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RESUMEN

El proceso de desarrollo de los dientes empieza durante las primeras semanas de vida en donde las alteraciones en
esta etapa del desarrollo dental presentan ciertas anomalias e irreqularidades en el nimero de piezas dentarias deno-
minados dientes supernumerarios. El proposito del presente articulo es, reportar la presencia de dos dientes super-
numerarios en la zona anterior del maxilar superior, enfatiza la importancia del diagnéstico a través de la evaluacion
imagenoldgica para el abordaje quirdrgico indicado.

Palabras clave: Anomalias Dentarias, Tomografia Computarizada de Haz Conico, Odontogénesis.

ABSTRACT

The process of tooth development begins during the first weeks of life where the alterations in this stage of den-
tal development present certain anomalies and irregularities in the number of teeth called supernumerary teeth. The
purpose of this article is to report the presence of two supernumerary teeth in the anterior maxilla, emphasizing the
importance of diagnosis through imaging evaluation for the indicated surgical approach.

Keywords: Tooth Abnormalities, Cone-Beam Computed Tomography, Odontogenesis.
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INTRODUCCION

Los dientes empiezan su desarrollo durante las primeras
semanas de vida, en donde las alteraciones en esta etapa
del desarrollo dental presentan ciertas anomalias e irre-
gularidades en el numero de piezas dentarias, el diente
supernumerario (DS) representa una anomalia de desa-
rrollo Unico de patrén, el cual se suma a la serie normal
de los 6rganos dentarios.™ De acuerdo a investigaciones
previas, la prevalencia del DS es de 4%, prevalece fre-
cuentemente en el sexo masculino con el 71%, mientras
que en el sexo femenino es del 29%. Inciden con mayor
frecuencia en la zona del maxilar superior 57.15% que en
la mandibula 42.85%.° Afecta a ambas denticiones, aun-
que se ha demostrado que es mas comun en la denticion
permanente.’

Su etiologia es multifactorial e incierta, no se encontro
evidencia comprobada y justificada; sin embargo, el de-
sarrollo de esta alteracion se atribuye a dos factores: la
dicotomia del foliculo dental, en la que un brote dental se
fragmenta en dos partes diferentes o iguales formando a
dos dientes; la hiperactividad de la lamina dental, la cual
consiste en que algunas células de esta lamina sobrevi-
ven, incluso después de que se terming la formacion de la
corona dental, estos restos epiteliales se fusionan y dan
lugar a un nuevo germen dental.”®

Estos dientes se clasifican de acuerdo a su morfologia
en conicos, tuberculados, suplementarios o eumérficos
y rudimentarios o dismérficos. Por su ubicacion en la ar-
cada pueden ser mesiodens, aquellos que se ubicanenla
linea media, parapremolar a nivel de los premolares, y pa-
ramolar en la zona lateral y molar. Por el numero pueden
ser unicos, multiples, unilaterales o bilaterales.*"

El diagnéstico es fundamental tanto para su manejo
como para la prevencion de complicaciones, el cual im-
plica un historial médico y odontolégico completo, una
evaluacion radiologica exhaustiva, ya que la mayoria de
los DS se observan incidentalmente en las radiografias.
La tomografia computarizada de haz conico (CBCT), es el
estudio imagenoldgico mas ideal que proporciona ima-
genes tridimensionales lo cual permite establecer su
manejo."

El tratamiento depende de, la posicion en la arcada den-
tal, el potencial efecto sobre los dientes adyacentes y
estructuras circundantes, ciertos casos no presentan
signos y sintomas; sin embargo, existen complicaciones
tales como erupcion tardia, dilaceracion o reabsorcion
radicular, rotaciones y desplazamientos dentales, migra-
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cion a la cavidad maxilar o nasal, los cuales comprome-
ten las estructuras anatémicas y la estética facial.”

