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RESUMEN

Introduccion: Los dientes supernumerarios se consideran un trastorno o anomalia nu-
mérica. Esta anomalia puede causar impactaciones, diastema, erupcion ectopica, quistes,
entre otros.

Caso Clinico: Adolescente femenina de 13 afios, acudi6 a la consulta odontologica por
falta del diente frontal, se hicieron examenes que constataran la agenesia del diente 21
y un elemento supernumerario incluso en region del maxilar. Se indic6 el plan de trata-
miento que consistié en un abordaje quirurgico.

Discusion: Los dientes supernumerarios se producen con mayor frecuencia en el maxi-
lar. Puede impedir la erupcion de permanentes adyacentes o causar erupcion ectopica,
conllevando a la mordida cruzada en la region y diastemas. Pese a que el plan inicial fue
extraer el supernumerario y evaluar su posterior implantacion en el sitio agenésico, no
pudo concretarse ello debido a la angulacion y presencia de raices incompletas. Se opto
por la remocion completa del supernumerario con indicacion de ortodoncia y protésica.
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ABSTRACT

Introduction: Supernumerary teeth are considered a numerical disorder or anomaly.
This anomaly can cause impacts, diastema, ectopic rash, cysts, among others.

Clinical Case: Female adolescent of 13 years, went to the dental office for lack of the
front tooth, examinations were made to verify the agenesis of tooth 21 and a supernu-
merary element even in the jaw region. The treatment plan that consisted of a surgical
approach was indicated.

Discussion: Supernumerary teeth occur most frequently in the maxilla. It can prevent
the eruption of adjacent permanent or cause ectopic eruption, leading to crossbite in the
region and diastema. Although the initial plan was to extract the supernumerary and
evaluate its subsequent implantation in the agendasic site, it could not be achieved due
to the angulation and presence of incomplete roots. We opted for the complete removal
of the supernumerary with indication of orthodontics and prosthetics.
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INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios son un tipo
de anomalia caracterizada por la presencia
de dientes mas alld del nimero normal de
un arco. Esta anomalia puede causar ma-
loclusiones, diastema, erupcion ectopi-
ca, quistes, entre otros. Por lo general, se
diagnostican en radiografias de rutina y el
tratamiento es eminentemente quiriirgico
o conservador cuando no interfiere con la
cronologia normal de la erupcion’

Caso clinico

Paciente A.C.R., mujer, 13 afos, leuco-
derma, asisti6 a la Clinica de Odontologia
del Centro Universitario del Norte (UNI-
NORTE), con la queja principal de “mi
diente frontal no broto”.

Anamnesis: durante la anamnesis, el
cuidador del paciente informd que se le
extrajo el incisivo central superior caduci-
folio, pero el elemento dental 21 no entr6d
en erupcion.

Examen Fisico de la region afecta:
Boca.

En el examen clinico, la paciente presen-
t6 buenas condiciones de higiene bucal y
se observo la ausencia del diente 21.

Diagnostico presuntivo: En el examen
fisico fue constatado que se trataba de una
anomalia denominada Agenesia del ele-
mento 21.

Diagnésticos diferenciales: En el exa-
men radiografico surgié un elemento mas
de lo esperado donde tuvimos el diagnosti-
co de un diente supernumerario.

Plan de tratamiento: Fue indicado la
exodoncia del 21 y del supernumerario,
tratamiento ortodontico para alineacion
dental.

Estudios complementarios:

. Laboratoriales:

- Crasis sanguinea: en parametros
normales

- Tipificacién Sanguinea: ORH (-)

- Serologia: VIH: No reactivo

VDRL: No reactivo

. Imagenoldgicos:

El examen radiografico (radiografia pa-
noramica de las mandibulas, superior e
inferior, y tomografia computarizada volu-
métrica) revelo la presencia de los elemen-
tos dentales incluidos 13, 21 y un supernu-
merario por el paladar. El diente 21 estaba
en angulacién horizontal, cerca del piso
nasal, con formacion de raices incompleta
y horizontal, y corona clinica orientada ha-
cia la espina nasal anterior.

- Consentimiento _informado: El
tutor del paciente firm6 un formulario de
consentimiento informado para el trata-
miento propuesto.

Tto. Farmacolégico: Para la medica-
cion preoperatoria, Dexametazona 4mg y
Amoxicilina 1g (1 hora antes)

Procedimiento quirurgico: Se realizo
anestesia topica con benzocaina al 10%
con ayuda de forceps clinicos y algodén
estéril, y luego se aplico anestesia con li-
docaina al 2% con epinefrina. 1:100.000,
para el bloqueo del nervio alveolar supe-
rior anterior y el nervio nasopalatino.

