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RESUMEN

La presencia de dientes super numerarios se produce durante las fases de inicio y por la
proliferacion del desarrollo dental, la presencia de dientes supernumerarios puede ocasionar

muchas complicaciones sino se hace un manejo adecuado del diagnostico.

El desarrollo del presente trabajo tiene como objetivo determinar lo imprescindible e
importante del diagndéstico y tratamiento precoz de dentaduras supernumerarias para

disminuir la instalacion de alteraciones dentoalveolares mas complejas.

En el caso clinico que exponemos, el diente supernumerario removido quirdrgicamente es
clasificado como Suplementario con su raiz no desarrollada completamente. Su presencia
intradsea puede resultar en algunas patologias, como la erupcién ectdpica, dislocamiento o
rotacion de los incisivos permanentes y principalmente impactacion de los gérmenes.
Consecuentemente, en esas situaciones habra un compromiso estético y por esa razén el

paciente procura tratamiento odontologico, como fue observado en el presente caso.

A través de un diagnostico certero y un tratamiento sencillo, se pueden evitar

complicaciones posteriores.
Palabras clave: diagnostico, dientes supernumerarios, dientes suplementarios.
Abstract:

The presence of supernumerary teeth occurs during the initial phases and due to the
proliferation of dental development, the presence of supernumerary teeth can cause many

complications if the diagnosis is not responsibly managed.

The development of this work aims to determine the essential and important of the early
diagnosis and treatment of supernumerary dentures to reduce the installation of more

complex dentoalveolar alterations.

In the clinical case that we present, the supernumerary tooth surgically removed is
classified as Supplementary with its root not fully developed. Its intraosseous presence can
result in some pathologies, such as ectopic eruption, dislocation, or rotation of the



permanent incisors and mainly the impaction of the germs. Consequently, in these

situations there will be an aesthetic compromise and for that reason the patient seeks dental

treatment, as was observed in the present case.

Through an accurate diagnosis and simple treatment, later complications can be avoided.

Key words: diagnosis, supernumerary teeth, supplementary teeth

2.1 Planteamiento del problema



Como en toda sociedad civilizada, en el pais, en nuestro entorno regional y
local, la poblacién requiere casi siempre de una atencién odontolégica y muy en
especial cuando se trata de individuos que desarrollan su nifiez y adolescente. Esta
situacion se explica, porque estos grupos etarios, necesitan de mayores controles
preventivos para interceptar a tiempo cualquier alteracion en su sistema

estomatologico.

Es mas, si esas alteraciones se detectan precozmente, se podria controlar a
tiempo, pudiéndose realizar los tratamientos curativos del caso. De otro lado, si se
tiene en cuenta anomalias como, en el nimero de piezas dentales, debemos aceptar
y reconocer, que ellas se constituyen como un factor etiologico de las maloclusiones
en la poblacion aludida e incluso en personas adultas excepcionalmente. Entonces
es posible inferir que el diagnostico precoz de las referidas patologias adquiere

importancia y relevancia clinica en el campo de la odontologia.

Para el cirujano dentista, es sumamente importante y necesario estar al tanto
de las frecuencias, tipo y distribucion de las diferentes y mas comunes anomalias en
el sistema estomatoldgico, para que asi pueda identificar de forma precisa las
patologias subsistentes en la cavidad oral de sus pacientes. Para ello debe recurrir a
examenes auxiliares para lograr un diagnéstico preciso, tratamiento adecuado y la

interconsulta o derivacién al especialista requerido.

La dentadura supernumeraria o en exceso sobre el nimero normal que debe
poseer la persona, se presenta en cualquier ubicacion de la cavidad bucal, siendo

maés frecuente en el maxilar que en la mandibula. Hay teorias que tratan de explicar



esta anomalia dental, a saber: division del germen dentario; hiperactividad de la
lamina dentaria y la combinacion de factores genéticos y ambientales. Esto puede
ocurrir como un diente unico, multiple, unilateral o bilateral y también asociado con
sindromes, como el sindrome de Down y la displasia cleidocraneal. Esta alteracion
es mas comun en hombres que en mujeres y es menos frecuente en la denticién
primaria. Son asintomaticos, se pueden descubrir durante un examen radioldgico de

rutina o por un aumento de volumen, y cuando entran en erupcion en la cavidad oral.