El objetivo del presente articulo es reportar el caso de
una paciente que presenta dos dientes supernumerarios
en la zona anterior del maxilar superior, enfatiza la im-
portancia del diagnéstico a través de la evaluacion ima-
genoldgicay el abordaje quirtrgico indicado.

CASO CLINICO

Paciente femenina, que atraviesa la sequnda década de
vida, acude a la consulta privada por tratamiento orto-
dontico, con una radiografia panoramica sin informe
radiografico (Figura 1). El clinico realiza la respectiva
anamnesis, en donde, no observa el hallazgo aparente de
los DS, la paciente no refiere antecedentes personales y
familiares de interés, no presenta signos y sintomas, por
lo cual se dainicio al tratamiento de ortodoncia.

En el transcurso del séptimo mes del tratamiento la pa-
ciente refiere dolor en el sector anterior, sin dar mayor
importancia a la sintomatologia se continta a los contro-
les mensuales. Al ano el cuadro de dolor se intensifica y
se requiere una radiografia periapical (Figura 2); en este
nuevo estudio imagenoldgico se diagnostica la presencia
de dos dientes supernumerarios, el especialista dispone
que para continuar con el tratamiento es necesario reali-
zar la extraccion de las mismas.

Después de tres meses del diagnostico, la paciente acu-
de a la clinica de la especialidad de cirugia maxilofacial;
al examen clinico extrabucal e intrabucal no presenta
hallazgos significativos; se solicita una tomografia com-
putarizada de haz conico (CBCT), para dar inicio a la eva-
luacion imagenoldgica de los dientes supernumerarios:

En la evaluacion panoramica se observa la presencia de
irreqularidades en el contorno del condilo del lado dere-
cho, se evidencia dos imagenes radiopacas intradseas de
forma conica en posicion invertida a nivel apical de las
piezas 1.1, 1.2 y 2.1, con proximidad al piso de las fosas
nasales, compatible con dientes supernumerarios. Se
evidencia restauraciones coronarias con lesion de caries
recidivante en las piezas 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, ausencia de la
pieza 2.6, mesializacion de la pieza 2.7, pieza 2.8 intrao-
sea, ausencia de las piezas 3.6, 3.8, 4.6, 4.8. (Figura 1)
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Figura 1. Radiografia panoramica inicial.

En la radiografia periapical al séptimo mes de control por
la presencia de sintomatologia. Se observa dos imagenes
radiopacas compatibles con dientes supernumerarios
retenidos intradseo en sentido vertical, la pieza supernu-
meraria N1(SP. N1) estd en relacion al apice de las piezas
1.2, 1.1y la pieza supernumeraria N2 (SP. N2) en relacidn
alas piezas 2.1y 2.2. Se evidencia una zona radiolucida a
nivel apical de la pieza 1.2 con borde definido compatible
con lesidn periapical, restauraciones coronarias con le-
sion de caries recidivante en las piezas 1.2, 1.1, 2.1, ensan-
chamiento del ligamento periodontal, reabsorcion dsea
leve, reabsorcion radicular de la pieza 1.1y presencia de
imagenes hiperdensas en las superficies dentarias com-
patible con aparatologia ortodontica. (Figura 2)

Figura 2. Radiografia periapical

Para identificar el acceso quirirgico de los dientes su-
pernumerarios, se evalta la imagen CBCT en donde se
puede apreciar a detalle la representacion tridimen-
sional de los tejidos maxilofaciales y de las estructuras
anatomicas circundantes. Las imagenes revelaron a los
supernumerarios y la relacion con los incisivos centrales
superiores permanentes.

En los cortes axiales se observa dos zonas hiperdensas
compatibles con piezas supernumerarias en posicion
vertical invertida, cada imagen hiperdensa presenta una
estructura hipodensa central el cual indica un conduc-
to radicular, la constriccion del conducto nasopalatino
a nivel de su tercio inferior afectada por este. Se puede
observar el esmalte de la corona cercano al conducto na-
sopalatino, sin invadirlo. (Figura 3)
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Figura 3. Corte axial. A: Corte a nivel del tercio radicular.
B: A nivel cervical. C: A nivel de los bordes incisales.

