the need to perform orthodontic traction has been described. Objective:
To describe the treatment and evolution of a pediatric patient with retained permanent central incisors due to the presence
of tuberculated supernumerary teeth. Case presentation: 10-year-old male patient, referred for maxillofacial surgery, who
attended the Pediatric Dentistry and Orthodontics Service of the CMDLT due to clinical absence of the upper permanent central
incisors. The clinical and imaging examination (panoramic, lateral cephalic radiography and computed tomography) showed
permanence of primary central incisors, retention of 11 and 21 with complete root formation and the presence of 3 tuberculated
supernumerary teeth. The tooth extraction was carried out without incident and subsequent button cementing for orthodontic
traction on permanent teeth 11 and 21. Conclusions: Forced eruption using the orthodontic traction technique guarantees the
possibility of being able to include the teeth retained in the jaw in the arch, through controlled forces supported by the use
of combined appliances, which allows the consolidation of a correct occlusion, preventing or early intercepting orthodontic
problems that can become large malocclusions.

Keywords: Supernumerary Tooth, Fixed Orthodontic Appliances, Tooth, Supernumerary orthodontics, Impacted Tooth,
Orthodontic Appliances, Fixed.
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Introduccion

Durante la evaluacion clinica es de gran importancia
evidenciar la presencia o ausencia de estructuras
dentales que pueda conducir a la necesidad de
realizar estudios complementarios que orienten a un
adecuado diagndstico, planificacién y tratamiento. En
Odontopediatria y Ortodoncia debemos estar atentos
a las diversas patologias que puedan presentarse en
la etapa de desarrollo y maduracidon del paciente.
Una de las patologias frecuentes, es la presencia de
dientes supernumerarios, ocasionando trastornos en
los maxilares.

Los dientes supernumerarios son brotes de la lamina
dental que pueden presentarse como Unica entidad
patolégica o formar parte de algin sindrome. Su
presencia generalmente implica alteraciones de
importancia en la arquitectura de la oclusién y suelen
provocar malposiciones importantes, inclusive la
retencién dental’, por lo general se ubican en el
maxilar teniendo mayor predileccion en la regién
anterior (mesiodens) y frecuentemente en una
posicién palatina respecto a los incisivos permanentes
con una frecuencia de 0,06% a 0,02%* presentandose
de forma Unica, dobles o multiples con orientacion
hacia la arcada dentaria (oclusal) o hacia la cavidad
nasal (apical). Segun su morfologia se pueden clasificar
como: suplementarios (duplican la anatomia de los
dientes anteriores o posteriores) o rudimentarios
(dismorficos, tuberculados o cénicos)?. En la literatura
se presentan distintas teorias de la etiologia de los
dientes supernumerarios, la mas aceptada se refiere
a una actividad excesiva de la ldamina dental durante
etapas iniciales del desarrollo, en donde algunas vias
de sefalizacion molecular encargadas del control de
estas etapas podrian alterarse y propiciar la formacion
de dientes supernumerarios®.

La presencia de supernumerarios se ha clasificado
dentro del grupo de factores locales de tipo dentario
gue altera el desarrollo oclusal normal y contribuye al
establecimiento de maloclusiones. Podria observarse
dientes impactados, erupcion retardada o ectdpica de
los dientes adyacentes, apifiamiento dental, diastemas
y formacion de quistes foliculares®*®. Generalmente
presentan la morfologia de un diente normal y suelen
estar localizados en la region incisiva y canina del
maxilar. Un 30% de los casos en denticiéon primaria,
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se acompafian de (hiperodoncias) en la denticidn
permanente.* Pueden permanecer asintomaticos y
son descubiertos solo durante el examen clinico o
radiografico, la no erupcion de uno o dos centrales,
cuando ya han salido los laterales, obliga a una
exploracidon completa junto con la medicidn cuidadosa
de los dientes.?