Es necesario tener muy en cuenta, que estas circunstancias, pueden traer una
variedad de complicaciones, como retencion, retraso en la erupcién, erupcion
ectopica, diastemas, rotacion axial y reabsorcion radicular de los dientes adyacentes.
Asimismo, pueden causar apifiamiento y pueden asociarse con patologias, como

quistes.

Por lo tanto, el diagnostico precoz de los dientes supernumerarios debe
realizarse a tiempo, para evitar este tipo de complicaciones, utilizando examenes
clinicos y radiograficos para localizar la posicion correcta y el planeamiento
quirurgico con el momento ideal para la intervencion que podria ser inmediata o

retardada.

Consecuentemente, la problematica surge a partir de la siguiente interrogante:
¢Cual es la importancia del diagnostico y tratamiento precoz de dentaduras
supernumerarias para disminuir la instalacion de alteraciones dentoalveolares mas

complejas?



2.2 Marco tedrico
2.2.1 Antecedentes
A) Oropeza Murillo, MP (1) realizd el caso clinico sobre dientes
supernumerarios reportando un caso clinico, que se presentd en un paciente
de 9 afios de sexo femenino en la clinica de Odontopediatria de la Division de
Estudios de Postgrado de la UNAM.

En su reporte sefiala que los dientes supernumerarios también llamados
hiperdoncia, se observan mayormente en hombres con frecuencia desde el
pleistoceno, con aumento progresivo desde la época paleolitica. Aduce que
pueden ser con m morfologia normal o dismorficos, siendo estos Gltimos, los
que se presentan con mas frecuencia y dientes incluidos con menor frecuencia
y casi escasa. Precisa que la prevalencia observada es del 0,3 al 3,8% y una
incidencia que oscila entre 0,1 y 3,8%. Para Fernandez M, et al. (2) la
prevalencia oscila entre 0,5 y 3.8% en la denticion permanente y entre el 0,35
y el 0,6% en la decidua. EI grupo més frecuente fue el de mesiodens (46.9%)
seguido por los premolares superiores (24.1%) y los cuatro molares
supernumerarios o distomolares (18%)

Al examen clinico intraoral de la paciente, se observé una denticion
permanente con tejidos blandos normales y caries dental en el segundo
premolar y primer molar superior izquierdo, falta de erupcion del incisivo
central superior derecho y del canino superior izquierdo, presencia de un
diente superior izquierdo semi erupcionando con malformacién y malposicion
dentaria. El estudio radiologico refiere, la presencia de dos dientes

supernumerarios en el arco superior, localizados en la linea media, uno
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invertido (sin erupcionar) y el otro con malposicion y malformacion dentaria
(semi erupcionado), los dos centrales permanentes retenidos. El tratamiento
aplicado consideré obturacion de los dientes cariados y la extraccion
quirurgica de los dientes SN. Al levantamiento del colgajo se comprobd la
posicién invertida del diente SN derecho y la presencia de una anomalia en su
forma conocida como perla del esmalte. Posteriormente refiere, que se
procedio a la extraccion quirdrgica de los dientes supernumerarios y se ligd
los dientes permanentes para su traccion y alineamiento con tratamiento de
ortodoncia. Se saturd el colgajo. A los ocho dias removi6 los puntos de sutura
siendo su prondstico favorable. Llega a la conclusién que en la denticion
temporal y permanente de nifios y adolescentes puede presentar hiperdoncia
dental (dientes SN). La extraccion quirargica fue el procedimiento de eleccion
que consigue favorecer la traccion de los centrales superiores derecho e

izquierdo por medios ortoddncicos.

B) Di Santi J, et al (3), presentaron en la Universidad Central de Venezuela
un Caso Clinico referido al tratamiento ortoddntico — quirargico de los Dientes
Supernumerarios. Conocedores de que un tema estudiado en esferas
cientificas odontoldgicas es la prevalencia de dientes supernumerarios,
asociada precisamente a las maloclusiones, sefialan determinados autores, que
se trata de un germen dentario mas o menos dismorfico o eumorficos (dientes
suplementarios) en nimero excesivo sobre la arcada dentaria maxilar o
mandibular. Precisan de otro lado, que su causa se debe a alteraciones durante

las fases de inicio y proliferacion del desarrollo dental (4).
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Siguiendo a Canut (1988) (5) en el caso clinico presentado, sostienen que la
etiologia de los dientes supernumerarios no esta suficientemente aclarada,
pero que posiblemente la hiperdoncia es causada por: Hiperactividad
localizada de la lamina dental epitelial; Dicotomia de los gérmenes dentales y
anomalias del desarrollo, existiendo alta incidencia en casos de labios

leporinos, fisura palatina y disostosis cleidocraneal.

