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RESUMEN

Los pucientes pedidtricos pueden presentar diversas alieraciones Jue requicren. mieryencionegs
quirirgicas, como &5l presencin-de dientes supernimeririos Lo revisidn  de lus Historias
Clinicas del Servicio de Post grado de Odontopediatria desde el afio 1996 hasta el 2001 mostr
que -l mayor frecuencis de inlervenciones quirdrgichs de piszas supermumermrins comespondia
al maxilue superior v pacientes con denticiin mixte Lo mayvoria de pacientes: intervenidos
fueron controlados satisfacioriamente

Palobras clave: Intervenciones quinicgicss - Plezas supermumeraring - Pacientés pedidtricos

Supernumerary (eoth in pedistric dentistry

ABSTRACT

Fhe pediatric patieats could present different kinds of abnormalities; one of these heing the
presetice. of supernumeraey eeth which have the indication of removil by o sursical procedre
In @ review ol Clinical Histories at the Post graduste: Pediatric  Sorvice since 1996t 2001, we
Tound more frequency of surgicnl procedures in supernumerary teeth o the upper moxillae o
patients with mixed dentition , A high percentage of patients were sulistictor Iv controllied,
koey witds: Surieal procedure - Supemumerney tecth - Pedintric patienis

Introduccién

Una de las anomalias mas frecuen-
tes e importantes que afectan las denti-
ciones primaria, mixta y permanente es
la presencia de dientes supernumera-
rios, los cuales pueden presentarse
como dientes tnicos, muiltiples, y/o aso-
ciados a sindromes.

La causa de la presencia de dientes
supernumerarios es desconocida (1-4),
siendo la teorfa mds aceptada la que
sefiala que corresponde a-un desorden
hereditario multifactorial que conduce
auna hiperactividad de la Idmina den-
tal. Los estudios histoldgicos relacio-
nados a la odontogénesis indican que
durante la evolucién del germen denta-
rio, la 1dmina dental degenera, dando
lugar a la persistencia de remanentes de
la l4mina dental, ya sea como perlas
epiteliales o islas epiteliales localizadas
en el interior de los maxilares. Si estos
restos epiteliales son influenciados por
factores inductivos se formard un ger-
men dental que resultard en el desarro-
1lo de un diente supernumerario o de un
odontoma.

Los dientes supernumerarios tam-
bién se pueden formar como resultado

de una actividad continua de la limina
dental después de la formacién de un
nimero normal de dientes (5,6). La he-
rencia juega un papel importante en la
formaci6n de piezas supernumerarias.
Los patrones de herencia propuestos
siguen los principios mendelianos, es
decir, pueden ser rasgos autonémicos
recesivos, dominantes o ligados al sexo.
En un estudio realizado por Stane, cita-
do por Fanali (7), se encontré que en un
90% de los casos habia una definida in-
fluencia genética. Brock, citado por
Hattab (8), encontré una frecuencia més
elevada en parientes de primer grado
que en la poblacién general. En la
displasia cleidocraneal y en el sindrome
de Gardner se pueden hallar miltiples
piezas supernumerarias. Por otro lado,
la presencia de piezas supernumerarias
es un factor importante que altera la
erupcién normal de las piezas dentarias
permanentes y causa diversas compli-
caciones en el desarrollo de una oclu-
sién normal. ‘
El diagnéstico de un diente super-
numerario generalmente se establece
como un hallazgo fortuito en un estu-
dio radiogrifico de rutina y por medio

del examen clinico en donde se observa
la erupcién fallida, la retencién de uno o
mds piezas tempdrales, la erupcién
ectépica de un diente permanente o aso-
ciado a alguno de los sindromes men-
cionados (7-10).

Entre las alteraciones y consecuen-
cias de la presencia de dientes super-
numerarios se pueden mencionar des-
6rdenes en la erupcién de dientes tem-
porales y permanentes, anomalias en
posicidn, tales como rotaciones,
giroversiones, y desplazamientos de
piezas permanentes, también pueden
causar reabsorcién de las raices de los
dientes adyacentes con el consiguien-
te dafio pulpar. Cuando los dientes su-
pernumerarios hacen erupcién produ-
cen desarmonfas permanentes como
son la aparicién de diastemas (4,5,12).