En el corte sagital se observa una zona hipodensa con
bordes definidos a nivel de la raiz de la pieza dental 1.2
compatible con una lesidn periapical (Figura 4)
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Figura 4. Corte Sagital de la pieza 1.2, zona hipodensa a
nivel radicular

En el corte coronal se aprecia que la pieza supernume-
raria N1(SP. N1) se encuentra ubicado intradsea, en posi-
cion vertical invertido en la zona palatina. Su apice esta
proximo a la raiz de la pieza 1.2, en relacion a la tabla 6sea
vestibulary el conducto nasopalatino, la corona tiene for-
ma conica, equidistante a las dos tablas 6seas, esta en
relacion al piso de la fosa nasal derecha con proximidad a
la pieza supernumeraria, y se observa ligera dilaceracion
de su raiz. Mientras que, la pieza supernumeraria N2 (SP.
N2) se encuentra intradsea en posicion vertical e inver-
tida, ubicado en la zona palatina. Se aprecia exorizalisis
idiopatica. Su corona conica equidistante a ambas tablas
6seasy en relacion con el piso de la fosa nasal izquierda
esta proxima a la pieza supernumeraria uno (SP. N1)y en-
tre las piezas dentarias 11, 21.
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La reconstruccion volumétrica tiene alto valor diagnos-
tico, ya que presenta tridimensionalmente los elementos
6seos del complejo maxilofacial, se observa las piezas
supernumerarias intradseas a nivel maxilar, enrelacién a
las piezas 1.2, 1.1, 2.1, con estrecha proximidad al piso de
las fosas nasales.

Ty

\

SPNZ

Figura 5. Corte Coronal. A: Presencia de los supernume-  Figura 6. Reconstruccién volumétrica de dientes super-
rarios. B: Presencia de SP. N1. C: Presencia de SP. N2 numerarios. A: Vista vestibular. B: Vista oclusal. C: Vista
Palatina.
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La intervencion quirurgica se realiz6 de acuerdo ala eva-
luacion de la tomografia, mediante el cual, se determino
el acceso por la cortical de la tabla 6sea vestibular. Pos-
terior aello, se realiza el control con una CBCT transcurri-
do los 24 meses de la cirugia, en donde se observa que la
zona alveolar que alojaba a los dientes supernumerarios,
no se remodelo adecuadamente después de la extraccion
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quirargica. La pieza 1.2 presenta aparatologia ortodénti-
ca fija, cdmara pulpar y conducto radicular amplio con
lesion periapical cronica. La pieza 1.1 presenta aparato-
logia ortodoéntica fija, con longitud radicular disminuida,
se observa una zona mixta compatible a un proceso de
cicatrizacion incompleto. (Figura 7)

Figura 7. Tomografia computarizada de haz cénico de control postoperatorio.

DISCUSION

Los dientes supernumerarios son una anomalia de desa-
rrollo dental que exceden el nimero habitual de piezas
dentarias en la cavidad oral, a estas estructuras adi-
cionales odontogénicas también se los conoce como
hiperdoncia.””* En el reporte de este caso clinico, de la
paciente de 23 afios, de sexo femenino, se evidencio que
los dientes supernumerarios se encontraban en la zona
anterior del maxilar superior. La investigacion realizada

en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central
del Ecuador determina que la prevalencia de los DS es de
4%, con mayor frecuencia en el sexo masculino, con in-
cidencia en la region incisiva del maxilar superior®, mien-
tras que Amoroso®, en un estudio correspondiente a 5000
radiografias en el Centro Radioldgico de la ciudad de Gua-
yaquil determino que la prevalencia es de 4.54% de los
cuales se presenta mayormente en el sexo femenino, en
la region mandibular a nivel de premolares. Sin embargo,
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para Maddalone® la incidencia en el sexo masculino es el
doble que en el sexo femenino, asi como la mayoria de los
autores coinciden que los supernumerarios se presentan
comUnmente en hombres, en denticion permanente, en
el maxilar superior a nivel de la linea media entre los in-
cisivos centrales denominados mesiodens."**%%" 24 | g
etiologia es incierta, no obstante se le atribuye a la lami-
na dental hiperactiva, a la dicotomia de la yema dentaria
y ala combinacion de factores ambientales y genéticos.?