La ausencia en la cavidad bucal de algunos dientes
en la época normal de su erupcién, es un signo de
dientes retenidos, que son aquellos que no logran
erupcionar y se mantienen en su saco pericoronario
dentro del hueso. El retraso en la erupcién de caninos
e incisivos centrales es una problematica que afecta a
padres, Odontdlogos, Odontopediatras, Ortodoncistas
y Cirujanos. Debido a la importancia que tienen estos
dientes siendo el incisivo central superior un diente
importante para la estética facial y la sonrisa, ademas
de su funcidn en el aparato masticatorio.’

Existen algunos signos clinicos que frecuentemente se
asocian ala presencia de uno o varios dientes retenidos.
Estos son: Ausencia de movilidad, persistencia andémala
de uno o varios dientes temporales en la arcada
que sobrepasada ampliamente la edad tedrica de
exfoliacidn, pérdida prematura de dientes temporales,
cierre de espacio por deriva de los dientes proximales
y sobreelevacién anémala de la mucosa vestibular y/o
palatina a la inspeccién y/o palpacion.®

Muchas de las acciones quirurgicas en el paciente
pediatrico plantean ademas de solucionar el problema
presente, la necesidad de prevenir o interceptar
una maloclusién. El tratamiento depende del tipo vy
posicion de los supernumerarios y sus efectos sobre
la denticidon adyacente; de la distancia en la cual se
encuentren los dientes permanentes a erupcionar y del
espacio disponible dentro del arco. Normalmente los
dientes retenidos erupcionan después de un tiempo
en forma espontdnea representando un 75% de los
casos, cuando hay espacio adecuado. No obstante, es
recomendable que al estar el diente muy alejado del
sitio a erupcionar, debe colocarse un aditamento sobre
el diente a traccionar.”

Una de las opciones de tratamiento es la inclusién de
estos dientes al arco dental, y esto se puede lograr con
la combinacion de ortodoncia y cirugia al realizar una
ventana quirdrgica mediante el levantamiento de un
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como consecuencia de dientes supernumerarios

Figura 1: A.Radiografia Panoramica. B.Radiografia Cefalica lateral. C. TC corte
sagital Diente Supernumerario del 1.1 palatino. D. TC corte sagital. Diente
Supernumerario 1 del 2.1 palatino (Invertido). E. TC corte sagital. Diente
Supernumerario 2 del 2.1 palatino.

colgajo que permita colocar un aditamentoadheridoala
corona del diente, luego se reposiciona el colgajo sobre
el diente®. El objetivo del caso fue iniciar la traccion de
los incisivos centrales permanentes retenidos a través
de aparatologia fija como unidad de anclaje combinado
con tornillo Hyrax para la expansion maxilar y permitir
la erupcion forzada de los incisivos.

Reporte de Caso

Se trata de paciente pediatrico masculino de 10 afios
de edad, quien acude a la consulta del Servicio de
Odontopediatria y Ortodoncia del CMDLT por presentar
ausencia de los incisivos centrales permanentes
superiores (11 y 21). Niega antecedentes anestésicos,
patoldgicos y/o alérgicos.

Al examen fisico se evidencia la presencia de incisivos
centrales superiores primarios (51 y 61) asi como
la ausencia de los incisivos centrales permanentes
superiores (11 y 21), las demas estructuras dentales
en cavidad bucal se presentan sin ningln tipo de
alteracion.

Se realiza imagenoldgico (Radiografia panoramica,
Cefdlica lateral y Tomografia Computarizada) en las
cuales se evidencian multiples imagenes sugerentes a
dientes supernumerarios e incisivos centrales superiores
permanentes retenidos en el maxilar (Figura 1).

Revista Cientifica CMDLT. 2023; 17: e-234433

Primera fase de tratamiento.

Una vez ubicados ambos incisivos, se plantea bajo
anestesia general inhalatoria la realizacion de la
extraccion de los incisivos centrales superiores
primarios (51 y 61) mas la extraccion de los tres dientes
supernumerarios palatinos sin complicacion. (Figuras 2

y3)

Consentimiento informado por parte del representante
del paciente al inicio del tratamiento.