El tratamiento de los dientes super-
numerarios es su extraccién, y el mo-
mento de ejecutarlo depende de la cla-
se y posicion del diente y del efecto que
tiene o que pueda esperarse que tenga
sobre los dientes vecinos. Una tenden-
cia es postergar la realizacién de una
intervenci6n quirdrgica temprana, para
evitar complicaciones post- quirdrgicas
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y otra es indicar una extraccién precoz
para evitar anomalias en el desarrollo
de la oclusién. En ambos casos se acon-
seja un buen diagnéstico clinico y
radiogrifico seguido de un plan de tra-
tamiento integral para cada caso indivi-
dual (3,4).

Los objetivos del presente trabajo
fueron establecer la frecuencia y distri-
bucién de las intervenciones quirirgi-
cas realizadas en piezas supernumera-

rias diagnosticadas en los pacientes
pedidtricos de la Facultad de Estoma-
tologia de la UPCH (Figs. 1,y 2).
Materiales y método

Se revisaron 7671 historias clinicas
de los pacientes del Servicio de Post
grado de Odontopediatria correspon-
dientes a los afios 1996 al 2001, con la
finalidad de identificar el niimero de ca-
sos que habian sido intervenidos
quirirgicamente y dentro de estos aque-

llos que habian recibido tratamientos,
quirdrgico consistente en extracciones
de piezas dentarias supernumerarias. En
este dltimo grupo de pacientes se regis-
tré edad, sexo, tipo de denticién, maxi-
lar afectado, ubicacién en la arcada, for-
ma de presentacidn, y tratamiento.
Resultados

Se encontraron 55 historias clinicas
de pacientes intervenidos quiridrgica-
mente, dentro de éstas, 29 (58.0%) re-

Fig. 1. Paciente de sexo masculino de 9 afios y 7 meses de edad presenta retencion de la pieza 12 y presencia de piezas supernumerarias, una a
nivel de las piezas 21 y 11 y un germen supernumerario sobreproyectado a la corona de la pieza 12 y equidistante a las tablas vestibular y palatina.

Fig. 2. Paciente de sexo masculino de 13 afios 5 meses de edad presenta pieza 12 con cuspide talén, dos dientes supernumerarios entre las

piezas 11 y 21, y otro en inclusién intradsea y posicién invertida a nivel de la pieza 11. Localizacién : la pieza s-=amrrmnensi 1 intradsea se

encuentra equidistante a ambas tablas Gseas.
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Grifico 1. Frecuencia y distribucién de intervenciones quirtrgicas
por diagnéstico de piezas supernumerarias segdn su ubicacién.

Grifico 2. Frecuencia y distribucién de las intervenciones quirdrgicas
por diagnéstico de piezas supernumerarias segiin su forma de

presentacién.
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gistraban intervenciones quirirgicas de
piezas supernumerarias. Segiin el géne-
ro, 15 (51.7%) pertenecian al masculino
y 14 (48.3%) al femenino.

De acuerdo al tipo de denticién 14
(48.3%) correspondieron a pacientes
con denticién mixta de primera fase, 14
(48.3%) a pacientes con denticién mixta
de segunda fase y 1(3,4%) a paciente
con denticién decidua.

Segiin la localizaci6n: 28 (96.6%) su-
pernumerarios estuvieron ubicados en
el maxilar superior y 1 (3.4%) caso pre-
sentaba supernumerarios tanto en el
maxilar superior como en el inferior.

Las intervenciones quiriirgicas que
se realizaron con mayor frecuencia fue-
ron las de dientes supernumerarios ubi-
cados entre los incisivos centrales su-
periores (Grifico 1) y 1a de presentacién
Unica (Gréfico 2).

Comentario :

* Las intervenciones quirdrgicas por
supernumerarios fueron mucho mds
frecuentes en el maxilar superior que
en el maxilar inferior.

* Lafrecuencia de intervenciones fue
mayor en pacientes de sexo mascu-
lino y en denticién mixta.

» Laforma de presentacién Gnica y la

ubicacidn en la linea media fueron
las més prevalentes.
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