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RESUMEN

El diente supernumerario es una anomalia congénita del desarrollo
dental. Los dientes supernumerarios son una anomalia odontoestomatoldgica
con una prevalencia de 0.2 a 3%, presentes tanto en denticibn permanente
como decidua, asi pues, los dientes supernumerarios temporales son
supuestamente menos comunes que los dientes supernumerarios permanentes,
ademas los dientes deciduos tienen de un 30 a 50% de posibilidad de ser
seguidos por dientes permanentes supernumerarios.

A menudo se diagnostica de manera coincidente durante un examen
radiolégico, sin embargo, puede diagnosticarse en relacion a situaciones
clinicamente identificadas. EI manejo de dientes supernumerarios dependera de
su morfologia, posicién, efecto sobre los dientes adyacentes, en consecuencia,
se debera proponer un plan de tratamiento integral. Se describié en base a la
evidencia cientifica que un diagnéstico y tratamiento oportuno para piezas
supernumerarias en el sector anterosuperior son importantes ya que contribuyen
a prevenir o minimizar las complicaciones, respecto al tratamiento, este
dependera del tipo yla posicion del diente supernumerario y el efecto sobre los
dientes adyacentes. La mayoria de estos dientes constituyen hallazgos casuales
en el contexto de estudio radiolégico de rutina.

Palabras claves: Pieza supernumeraria y sector antero superior



ABSTRACT

The supernumerary tooth is a congenital anomaly of dental development.
Supernumerary teeth are an odontostomatological anomaly with a prevalence of
0.2 to 3%, present in both permanent and deciduous dentition, therefore,
temporary supernumerary teeth are supposedly less common than permanent
supernumerary teeth, in addition deciduous teeth have 30 to 50% chance of
being followed by supernumerary permanent teeth.

It is often diagnosed coincidentally during a radiological examination,
however, it can be diagnosed in relation to clinically identified situations. The
management of supernumerary teeth will depend on their morphology, position,
effect on adjacent teeth, consequently, a comprehensive treatment plan should
be proposed. Based on scientific evidence, it was described that a timely
diagnosis and treatment for supernumerary teeth in the upper anterior sector are
important since they help prevent or minimize complications. Regarding
treatment, this will depend on the type and position of the supernumerary tooth
and the effect on adjacent teeth. Most of these teeth are incidental findings in the
context of routine radiological study.

Keywords: Supernumerary part and superior antero sector



INTRODUCCION

Los dientes son parte fundamental del sistema estomatognatico, a pesarde
qgue las enfermedades bucales mas prevalentes son la caries y la enfermedad
periodontal, existen otras patologias bucales que deben de ser estimadasdurante
la evaluacion clinica del odontopediatra, asi mismo, las anomalias mas
frecuentes que afecta a la denticidbn decidua y mixta, es la presencia de las
alteraciones de numero dentario, como los dientes supernumerarios (1). Por lo
tanto, todos los dientes supernumerarios son rarezas del desarrollo dental que
pueden precisar como dientes que exceden en numero a los habituales en la
cavidad oral, su prevalencia se encuentra entre 0.4% y 3%, pueden localizarse
en diferentes regiones de los maxilares, pero generalmente se ubican en la

region palatina de los incisivos centrales y se conocen como mesiodens (2).

Existe diversas teorias acerca de la etiologia de esta anomalia, incluyendo
a dicotomia de la yema dentaria, hiperactividad de la lamina dura, factores
genéticos o ambientales; ademas de ser asintomaticos los mesiodens pueden
provocar una erupcioén retrasada de los incisivos centrales permanentes,diastema
de la linea media, reabsorcion radicular, apifiamiento y formacion de quistes (3).
La localizaciéon adecuada de los dientes supernumerarios es muy importante, lo
cual permitird un correcto diagnostico y planificacion del plan de tratamiento, ya
gue la deteccion temprana de las piezas supernumerarias evitaralas dificultades,
se debe tener en cuenta que el tratamiento dependera de la posicion exacta,
tamafio, tipo del diente supernumerario, edad y maloclusién del paciente, como

también su repercusion sobre el diente adyacente y reabsorcionradicular (4)

El tratamiento quirdrgico o exodoncia de los dientes supernumerarios estan
indicados cuando hay retardo en la erupciéon de dientes permanentes, por
desplazamiento de piezas dentarias o presencia de reabsorcién u otra afecciona

piezas adyacentes (5). El tratamiento de los mesiodens dependera de un plande



tratamiento integral, teniendo en cuenta a morfologia, posicion, efecto en los
dientes adyacentes; generalmente el tratamiento para dientes supernumerarios
es la exodoncia, por motivos estéticos y funcionales y para evitar futuras
complicaciones, en ciertos casos la extraccion debe ser quirdrgica y en otros es

indispensable un tratamiento ortodoncico (6).

