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Intervencion temprana de dientes supernumerarios en denticion
primaria: Reporte y seguimiento de caso clinico

Maria José Ferndndez! © , Eleonor Maria Vélez Leon' ® , Santiago José Reinoso Quezada®

Resumen: El mesiodens es un diente supernumerario que se encuentra en la zona de los incisivos centrales superiores,
cuyo diagndstico temprano es fundamental ya que permite la extraccion oportuna del mismo previniendo posibles
alteraciones a futuro como son: el desarrollo de quistes, malposicién de los dientes adyacentes, retraso de erupcion,
diastema interincisal, reabsorcion apical de dientes vecinos. Reporte de caso: Paciente masculino, de 6 anos con 11
meses de edad, que presenté mesiodens doble, cuyo hallazgo fue radiolégico, mediante una panoramica, requisito de la
odontdloga para control odontolégico general, en el cual se pudo observar la presencia de dos dientes supernumerarios,
los cuales estaban provocando la rotacion de los incisivos permanentes superiores. El tratamiento se basé en la extraccion
quirdrgica temprana de los dientes supernumerarios, para determinar el abordaje fue necesario la realizacién de un estudio
tomografico, una vez determinada el proceso de extraccién, y posteriormente la recuperacién del paciente, y seguimiento
radiografico y clinico, se logrd la erupcién adecuada de los incisivos centrales superiores permanentes, hasta la actualidad
se realizan controles periddicos y la colocacion de placas de expansion superior e inferior. Conclusion: En este caso el
tratamiento es la extracciéon temprana, y debido al diagnéstico oportuno y las condiciones éptimas del paciente como son:
la reabsorcion radicular fisioldgica de los dientes primarios, la ubicacién de los dientes supernumerarios, asi como el estadio
de Nolla de los incisivos centrales superiores, permite que el tratamiento elegido sea el 6ptimo y con las condiciones
menos traumaticas posibles.
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Intervencao precoce de dentes supranumerarios na denticao
decidua: relato e acompanhamento de um caso clinico

Resumo: O mesiodens é um dente supranumerdrio encontrado na regiao dos incisivos centrais superiores, cuja deteccao
pode ser acidental. O diagndstico precoce é fundamental, pois permite a extracdo oportuna do dente supranumerario,
prevenindo possiveis alteracdes futuras como: desenvolvimento de cistos, ma localizacdo dos dentes adjacentes, atraso
na erupcdo, diastema interincisal, reabsorcédo apical dos dentes vizinhos. Relato de caso: O caso apresentado é de um
paciente pediatrico do sexo masculino, 6 anos e 11 meses, que apresentava duplo mesiodens, cujo achado foi radioldgico,
através de visdo panoramica, uma solicitacdo do cirurgido-dentista para controle odontoldgico geral, no qual pode observar
a presenca de dois dentes supranumerarios, que causavam a rotacdo dos incisivos permanentes superiores. O tratamento
baseou-se na extracao cirurgica precoce dos dentes supranumerarios, para determinar a abordagem foi necessario realizar
um estudo tomografico, uma vez determinado o processo de extracdo, e posteriormente a recuperacdo do paciente,
e acompanhamento radiografico e clinico , conseguiu-se uma erupcdo adequada dos incisivos centrais superiores
permanentes, até o momento sdo realizadas verificacbes periddicas e colocacdo de placas de expansao superiores e
inferiores. Conclusao: Neste caso, o tratamento é a extracdo precoce e devido ao diagndstico oportuno e condigoes ideais
do paciente, como: reabsorcao radicular fisiolégica dos dentes deciduos, localizacdo dos dentes supranumerarios, bem
como o estagio Nolla dos dentes. incisivos centrais superiores, permite que o tratamento escolhido seja 6timo e com as
condicdes menos traumaticas possiveis.

Palavras-chave: Dentes supranumerarios, radiologia, paciente pediatrico, extracao dentaria (DeCS/MeSH).
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Early intervention of supernumerary teeth in primary dentition:
Report and follow-up of clinical case

Abstract: Mesiodens is a supernumerary tooth found in the area of the upper central incisors, the
detection of which may be accidental. Early diagnosis is essential since it allows timely extraction of
the supernumerary tooth, preventing possible future alterations such as: the development of cysts,
poor location of adjacent teeth, delayed eruption, interincisal diastema, apical resorption of neighboring
teeth. Case report: The case presented is of a male pediatric patient, 6 years and 11 months old, who
presented double mesiodens, whose finding was radiological, through a panoramic view, a requirement
of the dentist for general dental control, in which could observe the presence of two supernumerary
teeth, which were causing the rotation of the upper permanent incisors. The treatment was based on
the early surgical extraction of the supernumerary teeth, to determine the approach it was necessary to
carry out a tomographic study, once the extraction process was determined, and later the recovery of
the patient, and radiographic and clinical follow-up, it was achieved. proper eruption of the permanent
upper central incisors, to date periodic checks and placement of upper and lower expansion plates
are performed. Conclusion: In this case, the treatment is early extraction, and due to timely diagnosis
and optimal patient conditions such as: physiological root resorption of deciduous teeth, location of
supernumerary teeth, as well as the Nolla stage of the teeth. upper central incisors, allows the chosen
treatment to be optimal and with the least traumatic conditions possible.