Para Finkelstein? los DS se clasifican de acuerdo a su
morfologia en; conicos aquellos que se encuentran en la
linea media de los incisivos permanentes centrales cono-
cidos como mesiodens, que puede estar en orientacion
vertical, direccion invertida o labiolingual, erupcionados
o impactados con mayor frecuencia; tuberculados o in-
vaginados que tienen mas de un tubérculo o cuspide, con
forma de barril, generalmente se presentan en pares en
la region incisiva por la cara palatina; los suplementarios
o eumarficos son mas comunes en el maxilar superior a
nivel del incisivo lateral en denticién permanente, pero
también se presenta a nivel de premolares mandibulares
que a menudo se encuentran impactados que erupciona-
dos; y rudimentarios o dismorficos caracterizado por su
tamano y forma normal con longitud disminuida.’ En mu-
chos casos los conicos entran en erupcion en la cavidad
oral y en caso de los invertidos contacta o hacen erup-
cion en la cavidad nasal; los tuberculados presentan uno
0 mas tubérculos y su raiz es incompleta, se desarrollan
de forma uni o bilateral, los cuales retrasan la erupcion de
incisivos permanentes.™” En este caso la paciente pre-
senta dos dientes supernumerarios en posicion invertida
impactada, de forma dismorfica ubicadas hacia apical de
los incisivos centrales superiores, proximos a la cortical
de la tabla osea vestibular y al piso de las fosas nasales,
sin hacer erupcion en la misma.

Romero', establece que es fundamental el apoyo de exa-
menes clinicos y radiograficos para un correcto diag-
nostico, considera que la Tomografia computarizada de
haz cénico es una herramienta ideal para la evaluacion
imagenoldgica de los DS, al igual que Amoroso®, men-
ciona que las imagenes en 2D no son lo suficientemente
eficientes para determinar la presencia de supernume-
rarios y afirma que actualmente se ha incrementado el
uso de CBCT para evaluar este tipo de dientes, asi mis-
mo sugiere que se realice un examen clinico completo ya
que puede dar el indicio posible de la presencia de es-
tas piezas; y la evaluacion tomografica exhaustiva por
la excelente apreciacion de estructuras vecinas como el
conducto nasopalatino, piso de fosas nasales, asi como
el compromiso del supernumerario con los 6rganos
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dentarios adyacentes que se encuentren erupcionados
0 en evolucion intradsea. Para Khalaf y cols’®, la mayo-
ria no estan erupcionados, no presenta signo y sintoma
clinico y sus hallazgos son incidentales en radiografias
de rutina, como es el caso del tratamiento de ortodon-
cia que requiere de una imagen panoramica inicial, y de
ser necesaria otra durante el tratamiento para descartar
anomalias y prevenir de esta manera complicaciones ad-
versas de la progresion del mismo u otro tipo de efecto
iatrogénico. Tanto Maddalone® como Cordero” indican
que el diagnostico tardio induce potencialmente a im-
pedimentos, complicaciones y dafos clinicos complejos
significativos como la reabsorcion radicular, rotacion,
desplazamiento dentario, presencia de diastemas en la
linea media, una alineacion dental incorrecta, presencia
de condiciones patoldgicas, erupcion en los senos maxi-
lares y en las fosas nasales, e incluso compromiso de la
estética facial. Como es el caso de este reporte, los DS no
se diagnostican inicialmente mediante la radiografia pa-
noramica, en consecuencia, se reabsorben las raices de
los incisivos centrales permanentes del maxilar superior
en estrecha proximidad a los supernumerarios, a mas de
ello, el tratamiento ortodontico prolongado repercute di-
rectamente a la paciente.