El caso clinico, refiere a un paciente femenino de 21 afios y que es atendida
en la clinica odontolégica de la universidad central venezolana. Al examen
clinico bucal externo se detecta leve y generalizada inflamacion de las encias,
manifestado por cambios en la coloracion, ademas de pérdida de sustancia
calcificada, presencia de dientes primarios, presencia de supernumerarios,

mordida cruzada, ruido articular derecho sin sintomatologia.

En las radiografias periapicales, panoramicas y oclusal inferior, observaron,
presencia de dientes incluidos, presencia de supernumerarios, reabsorcion

radicular.

Para formular el Plan de tratamiento realizaron la interconsulta a la catedra de

cirugia bucal, considerandose:

> Exodoncia de los dientes 84 y 85 de los premolares ubicados més
oclusalmente.
> Exodoncia del 34 y 35 para permitir erupcion forzada de los

supernumerarios de esa zona.

11



> Exodoncia de los supernumerarios desviados en verticalidad de las
zonas posterosuperiores.

El tratamiento fue realizado en marzo de 2016 y en abril del mismo afio se inicio
el tratamiento ortodontico. En noviembre de 2016 se procedid a la
reconstruccidn con resina y cementado de los brackets en todos los premolares
para lograr su nivelacién y alineacién. Posteriormente se colocaron arcos
0,016”: el inferior se estrechd para mejorar la relacion interarcos. El
prondstico fue favorable.

C) Fuente R, et al. (6). Reportaron en Chile en el afio 2018, el caso clinico
denominado Dientes supernumerarios en paciente parcialmente dentado. En
esta investigacion los autores remarcan que la hiperdoncia o dientes
supernumerarios corresponde a una anomalia del desarrollo dental de numero,
en donde se presentan uno a mas dientes o estructuras odontogénicas
adicionales a los 20 y 32 dientes de la serie normal de denticién primariay o
permanente respectivamente (7).

El paciente masculino de 20 afios, no sindrdmico no reporta antecedentes
medicos relevantes, recibe atencion en ciudad Temuco, Chile para realizar
tratamiento rehabilitar con implantes.

Al examen intraoral se observaron desdentamiento parcial de la region
posterior tanto en maxila como en mandibulas, sin otro hallazgo relevante.
De primera intencion se solicitd una radiografia panoramica de rutina en
donde se hallaron dos dientes de morfologia similar a la de un premolar,
ambos incluidos en el hueso de la region premolar derecha e izquierda.

Verificaron la ausencia de cortical alveolar por sobre la region coronal del
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diente identificado en el lado izquierdo y la ausencia del segundo molar, lo
cual les provocaron confusion para el diagndstico final.

Con el objetivo de planificar el tratamiento rehabilitador, solicitaron una
tomografia computarizada del &rea mandibular con un campo de visualizacion
de 12 x 9 cms. y tamafio voxel 0.2 mm. Y es a través de esta imagen se
establece que ambos dientes corresponden a dientes supernumerarios
suplementarios.

Ademas, se observa que el diente identificado del lado derecho se encuentra
en posicion mesioinclinada, caudal a los dientes 4.4 y 4.5 e implantando en el
tercio apical de este ultimo. El diente del lado izquierdo se observa incluido,
en posicion horizontal, caudal de dientes 3.4 y 3.3 y de morfologia
rudimentaria de tipo moraliforme.

Debido a la ubicacién de los supernumerarios (inclinados, cercanos a dientes
vecinos) y su proximidad con el foramen mental, decidieron proceder con la
exodoncia para luego realizar la preservacion del reborde alveolar e
instalacién de los implantes dentales.