Key words: Supernumerary teeth, radiology, pediatric patient, dental extraction (DeCS/MeSH).

Introduccion

Actualmente ha incrementado el interés
por la salud oral de los ninos, debido a esto
las posibilidades del diagndstico temprano
de ciertas patologias como son los dientes
supernumerarios es posible!. Los dientes
supernumerarios son dientes extras a la
formula dental (20 dientes en la denticién
primaria y 32 en la permanente). Pueden
presentarse de forma unilateral o bilateral. De
acuerdo a su ubicacién a nivel de la linea media
en el maxilar se las denomina, mesiodens,
paramorales ubicados entre el primer y
segundo molar y distomolares ubicados en la
zona posterior al tercer molar. Su morfologia
es variada, presentandose de forma coénica,
tuberculada, forma de incisivo, suplementario,
o rudimentario; siendo en la zona de los
incisivos centrales superiores los de mayor
prevalencia. Se pueden presentar solos, o en
pares, invertidos, o no erupcionados, se les
puede observar como un diente pequefno
con raiz corta y corona en forma de cono. En
cuanto a la prevalencia esta oscila entre, el 0,3

al 3,8% de los cuales un tercio corresponde a
casos de mesiodens.??

La etiologia no estd definida con exactitud,
sin embargo, se postula tres teorias, la
duplicaciéon de la ldamina dental, dicotomia
del germen dentario, y la unién de factores
genéticos y ambientales®>. La presencia
del mesiodens puede tener consecuencias
como: retardo en la erupciéon dental,
erupcion ectopica, apifamiento, mal posicion,
diastema interincisal, alteraciones dentales
y periodontales y estéticas, ademas se
describen complicaciones en la cavidad nasal
y la formacién de quistes foliculares.®®

Por otro lado, se sospecha de la presencia de
un mesiodens incluido, al existir retraso en
la erupcién dental de los incisivos centrales
superiores, erupcién ectépica de uno o ambos
incisivos, presencia de diastema interincisal, a
la vez también puede producir protuberancia
en la mucosa vestibular o palatina permitiendo
que este pueda ser palpado, generalmente
su diagnostico se realiza mediante el
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uso de radiografias, ya sea panoramica o
periapical.>?10

El diagndstico y tratamiento oportuno, es
de gran importancia ya que permitird evitar
complicaciones a futuro, la extirpacion
quirargica ha sido a menudo objeto de
debate, existen dos tipos de tratamiento®2,
El primero cuando el mesiodens no afecta a
otras estructuras y la extraccion podria causar
dano a estructuras adyacente®?, realizando
un seguimiento clinico y radiografico; vy la
segunda, la extracciéon del mesiodens en el
caso de causar alteraciones a las estructuras
adyacentes o a los dientes, el aumento del
volumen de la cortical ésea por erupcién
del mesiodens en la cavidad oral>!!. Por
lo tanto el presente reporte de caso tuvo
como objetivo es mostrar el manejo clinico
quirargico temprano para evitar las posibles
complicaciones a futuro y reducir la necesidad
de un tratamiento posterior.

Reporte de caso

Paciente de 6 anos y 11 meses de edad, con
diagnostico sistémico aparentemente sano,
acude a control odontolégico, al realizar el
examen clinico intraoral se observa multiples
lesiones cariosas. Al realizar la radiografia
panordmica de control, se observé la
presencia de mesiodens, (Figura 1). Para
lograr una localizacion exacta ya que en la
radiografia panoramica, se logra observar al
diente supernumerario 1 entre las coronas
de los incisivos centrales superiores y al
diente supernumerario 2 sobreproyectada
en la corona del incisivo central superior
izquierdo, por lo cual se requiere un estudio
radiografico completo como es la tomografia
computarizada de haz coénico (TCHC)
(Figuras 2y 3 ), en la cual se pudo observar
la presencia y ubicacion exacta de las
dientes supernumerarios. El primer diente
supernumerario (mesiodens), se presentaba

Figura 1. Aspecto inicial de la cavidad oral

Figura 2. Radiografia panordmica inicial.
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Figura 3. Tomografia computarizada. Localizacién de mesiodens.

intradseo, incluido, en posicién vertical, forma
similar al diente adyacente (suplementaria),
invertido, con una ubicacion hacia vestibular,
entre las coronas de los dientes permanentes
1,1y 2.1 que estan en proceso de formacion
radicular, ligeramente con direcciéon al piso
de la fosa nasal derecha. El segundo diente
supernumerario se observaba incluido,
intradseo, en posicién vertical, con forma
suplementaria, invertido, ubicado hacia zona
palatina, posterior y préximo a la corona del
diente permanente 2.1 que esta en proceso
de formacién radicular.