Figura 2: Imagenes clinicas extraorales posterior
a las extracciones.

Figura 3: Imagenes clinicas intraorales.
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Transcurrido  aproximadamente 2 meses de
recuperaciéon se realiza la evaluacion por servicio de
Ortodoncia planificdandose una segunda intervencion
quirargica para el cementado de botones de ortodoncia
e iniciar la erupcion forzada de los incisivos retenidos
(Figura 4.A). En conjunto a la cirugia se planifica la
instalacion de Aparato fijo cementado con ionédmero
de vidrio mediante bandas metdlicas a los primero
molares permanentes superiores, el disefio se basd en
un alambre de acero inoxidable 0.6 rigido adosado a las
bandas mediante puntos de soldadura de plata por la
porcidn palatina para brindar mayor resistencia (Figura
4.B) y dispuesto por encima del tercio medio de los
incisivos laterales separado de los tejidos blandos con
dobleces en “V” en su porcidn anterior para funcionar
como unidad de anclaje y realizar la traccion de ambos
incisivos superiores permanentes retenidos (Figura 4.C)

A B

Figura 4: A. Colocacion de botones ortoddncicos.
B. Disefio de aparato de traccién. C. Cementado de
aparato de traccion.

Posterior a la cicatrizaciéon se inicid la activacion
de ambos alambres fijados al arco evaluando
semanalmente los avances hasta lograr la erupcién
parcial de ambos drganos dentales y continuar la
traccidn con hilo elastico de 025” anclado al arco de la
porcidn anterior (Figura 5).

Figura 5: Traccién con hilo elastico.

Segunda fase de tratamiento.

Transcurrido aproximadamente mes y medio se logra
la erupcidon parcial del incisivo superior derecho
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(1.1). Al tomar en cuenta las dimensiones se decide
realizar la expansion del maxilar superior mediante
la confeccién de un aparato fijo de tipo Hyrax (Figura
6. A, B y C) apoyado en los molares superiores
permanentes mediante bandas metdlicas y en los
primeros premolares superiores permanentes para
ganar espacio y promover la erupcion del incisivo
central superior izquierdo (2.1) (Figura 6. D). Bajo la
indicacidn de realizar la activacion diaria de % de vuelta
del tornillo expansor.

Figura 6: Instalacidn de aparato fijo tipo Hyrax.
Fotografias intraorales. A. Lateral derecha. B. Frontal.
C.Lateral izquierda. D. Oclusal superior

Figura 7: Instalacion de aparato fijo tipo Hyrax.
Fotografias extraorales.

Tercera fase de tratamiento.

Posterior a la activacidn del tornillo tipo Hyrax durante
dos meses medio se obtuvo considerablemente la
expansién del maxilar superior, aun asi por no contar
con el espacio suficiente para la erupcion del incisivo
superior izquierdo (2.1), se prescribe el tratamiento
combinado con instalacion de aparatologia fija tipo
brackets en el sector anterior incluyendo el incisivo
central superior derecho permanente (1.1) (Figura 8.
A, By C) utilizando un arco semirrigido (0.016” Niquel
titanio) para nivelar y consolidar el espacio ganado, y
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promover conjuntamente con el uso del tornillo Hyrax
(Figura 8. D) la expansidn y lograr la erupcidon completa
de ambos incisivos.

D
Figura 8: Instalacién de Brackets. Fotografias

intraorales. A. Lateral derecha. B. Frontal. C. Lateral
izquierda. D. Oclusal superior.

Discusion

La presencia de supernumerarios se ha clasificado
dentro del grupo de factores locales de tipo dentario
que altera el desarrollo oclusal normal y contribuye
al establecimiento de maloclusiones pudiendo
observarse dientes impactados, erupcion retardada
0 ectépica de los dientes adyacentes, apifiamiento
dental, diastemas y formacion de quistes foliculares.®2
Muchos supernumerarios son asintomaticos y son
descubiertos solo durante el examen clinico o el
examen radiografico.