El equipo de participantes en el caso clinico concluye que, en el reporte, la
decision clinica consistio en la exodoncia de los dientes supernumerarios,
debido a la malposicién e interferencia para el correcto posicionamiento de
los implantes, y el dafio a estructuras vecinas que habia ocasionado. Un
examen clinico exhaustivo con el apoyo de examenes imagenoldgicos es

imprescindible para el diagnostico y planificacion del tratamiento.
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2.2.2 Bases tedricas o cientificas

A) Formacion y desarrollo de las piezas dentarias

La organogénesis dentaria se inicia solamente cuando se impulsa el
mecanismo inductor que guia y controla el crecimiento y desarrollo de las piezas
dentarias. Dicho rol inductor se ejerce a través de la mesénquima cefélica pues,

ejerce su accion inductora hacia el epitelio bucal de origen ectodérmico.

Cuando el ser tiene aproximadamente seris semanas de desarrollo,
tiene lugar la lamina dentaria, que es el predecesor del desarrollo de los dientes.
Posteriormente los cambios morfoldgicos en la referida ldmina empiezan a partir
de las seis semanas de desarrollo del feto y continua después de nacida la criatura
hasta aproximadamente cuatro o cinco afios de vida. Las fases de la iniciacion y
desarrollo de la denticion son: 1ro. — Durante el segundo mes de vida intrauterina
se inicia la denticién primaria; 2do. — A partir del quinto mes de vida intrauterina
se inician los dientes permanentes con el crecimiento de los tejidos conectivos y
originando la Iamina sucesional, origindndose el crecimiento por lingual del
organo del esmalte de cada pieza dental primigenia, y 3ro. — Alongandose por
distal del 2° molar primario la lamina dental da inicio a los gérmenes de molares
permanentes y es a los cuatro meses de vida intrauterina que se inicia el 1° molar

permanente; al afio el 2° molar permanente y luego de 4-5 afios el tercer molar

).
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B) Alteraciones en el desarrollo dentario

La embriologia experimental precisa que el desarrollo morfogenético,
de engrosamiento epitelial a brote 0 yema intervienen los factores BMP2 y
BMP4, siendo estos factores los que regulan los genes Msx-1 y Msx -2 los

mismos que presentan el patron del diente (9).

En consecuencia, pueden ocurrir perturbaciones, anomalias y/o
alteraciones que pueden dafar a los dientes en las diferentes etapas de su
desarrollo, entre otros, puede ser en cuanto a su nimero de piezas dentales, a su

forma e incluso en su estructura.

C) Dientes supernumerarios o hiperodoncia
Cuando nos referimos a la hiperdoncia, estamos tocando la formacién
de dientes en exceso que surgen en la cavidad bucal, superando la
formula dental normal, considerdndose tanto en la decidua o en la
permanente.

A pesar de que no es conocido a plenitud el proceso y desarrollo
de esta anomalia dental, algunas teorias sugieren que los dientes
supernumerarios se generan como resultado de la division de la yema
dental (teoria dicotomica). Por otro lado, también sostienen que es el
resultado de la hiperactividad de la lamina dental o de sus remanentes.
Este planteamiento siendo mas razonable, es mas aceptado en los
medios cientificos. Asimismo, es importante considerar a los factores

hereditarios como factor que desencadena la existencia de esta
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anomalia. Esta teoria se sustenta por el hecho verificado que los dientes

supernumerarios se presentan con mayor frecuencia en los parientes de

los nifios afectados, que en la generalidad de los pobladores.

También no olvidemos que se incluye como causa de estas

alteraciones, una combinacién de factores ambientales y genéticos,

como: displasia cleidocraneal, labio o paladar hendido o los sindromes

de Gardner y Hallerman-Streiff.

Comunmente se considera que la hiperodoncia se origina

como resultado de un desorden hereditario multifactorial generado por

la hiperactividad de la ld&mina dental. Entre las complicaciones mas

comunes relacionadas a los dientes supernumerarios, se reconoce a las

siguientes:

vV Vv VYV V VY A\

v

Demora en la erupcion de los dientes permanentes.
Rotacion y desplazamiento o desviacion de la
dentadura permanente.

Apifiamientos.

Cierre prematuro de espacios (diastema)

Aparicién de formaciones quisticas (quiste dentigero)
Anormal desarrollo radicular (dilaceracion).
Alteraciones pulpares de piezas dentales, permanentes
y su reabsorcion radicular.

Genera caries en los dientes adyacentes.

Produce enfermedades del periodonto.

