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Incisivos centrales impactados a causa de supernumerarios.
Presentacion de un caso

Central incisors impacted due to supernumerary teeth. Presentation of a case
Incisivos centrais impactados a causa de supranumerarios. Apresentacao de um caso
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"Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

La prevalencia de piezas dentales supernumerarias reportada por la literatura varia entre 1,5 y 3,5 %. La mayoria se ubica en el
maxilar superior en el sector anterior y frecuentemente en posicion palatina respecto a los incisivos permanentes. Se reporta el caso
de paciente femenino de diez afios de edad con denticidn mixta, sin antecedentes patoldgicos, asintomatica que acude a la catedra
de Odontologia Integral Nifios de la Universidad de Buenos Aires, por persistencia de incisivos centrales superiores primarios. Se
realiza el examen clinico y radiogréfico. Los estudios revelaron: dos piezas supernumerarias en ubicacion palatina. Se realiza en el
mismo acto quirlrgico la extraccion de los incisivos primarios y supernumerarios, después del tratamiento psicoprofilactico. Se
efectlian controles radiograficos a distancia. El tratamiento quirdrgico precoz permitid liberar la via de erupcién de las piezas 1.1
y 2.1 facilitando la erupcién de las piezas dentarias retenidas.

Palabras clave: Dientes Supernumerarios. Odontopediatria. Erupcion Ectépica de Dientes.

ABSTRACT

The prevalence of supernumerary teeth reported by the literature varies between 1.5 and 3.5 %. Most are located in the upper
jaw in the anterior region and frequently in palatal position with respect to the permanent incisors. The case of a 10-year-old
female patient with mixed dentition with no medical history was reported. She is asymptomatic and goes to the Department of
Comprehensive Pediatric Dentistry at the University of Buenos Aires, due to persistence of upper primary central incisors. Clinical
and radiographic examinations are performed. The studies revealed: two supernumerary teeth in palatal location. Removal of the
primary and supernumeraries incisors is performed in the same surgery after psychoprophylactic treatment. Radiographic controls
are performed distantly. Early surgical treatment allowed the release of teeth 1.1 and 2.1 facilitating the eruption of retained teeth.
Keywords: Supernumerary Teeth. Pediatric Dentistry. Tooth Eruption. Ectopic.

RESUMO

A prevaléncia de pecgas extranumerarias reportada pela literatura varia entre 1,5 e 3,5 %. A maioria encontra-se no maxilar superior
no setor anterior e frequentemente em posi¢ao palatina respeito aos incisivos permanentes. Reporta-se o caso de paciente de sexo
feminino de 10 anos de idade com denti¢do mixta, sem antecedentes patoldgicos, assintomatica que acude a aula de Odontologia
Integral Criangas da Universidade de Buenos Aires, pela persisténcia de incisivos centrais superiores primarios. Realiza-se o exame
clinico e radiogréfico. Os estudos revelaram: duas pegas supranumerarias em localizagdo palatina. Realiza-se no mesmo ato cirurgico
a extragdo dos incisivos primarios e supranumerarios, depois do tratamento psicoprofilatico. Efetuam-se controles radiograficos
a distancia. O tratamento cirdrgico precoce permitiu liberar a via de erupgao das pegas 1.1 e 2.1 facilitando a erupgdo das pegas
dentdrias retidas.

Palavras-chave: Dentes Supranumerarios. Odontopediatria. Erupcdo Ectdpica de Dente.