Debido ala edad del pacientey suincapacidad
para colaborar procedimiento quirurgico bajo
anestesia local e infiltrativa, se recomendd

que el procedimiento quirdrgico fuera
realizado bajo anestesia general. Se optd
por la extraccion temprana de los dientes
supernumerarios, por su proximidad con
los incisivos centrales superiores, ademas
se tomd en cuenta que estos dientes
permanentes ya se encontraban en un estadio
de Nolla 6, y los dientes primarios estaban
proximos a su exfoliacion, presentando una
reabsorcion fisioldgica radicular avanzada,
asi se evitaria complicaciones a futuro, y que
estos impidan la erupcion de los incisivos
centrales superiores.

Toda esta informacion fue revelada a
los representantes, la presencia de los
dientes supernumerarios y cudl seria el
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procedimiento quirdrgico a realizar, al cual
los padres estuvieron de acuerdo, y firmaron
el respectivo consentimiento informado,
para intervencién quirurgica del paciente
pediatrico.

La intervencién quirudrgica se realizé al mes
de diagnosticar la presencia de los dientes
supernumerarios, el procedimiento se basé
en la desinfecciéon extraoral, con yodo-
povidona, colocada con la pinza Allis y gasa
estéril, con movimientos circulares en toda la
region peribucal y en la regién del cuello, la
mucosa oral seca, se coloco anestesia topica
con benzocaina al 5%, y anestesia infiltrativa
en el fondo del vestibulo y anestesia
complementaria intraligamentosa, por mesial
y distal de los dientes primarios 51y 61, para
su posterior extraccion. Se colocé anestesia
en la mucosa palatina con el anestésico
lidocaina al 2% con epinefrina 1:100000.
(Figura 4)

Posteriormente, la técnica de anestesia
infraorbitaria e infiltracién de piso de fosas
nasales extra oralmente del lado derecho y
a nivel de espina nasal lograron un bloqueo
de la zona; con un bisturi nimero 15 se
realiz6 una incisién, con colgajo trapezoidal
vestibular exponiendo el piso de la fosa
nasal. Posteriormente al liberar la membrana
del piso de la fosa nasal, se observo la corona
del mesiodens incluido, se realizd osteotomia
alrededor de la corona y odontoseccion,
seguidamente con elevador recto apical se
efectud la extraccién, primero de la corona
dental y después la porcidn radicular. Luego
se procede a realizar una nueva incisién, con
un bisturi ndmero 15, logrando un colgajo
palatino gingival, con el cual se observa la
corona del diente supernumerario incluido,
realizando una osteotomia alrededor de la
corona, luego con elevador recto apical se
efectla la extraccion (Figura 5)

Figura 5. Colgajo trapezoidal vestibular - Dientes supernumerarios extraidos
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Finalmente, se realizd6 la hemostasia e
irrigacion del area quirdrgica con solucion
fisiologica, se confrontaron los bordes
incididos con suturas simples utilizando
Vicryl 3-0; se estableci6 una terapia
antibiotica, y analgésica antiinflamatoria. Se
realizé un control postquirudrgico a los 8 dias,
observando un buen proceso de cicatrizacién.

A los 15 dias del procedimiento quirdrgico,
fueron colocados aparatos de ortopedia, los
cuales permitiran la expansion de las arcadas
dentarias. Se realizd un primer control
radiografico posquirirgico a los 3 meses
(Figura 6) y posteriormente un control clinico
a los seis meses, (Figura 7).

Se realizaron controles clinicos de forma
permanente y continua (Figuras 8 y 9).

Figura 8. Control, pos erupcion de Incisivos centrales
superiores

Figura 6. Control radiogrdfico a los tres meses.
Radiografia panordmica.