Genera desviacion de la linea media dental.
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D) Epidemiologia de los dientes supernumerarios.

Segln Sebastian J. (10) comunmente la prevalencia de los

dientes supernumerarios puede estar:

a) Los localizados en linea media del maxilar superior (Mesiodens)
b) Cuarto molar superior: (distomolar superior o retromolar)
c) Tipo rudimentario, forma unilateral o bilateral (Paramolares
superiores)
d) Paramolares inferiores (son casi siempre eumorficos)
e) Incisivos laterales superiores (son unilaterales)
f) Cuarta molar inferior (son poco frecuentes)
g) Premolares superiores (son poco frecuentes)

E) Clasificacion de los dientes supernumerarios

Tomando a Sebastian DA, et al. (11), los dientes

supernumerarios pueden clasificarse asi:

a) Por el nimero de dientes supernumerarios:
- Aislados con porcentajes entre 76 - 86%
- Multiples, que se asocian a sindromes como displasia cleidocraneal,
labio y paladar fisurado y el sindrome oral de Gadner (12).
b) Por su ubicacion:
En esta clasificacion se toma la linea media, maxilar superior, region
palatina superior, region premolar inferior y la region distal del tercer

molar, considerando la mandibula y maxilar. Entonces se tiene:
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- Unilaterales o bilaterales con 71% en zona de caninos y premolares.
c) Por su localizacion:

— Mesiodens. Que se ubica entre los incisivos centrales superiores y pueden

ser: unico, multiples, unilateral o bilateral, erupcionado o impactado,

vertical, horizontal o invertido (13).

— Premolar

- distomolar

d) Segun su erupcion:

- Erupcionados

Incluidos

Impactados.
e) Clasificacion segun su morfologia:

— En la denticion decidua, la morfologia es normal o de forma cénica.

- Enlapermanente es de forma variable entre pequefios y macrodénticas.

- Distomolar

2.3 OBJETIVO

Determinar lo imprescindible e importante del diagndstico y tratamiento precoz de
dentaduras supernumerarias para disminuir la instalacion de alteraciones

dentoalveolares mas complejas.
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CAPITULO I

3.1 DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1.1 HISTORIA CLINICA

Paciente femenino de 8 afios de edad, en Aparente buen estado general, normocéfalo,
acude a la consulta por giroversion de incisivo central izquierdo

ANAMNESIS

NOMBRE Y APELLIDO: Joice Huaroto Oré EDAD: 8 afos

SEXO: Femenino. ESTADO CIVIL: Soltera

DOMICILIO: Prolg. Cuzco 357 — Huancayo

OCUPACION: Estudiante

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Huancayo 08/03/2010

LUGAR DE PROCEDENCIA: Huancayo

MOTIVO DE CONSULTA: “Quiero que me extraigan mi diente”

TIEMPO DE ENFERMEDAD: 1 afio

« INICIO: Manifiesta que hace un afio aparecié como bulto en el paladar duro por

detras de pieza 1.2

* CURSQO: Este bulto fue creciendo hasta erupcionar este diente supernumerario

* SIGNOS Y SINTOMAS: Asintomatico, molestias al ingerir alimento.
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ENFERMEDAD ACTUAL (INICIO, EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL DE

LA ENFERMEDAD)

Paciente refiere molestias al masticar.

FUNCIONES BIOLOGICAS

« SUENO: Normal ~ SED: Normal APETITO: Normal

* ORINA: Normal DEPOSICIONES: Normales PESO: 18 kg

ANTECEDENTES
A. ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES:
Mama: No refiere Papa: No refiere

B. ANTECEDENTES PERSONALES (HABITOS): Ninguno

C. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Ninguno

> HOSPITALIZACIONES PREVIAS: No refiere
> INTERVENCIONES QUIRURGICAS: No refiere
> TERAPEUTICO RECIENTE: No refiere

3.1.2 EXAMEN CLINICO GENERAL

LOTEP, ABEN, ABEH, ABEG

v Funciones vitales

X PA: 110/90mmHg
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<> PULSO: 100ppm

<> TEMPERATURA: 36.8°

> FRECUENCIA RESPIRATORIA: 24 rpm

Piel: Con buena humectacion

Tejido subcutaneo: Buena distribucion

A.- EXAMEN ESTOMATOLOGICO EXTRA ORAL.:

< CABEZA: Normocéfalo

<> OJOS: S.AE.