Romero y cols' determinan que todo procedimiento qui-
rurgico debe estar correctamente protocolizado, el ma-
nejo de dientes supernumerarios en la practica clinica,
dificulta tomar decisiones frente a cada tipo de casos,
la intervencion quirurgica se realiza en consideracion a
la ubicacion, morfologia, tamano, cantidad e implicacion
de piezas adyacentes, el tipo de denticion, y estructuras
anatomicas proximas, Gurler® sugiere extraccion quirdr-
gica, debido a que después de 6-7 anos de su aparicion
tiene mayor probabilidad de presentar complicaciones,
Park® mostré que la tasa de posibles complicaciones es
de 55,6%. Finkelstein” menciona que en casos de mayor
complejidad requiere un enfoque de tratamiento multi-
disciplinario e integro. Khalaf y cols® en su investigacion
encontraron que los DS después de ser tratados quirdr-
gicamente en un lapso de tiempo vuelven a reaparecer
por lo que recomienda seguimiento a los pacientes que
lo padecen, Maddalone® por su parte comenta la im-
portancia del tratamiento temprano ya que previene la
malaoclusién y por ende la necesidad de correccion por
ortodoncia.
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CONCLUSION

Los dientes supernumerarios son estructuras dentales
adicionales al numero de piezas normales, mediante el
analisis de revision bibliografica se afirma que la etiolo-
gia de los DS se produce principalmente por la hiperacti-
vidad de la lamina dental; dando lugar asi en la denticion
decidua y permanente hiperdoncia dental. El hallazgo de
este tipo de anomalias dentarias es variado y dependera
de un diagnéstico clinico, radiogréafico que determine su
presencia y localizacion. En el presente caso clinico, el
tratamiento se realiz a una paciente femenina, de 23
anos de edad, la cual presentaba 2 dientes supernumera-
rios impactados invertidos de forma vertical en el maxilar
superior, en la zona de los incisivos centrales, este caso
fue diagnosticado después de la colocacion de aparato-
logia fija ortoddncica con la presencia de dolor intenso
en el sector anterosuperior inducido por estas fuerzas.
La evaluacion radiografica y de la tomografia CBCT con-
firmo la presencia de este hallazgo, determinando que el
acceso mas viable para la extraccion quirdrgica de los
supernumerarios es por la cortical vestibular y de esta
manera evitar lesionar estructuras adyacentes como el
piso de las fosas nasales y comprometer las piezas den-
tarias adyacentes. En este caso clinico, fue necesaria la
extraccion de estas piezas para garantizar el éxito del
tratamiento de ortodoncia, caso contrario, los supernu-
merarios impedirian el movimiento adecuado de los in-
cisivos, se produciria mas aun reabsorcion radicular de
los incisivos y evitaria la correcta alineacion de los dien-
tes, de alli la importancia de un diagnostico radiografico
opartuno ya que las complicaciones son considerables y
en muchos de los casos irreversibles. Por esta razén fue
vital y de gran relevancia saber identificar caracteristi-
cas radiograficas tanto en panoramicas, periapicales y
tomograficas, la evaluacion imagenoldgica mediante la
tomografia computarizada CBCT es considerada como la
opcion ideal para evaluar la presencia de dientes super-
numerarios, permite establecer su relacion con estruc-
turas vecinas como los senos maxilares, el piso de las
fosas nasales, conducto nasopalatino, 6rganos dentarios
adyacentes erupcionados o intradseos y de este modo
asequrar el éxito del tratamiento y sea una herramienta
guia para el odont6logo o especialista hacia la planifica-
cion de este tipo de anomalias.
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