Figura 9. Control radiogrdfico final. Radiografia
Figura 7. Control clinico a los tres meses panordmica.
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Discusion

Los dientes supernumerarios presentan
una mayor prevalencia en la denticién
permanente que en la denticion primaria,
en la arcada superior que en la arcada
inferior en una proporcion de 10:17,8141¢, La
prevalencia de dientes supernumerarios es
del 0,15% al 1% en la denticién permanente
y del 0,3% al 0,6% en la denticion primaria
con una proporcion de 2:1 para el sexo
masculino'’. Pueden causar la erupcién
retrasada o alterada de los dientes sucesors
(26-52%), el desplazamiento o la rotacion
de los dientes permanentes (28-63%),
apifamiento, diastema anormal o cierre
prematuro del espacio, dilaceracion o
desarrollo anormal de la raiz de los dientes
permanentes, formacién de quistes (4-9%) o
erupcion en la cavidad nasal”'’. Por tanto, el
reconocimiento y el tratamiento tempranos
son importantes como medida preventiva
para la denticién permanente. Teniendo
en cuenta estos problemas, es necesario
extraer los dientes supernumerarios. La
importancia de este estudio radica en el
hecho de que la deteccion de los dientes
supernumerarios en la denticién primaria
es peculiar y suelen afectar el desarrollo de
los dientes permanentes, se suele optar por
un manejo quirdrgico temprano, siendo el
mas optimo, para asi evitar alteraciones a
futuro.®1316

El descubrimiento de una anomalia dentaria
de manera temprana, como lo es la presencia
de mesiodens, permite un tratamiento
temprano y oportuno, evitando alteraciones
dentales a futuro. Normalmente el
diagnéstico de los dientes supernumerarios
se realiza mediante radiografias
panoramicas o tomografia computarizada®®.
Varios estudios recomiendan que el
diagndstico de dientes supernumerarios
debe realizarse a los 4 afos, durante
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examenes de rutina, eso es en la primera
consulta odontolégica, cuando la férmula
dental primaria se encuentra casi completa
o ya completa'®, al determinar la presencia
de mesiodens la intervencidon quirdrgica
en dientes primarios no esta aconsejada
debido al riesgo de desplazamiento o dano
del diente permanente!*. Sin embargo,
es una controversia el momento ideal de
extraccion, ya que una extraccion tardia,
se realiza cuando los dientes adyacentes se
encuentran formados completamente, y la
extraccion temprana, en el momento en el
cual se localiza al supernumerario.>”?

En la denticién mixta, las tendencias
pueden ser el realizar la extraccion antes
de la formacion radicular de los incisivos
permanentes o después de completar la
formacion radicular, siendo recomendable
la extraccion temprana de los dientes
supernumerarios, para asi disminuir el
tiempo del tratamiento de ortodoncia y
alteraciones dentales a futuro. Sin embargo,
sedebentomaren cuentalas complicaciones
que pueden presentarse, como son el dano
de los dientes permanentes durante la
extraccién temprana?. En este caso se optd
por la intervencion quirdrgica temprana la
cual favorece la erupcién de los incisivos,
evita complicaciones mecanicasy disminuye
la posibilidad de tratamientos ortodénticos
y/o quirargicos complejos, asi como el
riesgo de lesiones a los dientes préximos.
Se tomod en cuenta la reabsorcién radicular
fisiolégicaavanzadade los dientes primarios,
y el desarrollo de los incisivos centrales
superiores, los cuales se encontraban en un
estadio de Nolla 6.

A los 8 dias post quirldrgicos se realiza el
primer control, en el cual se observa una
adecuada cicatrizacion, se le llama a una
nueva consulta en 8 dias para la toma de
impresiones funcionales, para la colocacién



Intervencién temprana de dientes supernumerarios en denticion primaria: Reporte y seguimiento de caso clinico

de placas de expansion, con la finalidad de
obtener espacio para la adecuada ubicacién
en boca de los dientes permanentes,
posteriormente se le realiza in control
clinico a los tres meses en el cual se observa
la presencia del incisivo central superior
derecho en boca, luego de seis meses se
le realiza un control tanto clinico como
radiografico periapical localizando ya a los
incisivos centrales superiores ya totalmente
erupcionadas, y con una adecuada posiciéon
en boca. Al afio post quirdrgico se le realiza
una radiografia panoramica de control,
observando a los incisivos centrales
superiores ya extradseos, en proceso de
formacion radicular y en un estadio de Nolla
8.

Conclusion

El diagndstico oportuno y temprano de
la presencia de dientes supernumerarios
(mesiodens) es fundamental, para evitar
alteraciones dentales a futuro. Generalmente,
el diagnostico definitivo es mediante el uso
de radiografia panoramica o tomografia
computarizada Cone Bean; por eso si el
odontélogo sospecha de la presencia de un
diente supernumerario, por abultamientos en
la mucosa palatina o vestibular que incomodan
al paciente, diastema interincisal, o retraso
en la erupcién; entonces, el tratamiento es la
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