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Tratamiento en sala de operaciones
de dientes supernumerarios,
inclusiones dentarias y quiste
dentigero asociado
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RESUMEN

Los dientes supernumerarios y las inclusiones de dientes permanentes son muy frecuentes en la
infancia. Algunos dientes incluidos pueden estar asociados a la presencia de quistes dentigeros.
Reportamos el caso de un paciente de sexo masculino de once afios de edad con presencia de tres
dientes supernumerarios en el maxilar superior, inclusiéon dentaria de pieza 11 e inclusién
dentaria de pieza 13 con quiste dentigero asociado. El motivo de consulta fue precisamente la
falta de las piezas 11 y 13 en boca. Al examen clinico intraoral presentaba: gingivitis generalizada
asociada a placa bacteriana, caries dental, ausencia clinica de piezas 11 y 13, aumento de
volumen en palatino a nivel de piezas 11 y 12. Al examen radiogréfico se observé que las piezas
ausentes en boca se encontraban incluidas y los tres dientes supernumerarios fueron hallazgos
radiogréficos. El tratamiento quirdrgico se reaiz6 bajo anestesia general. El diagndstico temprano
y tratamiento multidisciplinario fueron de vital importancia.

Palabras clave: DIENTE SUPERNUMERARIO / DIENTE IMPACTADO / QUISTE
DENTIGERO.

Operating room treatment of supernumerary teeth, dental inclusions and associated
dentigerous cyst

ABSTRACT

Supernumerary and impacted permanent teeth are common in children. Some impacted teeth
may be associated to dentigerous cysts. We report a case of an eleven years old male patient
with presence of three supernumerary teeth in the maxilla; tooth 1.1 impacted, and 1.3 impacted
associated to dentigerous cyst. The chief complaint was precisely the lack of 11 and 13 in
mouth. Intraoral examination showed: generalized gingivitis associated to dental plaque, dental
caries, clinical absence of 11 and 13, and increased volume on the palatal area at 12 and 11. The
radiographic examination revealed that 11 and 13 were impacted, and the three supernumerary
teeth were a radiographic findings. Surgical treatment was performed under general anesthesia
Early diagnosis and multidisciplinary treatment were vital.

Key words: SUPERNUMERARY TOOTH / IMPACTED TOOTH / DENTIGEROUS CYST.
incluyendo anomalias dentomaxilo-

El término "diente super-
numerario” se refiere al exceso en
el nimero de dientes en ambas
denticiones. Pueden ser unicos,
multiples, unilaterales o bilaterales,
de morfologia normal o alterada,
erupcionados, impactados o
retenidos (1,2).

Su etiologia no es exacta, sin
embargo se han descrito varias
teorias para explicar su desarrollo
(3); como la divisién del germen
dentario (3,4,5), hiperactividad dela
lamina dental caracterizada por
aberraciones embriol 6gicas durante
€l desarrolloy unaexcesivaactividad
proliferativa de los remanentes
epiteliales de la ldmina dental
inducidospor presion gercidapor la
denticion permanente (3,4,6,8,9).
Ademas, mutaciones de DNA,

faciales como labio y paladar
fisurado, displasia cleidocraneal y
sindrome de Gardner. Actualmente
se habla de una etiologia
multifactorial, siendo una
combinacién defactoresambientales
y genéticos (5,10).

El diente incluido es el que
permanece dentro del hueso y el
término inclusion engloba los
conceptos de retencion primaria y
de impactacion. Asi, se denomina
impactacion a la detencién de la
erupcion de un diente producida o
bien por una barrera fisica (otro
diente, hueso o tejidos blandos) en
el trayecto de erupcion detectable
clinica o radiogréficamente, o bien
por unaposicion anormal del diente
(12). Si no se puede identificar una
barrera fisica 0 una posicion o un

desarrollo anormal como explicacion
para la interrupcion de la erupcion
de un germen dentario que aln no
ha aparecido en la cavidad bucal,
hablamos deretencidn primaria (11).
Laliteratura muestraalainclusiéon
dentaria como un fendémeno
frecuente (12,13).
Lasinclusionesdentarias pueden
deberse a algunos obstaculos
mecanicos como engrosamientos
gingivales, discrepancia
dentomaxilar, presencia de dientes
supernumerarios, posicién anormal
dedientes, traumaal germen dental,
dientesretenidos, odontomas, quistes
y tumores; asi como aunaalteracion
genética, estados carenciales, y
alteraciones endocrinas (11-13).
Lapresenciade piezasincluidas
pueden determinar una serie de
transtornos como; pericoronitis,
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enfermedad periodontal localizada
en las piezas dentarias contiguas,
lesién cariosa de la pieza dentaria
incluidao semiincluida, leson cariosa
de piezas contiguas, reabsorcién
radicular del diente adyacente,
quistes odontogénicos, tumores
odontogénicos, problemas
ortodénticos, problemas protésicos
(13-15).