<> OIDOS: S.A.E.

< NARIZ: Permeables

< CARA: Normo Facial

<> ATM: SAE.

<> GANGLIOS: S.A.E.

B.- EXAMEN ESTOMATOLOGICO INTRAORAL

<> LABIOS: S A.E

<> CARRILLOS: S A.E

<> PALADAR DURO: Profundo

<> PALADAR BLANDO: S.A.E.
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X LENGUA: Ovalada, tamafio mediano y saburral en anterior
<> ISTMO DE LAS FAUCES: S A.E
X PISO DE BOCA: S.A.E.
<> REBORDE GINGIVAL: S.A.E
<> OCLUSION: R.M.D: Clase I, R.M.I: Clase I, R.C.D: N.R, R.C.I: N.R
X SISTEMA DENTARIO: Superior:12 Inferior: 12
> REGION ANATOMICA COMPROMETIDA — ZONA PROBLEMA:
Regidn del Paladar detras de la pieza dental 1.2
> INSPECCION: presencia de Pieza supernumeraria (suplementario)
> PERCUSION: Asintomatico
> PALPACION: Asintomético

» MOVILIDAD DENTARIA: No presenta

22



En antecedentes odontoldgicos refiere que se realizd obturaciones en las piezas
5.4;5.5; 7.4, 7.5; 8.4; 8.5; aplicacion de sellantes 1.6; 2.6; 3.6 y 4.6; Presencia de

caries recidivante 6.4y 6.5

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
Diente Supernumerario (Suplementario)

ESTUDIO IMAGENOLOGICO

Diente supernumerario (suplementario) por palatino de Pieza 2.1 en posicion oblicua.

3.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Se confirmo el diagnostico presuntivo Diente Supernumerario (SUPLEMENTARIO)
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CAPITULO IV

4.1 PLAN DE TRATAMIENTO

A) MANIOBRAS PREVIAS A LA CIRUGIA

1. Asepsia y antisepsia

Generemos un ambiente extra e intraoral adecuado para iniciar el tratamiento:

a) Realizamos la profilaxis y detartraje si lo amerita previo a procedimientos
quirdrgicos.

b) Se indica al paciente la realizacion de enjuagues con Clorhexidina al 0.2% por 20-
30 segundos.

c) Se realiza la desinfeccion de la zona perioral y la zona a tratar con gasas

embebidas en solucion a base de alcohol yodado.
2. Seleccion de la técnica anestésica a utilizar

Para la realizacién de la extraccion dental del diente Suplementario utilizamos la
técnica Infiltrativa, con dos punciones una por vestibular a nivel de la pieza 2.1y

por palatino a nivel del mesiodens. Usaremos dos cartuchos de lidocaina al 1.8 %.

3. Explicamos al paciente el procedimiento que utilizaremos durante la cirugia dental

del diente supernumerario.

4.- Luego de hacerle comprender el procedimiento, las ventajas del tratamiento, se le
hara firmar el Consentimiento Informado al padre donde se consigna la voluntad y

deseo para la atencion de su menor hija, asi como su permiso para ejecutar acciones.

24



B) TRATAMIENTO

a) Anestesia Infiltrativa: para esto utilizaremos la Jeringa carpule, aguja corta y

cartucho de lidocaina al 1.8 %
b) Sindesmotomia: Se usara los elevadores rectos para separar la encia del diente.
¢) Luxacion:
d) Aprehension.
e) Exodoncia propiamente dicha: Emplearemos Los forceps rectos superiores.
f) Revision del alveolo. Verificamos el proceso de hemostatico local.

Cercioramos que se haya formado un coagulo estable y/o que no haya sangrado

importante.
C) INDICACIONES POSTQUIRURGICAS
Indicamos al paciente lo siguiente:
1. Emplear medidas fisicas para el control de la inflamacion.

a) Para el primer dia hielo con el fin de generar vasoconstriccion y a partir del

segundo dia terapia de calor himedo con el fin de producir vasodilatacion.
2. Cumplir estrictamente con la medicacion prescrita en la dosis y tiempos estipulados.

3. Limitar el ejercicio fisico con el fin de evitar hemorragias e inflamacion

postquirdrgica.
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4. Ingerir dieta blanda en el primer dia posquirargica, luego mantener habitos

alimenticios normales, no consuma alimentos irritantes.