La no erupcién de uno o dos centrales, cuando ya han
salido los laterales, obliga a una exploracién completa
junto con la medicion cuidadosa de los dientes,® su
ubicacién juega un papel importante en el diagndstico
y tratamiento, especialmente para determinar
la necesidad de una intervencién quirdrgica. La
extraccidon quirdrgica de dientes retenidos requiere
de gran precision en el diagndstico y localizacién, el
uso imagenes en 3D, tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT) proporcionan mayor potencial que
la radiografia convencional para obtener informacién
detallada y precisa, que disminuya la posibilidad de
errores quirdrgicos.® Se ha sugerido que hasta el 75%
de los pacientes con dientes retenidos luego de la
extraccion de los dientes supernumerarios se genera
una erupcién espontdnea, cuando este proceso no
ocurre, la exposicién quirdrgica es indicada.®
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como consecuencia de dientes supernumerarios

Diversas técnicas son comunmente utilizadas para
descubrir los dientes retenidos en el maxilar siendo el
manejo conservador la mejor opcién, pero la mayoria
de los pacientes requerirdn manipulacidon quirurgica
y/o ortoddncica. El método implementado en este caso
es la técnica de erupcién cerrada en la que se levanta
un colgajo que incorpora el tejido gingival adherido y se
vuelve a colocar completamente en su posicién original
promoviendo el mantenimiento de la encia adherida
y la correcta anatomia gingival, tras la colocacion del
dispositivos de traccién! queda un alambre o ligadura
que emerge de la mucosa bucal para realizar la técnica
ortoddncica indicada?? posterior a la extraccion de los
diente supernumerario por medio de un procedimiento
quirdrgico.

El tratamiento ortoddncico se basa en el principio
de que si se aplica una presion prolongada sobre un
diente, se producira el desplazamiento del mismo al
remodelarse el hueso que lo rodea, en tal sentido el
aparato tiene que ser bastante rigido a nivel de los
dientes de anclaje y flexible a nivel de la extrusion
por lo cual estd contraindicado el uso de un arco de
alambre flexible y se recomiendan dos métodos, uno
con brackets ortoddncicos y otro sin ellos®® donde se
implementa como fue en el caso el uso de aparatologia
fija mediante bandas cementadas en los primeros
molares superiores permanentes acompafados de
un arco vestibular de donde se procede a realizar
la tracciéon con hilo eldstico fijado a los alambres
que emergen de la mucosa bucal. Se observa que la
mejor opcién en el tratamiento de dientes anteriores
maxilares retenidos es la técnica quirirgica cerrada
que brinda mayores resultados estéticos debido a que
sigue un patrén natural de erupcion.

Un resultado ortoddncico exitoso se suele basar en el
disefo del sistema de fuerza y colocacién conveniente
en el maxilar para traccionar usando un anclaje y
fabricaciéon adecuada.® Con frecuencia, cuando un
incisivo central retenido se introduce en el arco, existe
una discrepancia entre la altura gingival y la del incisivo
adyacente. La experiencia clinica ha demostrado que
las fuerzas ligeras son mas efectivas y proporcionar una
buena posicion y contorno gingival'. En el presente
caso, la fuerza aplicada sobre los dientes fue muy
ligera para promover un contorno gingival aceptable y
un ancho suficiente de la encia adherida después del
tratamiento de ortodoncia.
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Conclusiones

Cuando la erupciéon de diente permanente se encuentre
alterada por la presencia de un supernumerario,
es importante realizar un abordaje quirdrgico vy
ortoddncico, para ello es indispensable realizar un
examen clinico y radiografico completo, que permita
tenerunavisiénglobal einstaurarterapiasadecuadasen
el momento indicado. La erupcion forzada mediante la
técnica de traccion ortoddncica garantiza la posibilidad
de poder incluir en el arco los dientes retenidos en el
maxilar a través de fuerzas controladas apoyadas en
el uso de aparatologia combinada, contribuyendo a la
consolidacion de una oclusién correcta, previniendo o
interceptando precozmente problemas ortoddncicos
que se puedan convertir en grandes maloclusiones.
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