El quistedentigero esclasificado
como uno de los quistes
odontogénicosde desarrollo, siendo
una cavidad anorma que rodea la
coronade un diente no erupcionado,
dejando por fueralaraiz o raicesde
dichaestructuradentaria. Seorigina
por ateracion del epitelio del 6rgano
del esmalte despuésdelaformacion
completa de la corona por la
acumulacion de liquido entre las
capasde epitelio adamantino o entre
estey lacoronadental. Estdsiempre
asociado a la corona de un diente
incluido. Suelen descubrirse por un
estudio radiografico derutina. Esde
crecimiento lento y asintomético.
Pueden originar expansién del hueso,
asimetria facial, gran desplaza-
miento de los dientesy reabsorcion
radicular de los dientes adyacentes
(16-19).

Reporte de Caso

Paciente de sexo masculino de
once afios de edad, acudi6 aconsulta
en el servicio de Odontologia
Pediétrica de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, por
presentar ausencia de un incisivoy
de un canino superior. No
presentaba antecedentes patol 6-
gicos. Al examen clinico intraoral
presentaba: gingivitis generalizada
asociada a placa bacteriana no
agravada sistémicamente, caries
dental, secuencia de erupcion
alterada por ausencia clinica de
pieza 11 y pieza 13, aumento de
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volumen en paatino anivel depiezas
11y 12, de consistenciadura, que a
lapresién presentabaisquemia(Fig.
1A, 1B). Al informeradiogréfico se
evidenciaron tres dientes
supernumerarios, los cuaes fueron
denominados con las letras "A, B,
C" parasu identificacion. El diente
supernumerario "A" en estadio de
Nolla5, proyectado interradicular a
piezas 14 y 12. El diente
supernumerario "B" en estadio de
Nolla 10, con convergencia de sus
superficies proximales, proyectado
sobre tercio apical de pieza 12. El
diente supernumerario "C", en
posiciéninvertida, proyectado sobre
laespinanasal anterior. Lapiezal3
mesioangulada en evolucion
intradsea, con su coronaproyectada
sobredpicedepiezal2. Lapiezall
en evolucion intradsea, en posicion
transversal, coninclinacion cefélica
y dilaceracion apica anivel detercio
medio (Fig. 2).

Deacuerdo alasradiografias de

Piezasincluidas: 13 (azul), 11 (rojo).

Fig. 2. Radiografiapanoramica. Dientessupernumerarios. A (amarillo), B (rosado), C (verde).

localizacion empleadas, segun la
técnicade desplazamiento horizontal
deClark, y alatomografialineal se
concluyé que: EI diente
supernumerario "A" se encontraba
ubicado hacia la tabla Osea
vestibular, a nivel del tercio apical
de la pieza 12. El diente
supernumerario "B" se encontraba
ubicado hacialatabladseapalatina,
enposicionvertical anivel dd tercio
medio de laraiz de la pieza 12. El
diente supernumerario "C" se
encontraba ubicado hacia la tabla
Oseavestibular, a igual quelapieza
13y lapiezall (Fig. 3).

Seamplio € estudio radiogréfico
delapiezal3, dondeseevidenciéla
presenciadeimagen radiol icidaque
circunscribia la corona del diente,
compatible con quiste dentigero.

Seredlizé lainterconsultacon el
servicio ortodoncia, quienes
recomendaron lasexodonciasdelas
piezas supernumerarias, de lapieza
11 por presentarse incluida y en
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Fig. 3. Radiografias de localizacién. A: supernumerario A, B: supernumerario B, C:
supernumerario C, 13: Pieza 13, 11: Pieza 11. Q: quiste dentigero asociado a pieza 13.

mala posicion, y de la pieza 13 por
presentar un quiste dentigero.