Por tanto, el presente ensayo busca determinar en base a la evidencia
cientifica el tratamiento quirdrgico de pieza supernumeraria en el sector antero
superior, debido a ello se realiz6 una busqueda bibliografica de la evidencia
cientifica actual en bases de datos como MedLine, Scopus, Cochrane Library y
Scielo, considerando articulos con alto impacto cientifico como revisién
sistematica con o sin metaanalisis, estudio clinico aleatorio, estudio de cohorte,

estudios de caso- control y reporte de caso.

Por ultimo, se presenta un caso clinico desarrollado en el Centro de SaludI-3
de Lima durante el afio 2019, previo consentimiento informado del apoderado se
procede a la atencion clinica, diagndstico y tratamiento quirdrgico de pieza
supernumeraria en el sector antero superior. Para finalizar se expresan las

conclusiones a la que llega la autora en base a la evidencia cientifica.
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I. DATOS GENERALES.

Titulo del ensayo académico:

“Tratamiento quirdrgico de pieza supernumeraria en el sector antero
superior, Centro de Salud I -3 Lima — 2019”
Linea de investigacion
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Sub linea: Salud bucal preventiva.
Presentado por

C.D. Eliana Amparo Moscoso Torres
Fecha deinicio y Término

Fecha de inicio y término: agosto - diciembre 2019



Il. TEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del tema

Los dientes supernumerarios se definen como un exceso del numero
de dientes respecto a los valores normales segun el tipo de denticion. Los
mesiodens son dientes supernumerarios mas comunes localizados en el
centro de la region de la premaxila y entre los dos incisivos centrales (7).

Estos dientes supernumerarios pueden clasificarse en suplementarios o
rudimentarios, el primero se refiere a dientes supernumerarios de forma y
tamafio normal, mientras que un diente rudimentario se refiere a diente de
forma anormal y de menor tamafo, deforma conica, trabeculada o molariforme.
La etiologia no tiene precision, sin embargo, se han dado a conocer varias
hipétesis, como la hiperactividad de la lamina dental, dicotomia, alteracion
genética o factores ambientales; frecuentemente son diagnosticados de
manera coincidente durante el examen radiolégico, también puede
diagnosticarse en relacién a retraso en la erupcién de dientes permanentes,
desviacion de la ruta de erupcion, rotaciones, reabsorcion radicular, diastemay
guistes dentigeros. Por tanto, el diagndstico precoz de dientes supernumerario
en importante en términos de prevenir futuras complicaciones (8).

En consecuencia, el presente ensayo busca determinar en base a la
evidencia cientifica el tratamiento quirdrgico de pieza supernumeraria

en el sector antero superior, por ello se realiz6 una busqueda de
articulos cientificos indexados a bases de datos de gran impacto, lo que
permitira dar a conocer el diagnéstico y tratamiento quirdrgico oportuno de

piezas supernumerarias.



Delimitacion del tema

A pesar de que las enfermedades bucales de mayor prevalencia
continlban siendo la caries y la enfermedad periodontal, existen otras
alteraciones bucales de menor prevalencia, dentro de las cuales se encuentran
los dientes supernumerarios, que son anomalias del desarrollo dental y tienen
una prevalencia entre 0.09 y 2.05%. En el Pertse observd que la prevalencia
de dientes supernumerarios en pacientes pediatricos con denticibn mixta y
permanente temprana fue de 4.3%.() Lapresencia de dientes supernumerarios
puede causar varios problemas enla oclusion por impedir o retrasar la erupcién
normal de los dientes permanentes, también puede ocasionar reabsorciones
dentarias, erupcion ectopica, desplazamientos, giroversiones, dolor, dafio
pulpar entre otras consecuencias perjudiciales para el paciente. Por ello se
debede realizar un tratamiento oportuno, que es la extraccién, el momento dela
intervencion quirtrgica depende de la clase, posicion del diente y del efecto
gue pueda tener con los dientes adyacentes (9).