Técnica Quirdrgica: El procedimiento
comenzoO con una incision intrasulcular en
la region palatina, de canino a canino, con
mango y hoja de bisturi N° 15, para el des-
prendimiento mucoperiéstico y la expo-
sicion del sitio quirurgico. Después de la
extraccion adecuada del colgajo retractor
de Minnesota, se realizaron osteotomias
con la ayuda de una pluma de alta rotacion,
un taladro esférico quirurgico N° 06 y un
riego continuo con solucién salina estéril
al 0,9%. Después de mostrar los elementos
dentales 21 y supernumerarios, se disloca-
ron y se retiraron con la ayuda de un eleva-
dor recto N° 301. Después, se inspecciond
la cavidad y se realizé un legrado con la
cureta Lucas para la extraccion del folicu-
lo pericoronario y posterior irrigacion con
suero fisiologico estéril 0.9%. La mucosa
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palatina se reposiciond y suturd con hilo
de seda N° 4-0 con la ayuda de un portaa-
gujas Mayo Hegar, pinzas Adson con dien-
tes y tijeras Iris.

Postquirdrgico: [.a medicacion posto-
peratoria indicada fue:

- Nimesulida 100mg de 12/12 horas
por 03 dias

- Dipirona sédica 500 mg 6/6 horas
durante 02 dias.

- Digluconato de clorhexidina al
0,12% cada 12 horas durante 07 dias.

Evolucién del paciente: Después sie-
te dias, la paciente regresé para retirar la

sutura, presentando buenas condiciones
clinicas y tejidos blandos en el proceso de
curacion sin cambios.

Diagnéstico Definitivo: Diente Super-
numerario impactado en region maxilar an-
terior y agenesia dentaria del elemento 21.

DISCUSION

Los dientes supernumerarios se produ-
cen con mayor frecuencia en el maxilar
que en la mandibula. Puede prevenir la
erupcion de permanentes adyacentes o
causar erupcion ectopica, lo que lleva a la
mordida cruzada en la region y al inicio
del diastema?

Podemos decir que algunos de ellos re-
queriran intervencion quirurgica para eli-
minarlos antes, mientras que otros pueden
recibir un tratamiento del dolor mas con-
servador. En este informe de caso, después
del examen clinico y radiografico (radio-
grafia panoramica de las mandibulas y
tomografia computarizada volumétrica),
se localizo un diente supernumerario en el
maxilar, en la region del paladar. Estaba in-
terfiriendo con la cronologia normal de la
erupcion, evitando la erupcion del diente
21 y del 13. El plan de tratamiento indico
la extraccion del elemento supernumera-
rio, asi como el tratamiento de ortodoncia
para la alineacion dental y la rehabilitacion
protésica posterior.

Para fines de diagnoéstico, ademas del
examen clinico completo, el examen ra-
diografico es esencial. Una vez que se en-
cuentra un supernumerario, ya sea que este
en erupcion o no interfiera con la oclusion,
debe extraerse siempre que no afecte el de-
sarrollo de la raiz de los dientes adyacen-

tes®. Por lo tanto, se entiende que el mejor
tratamiento para los dientes supernumera-
rios esta determinado por algunos factores,
como el momento ideal para la interven-
cion quirdrgica, ya sea inmediatamente en
el momento del diagndstico o mas tarde,
cuando el paciente esta psicologicamente
preparado, especialmente cuando el trau-
ma quirargico puede tener un efecto nega-
tivo en el paciente.

Porlo tanto, debemos evaluarsi el pacien-
te esta psicologicamente preparado para
someterse a una cirugia. Es importante des-
tacar que el enfoque de tratamiento propo-
ne una evaluacion individual del caso. Con
respecto a las indicaciones de la extrac-
cion supernumeraria, la erupcion tardia de
los dientes permanentes, la formacion de
quistes dentigenos, la erupcion dentro de
la cavidad nasal puede estar situada. Ade-
mas de la indicacion para la planificacion
de ortodoncia, ya que estos dientes inter-
fieren con los movimientos de ortodoncia.

Por lo tanto, la importancia del diagnés-
tico precoz de las anomalias dentales, en
particular de los dientes supernumerarios,
es practicamente un consenso entre los
autores, intentando en lo posible prevenir
0 minimizar numerosas complicaciones
oclusales, patologicas y estéticas asocia-
das con la presencia de estos dientes.
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ANEXOS

Figura 1: Examen Clinico

Figura 3: Radiografia Panoramica

Figura 2: Examen Tomografico: Corte
Axial



m Rev. investig. cient. tecnol. Vol. 3, Num. 2. (Diciembre 2019). Universidad Privada Maria Serrana (Asuncion)

Figura 4: Tomografia Computadorizada
(3D)

Figura 5: Exposicion del sitio quirargico  Figura 6: Exhibicion del 21 y del super-
numerario

Figura 7: Remocion del Supernumerario  Figura 8: Remocion del 21
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Figura 9: Diente Supernumerario y Elemento 21

Figura 10: Reposicion y sutura de la mu-  Figura 11: Post-Operatorio
cosa palatina.