Debido a la conducta poco
receptivadel pacientey laduracion
del procedimiento se decidio
redlizarlo en salade operacionesbgjo
anestesiageneral. Luego derealizar
el decolado mucoperidstico seretird
lapiezadentariallincluida, lapieza
dentaria 13 incluida con quiste
dentigero asociado y el diente
supernumerario "A"; por la tabla
O0sea vestibular. El diente
supernumerario "B"; por la tabla
Osea palatina (Fig. 4A-D). Se
continué con el decolado por
vestibular anivel de piso nasal para
ubicar el diente supernumerario"C".
Al no encontrar €l germen dentario,
se tom6 una radiografia periapical
para evidenciar su presencia.
Agotandose las posibilidades de
encontrarlo por vestibular sedecidio
realizar €l abordaje por latabladsea
paatina, procediendo a ampliar €l
colggjo palatino con €l decolado y
exéresis de dicha pieza super-
numeraria (Fig. 5).

Luego de los controles
favorables y después de haberle
dado €l alta por cirugia (Fig. 6), €

paciente continuard con su
tratamiento integral enlosservicios
de odontopediatria, rehabilitacion,
implantologia, y ortodoncia, tales
areas de manera conjuntadecidiran
la secuencia y alternativas de
tratamiento aseguir de modo que se
logre obtener un prondstico
favorable.

Discusion
La ausencia clinica de dientes
permanentes que hayan

sobrepasado su tiempo estimado de
erupcion nos hace suponer de la
presencia de problemas que
pudiesen contribuir alaateracionen
dicho proceso eruptivo, como por
egjemplo: inclusiones dentarias
(dientes impactados en hueso),
presencia de diente super-
numerarios, odontomas, quistes
dentigeros, entre otros.

La radiografia panordmica, las
radiografias de localizacion, y la
tomografialineal fueron muy Utiles
para complementar el examen
clinicoy contribuir & diagnéstico del
paciente ya que las patologias que
se presentaron asociadas a los
dientes incluidos fueron hallazgos

radiogréficosy dificilesdelocalizar.
Sinembargo, no debemos confiarnos
totalmente en & informeradiogéfico,
debemos usarlo como una guia de
inicio, revisarlo variasvecesy tratar
de tener una mayor cantidad de
estudios con el uso delasdiferentes
técnicas radiogréficas conocidas y
de esta forma obtener datos més
precisos sobre la localizaciéon de
estas patol ogias pues muchas veces
como en nuestro caso, pueden
presentarse casos limite en la
interpretacion radiogréfica.

Rajab y Hamdan (6) y De
Oliveira et a. (10) afirman que la
presencia de dientes super-
numerarios ocurren con mayor
frecuencia en varones. De Oliveira
et al. (10) encontraron dientes
supernumerarios con mayor
frecuenciaen denticion permanente,
Prado y Perea (20) reportaron el
caso de un paciente masculino de
13 afios con presencia de multiples
dientes supernumerarios. Al
respecto Canaval et al. (21)
reportaron lapresenciade multiples
dientessupernumerariosen el 27,6%
desu poblacién. Conreferenciaala
localizacion delos supernumerarios
De Oliveiraet a. (10) encontraron
qgue el 91,3% de sus casos se
presentaron en la maxila, Canaval
et al. (21) reportaron que el 96,6%
de sus casos se ubicaron en la
maxila. Nosotrosreportamosel caso
de un paciente varén de once afios
de edad con denticion permanente
joven y con presencia de tres
supernumerarios en lamaxila.

Cameron sugiere que el
tratamiento de los dientes
supernumerarios eslaextraccion, y
el momento de gecutarlo depende
delaposiciondel diente, delaedad,
del manejo de conductay del efecto
guetiene 0 que puedaesperarse que
tengasobrelosdientesvecinos(22).
Nazif et al. (4) y Prismoch (8)
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sugieren que el megjor momento para
la extraccion de los dientes super-
numerarios es arededor delosdiez
anos, cuando €l desarrollo radicular
del incisivo central eincisivolateral
hayaculminado. En nuestro caso, se
realizé la extraccion de los tres
dientes supernumerarios alos once
anos.

Lainclusién del canino maxilar
permanente es una de las méas
frecuentes junto con la de terceras
molares superiores e inferiores. Su
rango de prevalencia varia desde
0.92% a 3.29%, dependiendo de la
poblacion examinada. Existe
controversia respecto a la
predileccién por €l género, pero se
observa mayor frecuencia en
mujeres (23).