El mesiodens es el diente supernumerario se encuentra entre las lineas
de los incisivos centrales superiores, con una prevalencia de 0.1 a 1.9%,
representan el 80% de todos los dientes supernumerarios, se puede clasificar
en conico, suplementario, molariforme y multilobulado (3). Se caracteriza por
ser asintomatico, provocar erupcion retardada, diastema de la linea media,
reabsorcién radicular y formaciéon de quistes. Se recomienda el uso de
tomografia computarizada las cualesproporcionaran imagenes tridimensionales
de la posicion del mesiodens y su contacto con los dientes adyacentes y otros
elementos anatomicosy de esta manera va contribuir a una mejor intervencion
quirargica (8).

Se hace necesario resaltar, el presente caso clinico que, se desarrolld

en el Centro de Salud I-3 de Lima durante el afio 2019, previo consentimiento
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informado del apoderado se procede a la atencion clinica, diagnéstico y

tratamiento quirdrgico de pieza supernumeraria en el sectorantero superior.

Recoleccion de datos

Para realizar el presente Ensayo se hizo una busqueda de articulos
cientificos en base de datos como MedLine, Scopus, Cochrane Library y
Scielo, luego se seleccion6 los articulos cientificos teniendo en cuenta los
criterios de inclusioén, entre los cuales se puede mencionar a que la antigtiedad
gue no sea mayor a 5 afios y/o que sean estudios con alta evidencia cientifica
como revision sistematica con o sin metandlisis, estudio clinico aleatorio,
estudio de cohorte, estudios de caso- control y reporte de caso. En la
busqueda de articulos se utiliz6 como estrategia los términos MeSh para cada
variable de estudio, para pieza supernumeraria (supernumerary tooth OR
supernumerary teeth OR mesiodens), para paciente pediatrico (child OR
children) y para tratamiento quirdrgico (dental treatment OR surgery oral).

El caso clinico se desarrollé en el Centro de Salud I-3 de Lima durante
el afo 2019, previo consentimiento informado del apoderado se procede a la
atencion clinica, diagnéstico y tratamiento quirtrgico de pieza supernumeraria

en el sector antero superior.

Planteamiento del problema de investigacion

A nivel internacional diversos estudios identifican a la anomalia del
desarrollo dental, mesiodens como los dientes supernumerarios mas comunes,
con una prevalencia entre 0.09 y 2.05% (7). En el Pert se observo que la
prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes pediatricos con denticion
mixta y permanente temprana fue de 4.3%, ademas se identifico6 que son dos

veces mas frecuentes en el sexo masculino que en el femenino (6), ya que



esta patologia puede provocaruna impactacion o retraso de la erupcién de los
dientes temporales o permanentes, reabsorcion de las raices de los dientes
adyacentes con elconsiguiente dafio pulpar y formacion de quistes (1). Por otro
lado, es importante que las variaciones dentarias de niumero sean evaluadas y
diagnosticadas precozmente en evolucion intradsea, por ello, de esta manera
sean tratadas oportunamente, evitdndose pues asi, los desplazamientos de
dientes normalmente erupcionadas y cambios en la oclusion dentaria (8). El
tratamiento de los dientes supernumerarios es la extraccion, y el momento
adecuado de realizar la intervencion quirdrgica dependeré del tipo, forma del
diente supernumerario, la posicion del diente y del efecto que tenga sobre los
dientes adyacentes; frecuentemente se prefiere posponer la intervencién hasta
gue el paciente tenga de 8 a 10 afios de edad, ya que el desarrollo del incisivo
central y lateral estara casi completo (1). Teniendo en cuenta que la guia de
erupcion y desarrollo de la oclusion son componentes esenciales en la salud
bucal integral de los pacientes pediatricos, el profesionalodontopediatra debe
contribuir en el desarrollo de una denticibn permanente estable vy
estéticamente aceptable, con el diagnostico temprano y tratamiento exitoso de
dientes supernumerarios, lo que va contribuir que tanto a corto como a largo

plazo se logre la armonia oclusal, funcion y estética dental (7).