Introduccion

Los dientes supernumerarios han sido
considerados una de las mdas importantes
anomalias dentales que afectan la denticién
primaria y la denticién mixta temprana. Estos son
de gran preocupacién para el odontdlogo,
odontopediatra, y familiares ya que pueden causar
retardo en la erupcién y por ende problemas
funcionales, y estéticos. En los maxilares se
encuentran diversas anomalias en el tamaio,
forma, nimero, y estructura durante el proceso de

erupcion dental que deben ser bien conocidas por
el odont6logo general y por los diferentes
especialistas de nuestra profesion. Estas anomalias
suelen ocurrir debido a que el proceso fisiolégico
continuo del desarrollo dental, estd influenciado
por una compleja interaccion de variables genéticas
y medioambientales que afectan diferentes etapas
morfologicas para lograr la forma y estructura
final. Las etapas que intervienen en la formacion
del diente son: iniciacién, proliferacion,
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histodiferenciacién, morfodiferenciacidn,
aposicion y calcificacion. La iniciacidn representa
el comienzo de la formacion de la lamina dental;
lainterferencia durante esta etapa puede repercutir
en la no formacién de uno o varios dientes
(anodoncia, oligodoncia o hipodoncia) o en la
produccién de dientes supernumerarios
(hiperodoncia).'?

Se define a los dientes supernumerarios como
un numero excesivo de dientes en relaciéon con
la formula dentaria normal. La prevalencia
reportada varia entre el 1,5 % y el 3,5 %. La
mayoria han sido encontrados en la region del
premaxilar en un 90 % frecuentemente en una
posicién palatina respecto a los incisivos
permanentes.**> Como norma general, cuantos
mas supernumerarios existan, mas anormal sera
sumorfologia, y cuanto mas su implantacién esté
alejada de la cara oclusal, méas trabajo costara
resolver el problema.!?13

El tratamiento consiste en la remocién quirdrgica
de los dientes supernumerarios. El momento del
procedimiento quirurgico depende de las
caracteristicas especificas de cada caso; existen
dos escuelas, una radical y otra conservadora.
El denominado manejo radical o temprano
implica laremocidén del supernumerario en forma
inmediata luego del diagnéstico inicial de la
condiciéon; independientemente de la edad del
paciente y de la relacién con la formacién
radicular del diente adyacente.'>'¢ Mientras que
la alternativa conservadora recomienda un
analisis de la posiciéon y relaciéon del diente
supernumerario con la formacion radicular del
diente permanente vecino; si éste esta préoximo
a la raiz y no se ha culminado su formacion, es
aconsejable esperar hasta que la formacidon
radicular se haya completado o esté préxima a
terminar, lo que se logra normalmente a la edad
de 8 a 10 afios.'”*8 Nuestro objetivo al reportar
este caso es mostrar que el tratamiento quirurgico
de supernumerarios facilita la erupcién de los
dientes permanentes retenidos.

Caso clinico

Paciente femenino de diez afios de edad con
denticién mixta, sin antecedentes patolégicos,
y asintomdtica que acude a la Catedra de
Odontologia Integral Nifios de la Universidad de

Buenos Aires por persistencia de los incisivos
centrales superiores primarios.

Se realiza el examen clinico y se solicita un examen
radiografico con panoramica, periapicales (con
técnica de Clark) pero debido a la dificultad del
diagnostico se solicita también una TAC (figuras 1,

2y 3).

Figura 1. Radiografia panoramica. Se puede observar la
presencia de los supernumerarios y la retencion de la pieza
1l1ly2.1

Figura 2. Radiografias periapicales con la técnica de Clark,
que muestra desplazamiento de los supernumerarios en
direccion al cono radiografico.

Figura 3. Tomografia Axial Computarizada (TAC). Muestra
la presencia de supernumerarios de ubicacion palatina, piezas
1.1y 2.1 retenidas y persistencia de los incisivos primarios
centrales.

Los estudios revelaron: dos supernumerarios de
ubicacién palatina con los incisivos centrales
superiores permanentes retenidos. Al valorar el
desarrollo radicular de los incisivos centrales
permanentes superiores retenidos se decide realizar
la extraccion de los incisivos primarios centrales
superioresy delos dientes supernumerarios, previo
alacirugia se realiza la derivacion a psicologia para
realizar el tratamiento psicoprofilactico. Después
delacirugia se realizan los controles radiograficos
a distancia (figura 4,5,6,7,8 y 9).
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Figura 4-7. se observala secuencia del acto operatorio. Figura
8. siete dias después del acto quirdrgico se puede observarj
la erupcion de los incisivos centrales retenidos. Figura 9.
radiografia control 15 dias después del acto quiridrgico.