Algunos dientes retenidos
pueden presentarse asociados a un
quistedentigero, tal patologia puede
ser, ademas de la causa de una
inclusién dentaria, el efecto de esta
(14). El quiste dentigero es el
segundo quiste odontdégeno mas
comun y es caracterizado por su
relacion con la coronade un diente
no erupcionado, suele haber mayor
predominio por el sexo femeninoy
unamayor incidenciaapartir delos
Fig. 4. (A) Piezall. (B) Diente supernumerario B. (C) Pieza13. (D) Dientesupernumerario 20 afios; sin embargo, Sun (24),
A. Lustmann y Bodner (25) y Shetty
et al. (26) reportan casos de quiste
dentigero asociado a dientes
supernumerarios en nifios y
adolescentes. En el caso presentado,
existio la presencia del canino
maxilar incluido asociado a quiste
dentigero en un paciente varon de
once afios de edad.

Se origina por acumulacion de
fluido entre el epitelio reducido del
esmalte y la corona del diente.
Dinkar etal. (27) y Grover etd. (28)
sugieren quelapresion g ercidapor
el dienteen erupcionincluidoenun

foliculo obstruye lasalidavenosay
Fig. 5. (A-D) Abordaje quirdrgico del diente supernumerario C. asi inducelasalidadel suero através
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Fig. 6. (A) Fotografia intraoral frontal de control. (B) Fotografia del maxilar superior de

control.

de las paredes de los capilares. La
presion hidrostética de este fluido
separa el foliculo de la corona, con
osind epitelioreducido del esmalte.
El tratamiento es la enucleacion
quirdrgica(19).

Por laimportanciaestratégicadel
canino en la arcada superior esta
siempre indicado vaorar todas las
posibilidades de su recuperacion; sin
embargo, en algunos casos se puede
decidir la extraccion después de
haber evaluado las posibilidades
técnicas de las intervenciones y la
relacion costo/beneficio. Seindicala
extraccion del canino cuando se
piensaen lainsercién deunimplante
osteointegrado o € cierre ortodéntico
de espacios, cuando existe una
severa ausencia de espacio en la
arcadaque necesitarialaextraccion
deun elemento dentario permanente,
cuando se evidenciaunareabsorcion
radicular deloselementos dentarios
contiguos, cuando no se aceptan
solucionesalternativas (14), cuando
presenta anquilosis o dilaceracion
radicular, y cuando tiene cambios
patol 6gicos (29). En el caso que
reportamos, luego delainterconsulta
con €l servicio de ortodonciay ante
la imposibilidad de realizar algun
procedimiento quirargico
ortodéntico, seoptd por laexodoncia
del canino maxilar junto a la
enucleacion del quiste dentigero,
debido a la posicion en la que se
encontraba el canino, a su relacion
con los dientes supernumerarios y
conlapiezallincluida.

Lainclusion del incisivo central
superior esta asociada a
traumatismos durante la denticion
deciduay alaposicion ectopicadel
mismo. Chawla y Kapur (30)
incluyen entre las posibilidades de
tratamiento; laremocion quirdrgica,
reposicion quirdrgica 'y correccion
ortodéntica. En nuestro caso
presentamoslapiezallincluida, en
posiciontransversal, coninclinacion
cefdicay dilaceracion apical anivel
de tercio medio. Luego de la
interconsulta con el servicio de
ortodoncia se decidié aredizar la
exodoncia.

Conclusiones

1.Laevauacionintegral denuestros
paci entes pediétricos debeincluir
la solicitud de una radiografia
panoramicaya que lamayoria de
las patologias se presentan como
hallazgos radiograficos.

2.Laevaluacion radioldgica es una
herramienta fundamental para el
tratamiento de estos casos; sin
embargo, el examen clinicoy los
hallazgos clinicos en el acto
quirargico predominan sobre
cualquier técnicaradiogréfica.

3.En algunos casos los informes
radiogréficos delocalizacion para
el abordaje quirtrgico no son
concluyentes y es por esto la
necesidad de obtener estudios
radiograficos con técnicas mas
sofisticadas de localizacién para
tener una mayor certeza durante
el abordaje quirdrgico.

4.En la decision del tratamiento se
debeevaluar e costo/beneficio de
nuestro procedimiento, siendo un
factor importante la colaboracion
del paciente.

5.El tratamiento multidisciplinario es
de vital importancia en este tipo
de pacientes, en este caso
estuvieron involucradas las
especi alidades de odontopediatria,
radiologia, ortodonciay cirugia.
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