5. Prohibida la ingesta de alimentos con sorbete ya que podria desalojarse el coagulo

por succién inapropiada.

6. Ante la presencia de hemorragia postoperatoria que no cede con medidas locales de

presion, acuda al centro asistencial, con el fin de ser valorado nuevamente.

7. Se indica al paciente regresar en 5 dias para valorar cicatrizacion y retirar las

suturas.
8. Se recomienda al paciente no exponerse al sol ni altas temperaturas.
D) MANEJO FARMACOLOGICO
Se prescribe a la paciente lo siguiente:
Naproxeno de 500mg V.O c/12horas x 3 dias, para dolor e inflamacion

Gluconato de Clorhexidina al 0.2% por 20-30 segundos. Usar 2-3 veces/dia por cinco

dias. Para controlar la antisepsia bucal.

4.2 PRONOSTICO: FAVORABLE

26



27



28



29



CAPITULO V
DISCUSION

Los dientes supernumerarios, se clasifican de acuerdo con su morfologia como
cénico, tuberculado o molariforme. Todos estos tipos de dientes supernumerarios presentan
diferencias entre si. (9)

En el caso clinico que exponemos, el diente supernumerario removido
quirdrgicamente es clasificado como Suplementario con su raiz no desarrollada
completamente. Su presencia intradsea puede resultar en algunas patologias, como la
erupcion ectdpica, dislocamiento o rotacion de los incisivos permanentes y principalmente
impactacién de los gérmenes. Consecuentemente, en esas situaciones habra un compromiso
estético y por esa razon el paciente procura tratamiento odontoldgico, como fue observado
en el presente caso.

De otro lado, se tiene conocimiento que no hay un acuerdo unanime en cuanto a fijar
el periodo correcto de intervencion. Muchos afirman que intervencion hecha precozmente
una vez concluido el diagndstico, podria evitar graves complicaciones y permitir que la
erupcion fisiolégica y normal de la pieza dental permanente, sin la necesidad de
intervenciones complementarias. Empero, la edad del paciente es un factor importante para
considerar, pues el infante debe de poseer madurez suficiente para aceptar el procedimiento
quirurgico sin generar traumas psicologicos. Asi también, sino se trata adecuadamente, se
podria generar la formacion de quiste, la presencia de reabsorciones, asi como impactaciones
generando compromiso estético de la paciente. (12)

Con todo, el procedimiento quirargico fue realizado siguiendo un plan de tratamiento
adecuado englobando los riesgos y beneficios, (19), lo que fue muy importante para el éxito

del tratamiento.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1.- Los dientes supernumerarios de acuerdo con los reportes de la literatura internacional, se
observan con mayor frecuencia en la denticion permanente.

2.- La deteccion y el manejo temprano de todos los dientes supernumerarios, es un tema que
debe ser manejado por el odontopediatra y el cirujano oral y maxilofacial.

3.- Para el adecuado diagnostico debemos tener en cuenta que, los dientes contralaterales
realizan su erupcion de forma simétrica, aunque en ocasiones puede observarse una
diferencia de 3-6 meses uno del otro. Por lo que cuando un paciente tiene un retraso en la
erupcion de dientes contralaterales de mas de 6 meses, es necesario que se le indique la
toma de una radiografia periapical intraoral o radiografia panoramica para evaluar el

porqué de esta la condicion.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

1.- En cuanto al inicio del tratamiento, se recomienda, la remocion del diente supernumerario
tan pronto como sea diagnosticado, esto ayudara a que el prondstico sea mejor. El
seguimiento postquirdrgico a intervalos frecuentes es esencial.

2.- El tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario entre varios especialistas,
odontopediatra, cirujano oral y maxilofacial y el ortodoncista.

3.- Para el adecuado diagndstico debemos tener en cuenta que, los dientes contralaterales
realizan su erupcion de forma simétrica, aunque en ocasiones puede observarse una
diferencia de 3-6 meses uno del otro. Por lo que cuando un paciente tiene un retraso en
la erupcion de dientes contralaterales de mas de 6 meses, es necesario que se le indique
la toma de una radiografia periapical intraoral o radiografia panoramica para evaluar el

porqué de esta la condicion.
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