Discusion

Los supernumerarios pueden ser tinicos, dobles o
multiples, y ocasionan numerosas alteraciones
como: retraso eruptivo, desplazamiento, y/o
rotacién de la pieza dentaria permanente,
apifiamiento de la regién involucrada, diastema
medial anormal o cierre prematuro de espacio,
dilaceracion o desarrollo radicular anormal,
formacidn quistica, erupcién ectdpica al piso nasal,
reabsorcion radicular, caries en dientes adyacentes,
enfermedad periodontal y desviacion de la linea
media dental.®”8

En este caso, tal como se menciona en la literatura,
el diagnéstico precoz permitid realizar el tratamiento
quirurgico oportuno, pudiendo asf liberar la via de
erupcién delas piezas 1.1y 2.1 facilitando la erupciéon
de las piezas dentarias retenidas y evitando
complicaciones posteriores.?!

El diagnoéstico temprano es fundamental ya que de
este modo se evita o minimiza estas complicaciones.
La mayorfa de los supernumerarios son
asintomaticos pero clinicamente se puede

sospechar de los mismos, por la presencia de
varios signos clinicos tales como alteraciones o
retardo en la erupcién de los permanentes, es
usual la no erupcién de uno o dos centrales, cuando
ya han erupcionado los laterales; esto nos obliga
a una exploracién completa junto con la medicion
cuidadosa de los dientes.?13

El examen radiogréafico es esencial para confirmar
el diagnostico, 1a posicion del supernumerario, el
estado del desarrollo radicular de los dientes
permanentes adyacentes y su distancia al plano
oclusal. El diagndstico puede hacerse con radiografias
periapicales, panoramicas u oclusales para ubicar y
conocer el tipo de diente supernumerario; sin
embargo no nos da informacién tridimensional. Es
por eso que en ocasiones debemos utilizar técnicas
mas sofisticadas como es el caso de la tomografia
computarizada.!?1314

Aproximadamente el 90 % de todos los
supernumerarios se localizan en el maxilar superior
con particular predileccion por la premaxila, tal
como en el caso clinico se presenta. Por otro lado el
tipo mas comun de supernumerarios es el mesiodent
que se localiza entre los incisivos centrales
superiores, seguido por los distomolares maxilares,
distomolares mandibulares, premolares, caninos e
incisivos laterales. No obstante revisiones en la
literatura mas reciente, muestra que después del tipo
mesiodent, los mas comunes son los adyacentes a
los incisivos laterales.*?-2

Para Canut (1988)°la etiologia no esta suficientemente
aclarada, aunque diversos mecanismos han sido
implicados como posibles causas de hiperodoncia
tales como: hiperactividad localizada de la [amina
dental epitelial, dicotomia de los gérmenes dentales,
que ha sido comprobada experimentalmente
mediante cultivos in vitro de gérmenes dentales
divididos, y anomalias del desarrollo; tal es asi que
es notoria la alta incidencia de dientes
supernumerarios que se observan en casos de labio
leporino, fisura palatina y disostosis cleidocraneal.
Por su parte Kangowska-Adamczyk y Karmariska
(2001)*° refieren que el factor genético es importante
en la etiologia de los dientes supernumerarios. Otros
autores suponen la existencia de un gen autosémico
dominante, mientras que otros creen que se
encuentra ligado al sexo. Khalaf y cols. (2005)*
sugieren que la etiologia es multifactorial, donde se
combinan factores genéticos y ambientales.
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En conclusion la edad del paciente en el momento
del tratamiento influye en la evolucién de la
erupcion de los dientes permanentes, ya que al
tener mas de los dos tercios radiculares formados,
las piezas retenidas tienen todo el potencial
eruptivo para rapidamente erupcionar. También
podemos observar como el abordaje terapéutico
en el momento preciso evita tratamientos costosos
y mas complejos.
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