Objetivos

Objetivo general
Determinar en base a la evidencia cientifica el tratamiento quirtrgicode
pieza supernumeraria en el sector antero superior en el Centro de Salud I-3 de

Lima durante el afio 2019.

Objetivos especificos
— Describir en base a la evidencia cientifica un diagndstico y tratamiento
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oportuno para piezas supernumerarias en el sector antero superior.

— Describir en base a la evidencia cientifica el tratamiento quirargico de
pieza supernumeraria en el sector antero superior.

— Presentar un caso clinico respecto al tratamiento quirdrgico de pieza
supernumeraria en el sector antero superior en el Centro deSalud I-3 de

Lima durante el afio 2019.

Esquema del tema
Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Alsani A, Balhaddad A (10), en un reporte de caso clinico con
seguimiento de 18 meses realizado en Arabia Saudita titulado “Erupcion
retardada de incisivos centrales maxilares asociada a la apariencia de dientes
supernumerarios”, el objetivo fue discutir el caso de un paciente pediatrico de
11 afios de edad, donde fue diagnosticado la erupcién tardiade los incisivos
centrales superiores permanentes debido a dientes supernumerarios
impactados en el paladar. El caso clinico se manejé mediante la extraccion
quirargica de los dientes primarios retenidos y losdientes supernumerarios en
dos visitas y luego los incisivos permanentes impactados erupcionaron sin
ninguna intervenciéon. Se concluye quedespués de 18 meses de seguimiento,
los dos incisivos permanentes erupcionaron espontaneamente sin ninguna
intervencion de ortodoncia, ademas que el odontopediatra debe considerar la
importancia del andlisisoportuno de dientes supernumerarios, cuyo manejo es
de carédcter es multidisciplinario.

Kim Y, Jeong T, et al. (11), estudio realizado en Corea titulado
‘Efectos de mesiodens en dientes permanentes adyacentes: un estudio
retrospectivo en nifios coreanos basado en tomografia computarizada de haz

conico”, el objetivo fue investigar las posiciones tridimensionales de mesiodens
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mediante tomografia computarizada de haz cénico y determinar la asociacion
de complicaciones relacionadas con laerupcibn de mesiodens de las
posiciones 3D y el desarrollo retardado de los incisivos centrales. En la
metodologia, se consider6 una muestra de 293 nifios coreanos de 4 a 10 afios
sin antecedentes de tratamiento de ortodoncia, los datos de la tomografia
computarizada de haz coénico y la radiografia panordmica de todos los
pacientes se investigaron retrospectivamente con respecto a las posiciones 3D
de los mesiodens, la madurez apical de los primeros molares permanentes, el
retraso en el desarrollo de los incisivos centrales en relacién con la madurez
apical de los primeros molares permanentes (estadio de Nolla) y las
complicaciones de mesiodens relacionadas con la erupcion. Los
investigadores encontraron los siguientes resultados, que las complicaciones
relacionadas con la erupcién no se correlacionaron con ninguna caracteristica
3D que no sea la posicion "dentro del arco" de los mesiodens, mientras que
mostraron una correlacion significativa con el retraso en el desarrollo de los
incisivos centrales. Se concluye que el mesiodens causé complicaciones
relacionadas con la erupcién en el 33,7% de los pacientes, ademas, el riesgo
de estas complicaciones fue mayor cuando los mesiodens causaron un retraso
en el desarrollo de losincisivos centrales; estos hallazgos pueden ayudar a los
odontopediatras a planificar un tratamiento adecuado y oportuno para los
mesiodens, centrandose en minimizar la incomodidad del paciente.

Mossaz J, Suter V, et al. (12), una investigaciéon desarrollada en
Turquia titulada “Evaluacion de la prevalencia y posiciones de mesiodens
mediante tomografia computarizada de haz coénico”, cuyo objetivo fue
investigar la prevalencia, posiciones tridimensionales y los hallazgos
complementarios de la presencia de mesiodens mediante el uso de tomografia

computarizada de haz conico. En la metodologia se describe la muestra, la
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cual estuvo representada por 500 tomografias computarizadas de haz cénico
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Estambul, se consideraron
criterios de inclusion como, edad, sexo del paciente, el nUmero de mesiodens,
forma del diente supernumerario, estado de erupcién; los mesiodens se
clasificaron segunsus posiciones en planos frontal, sagital y axial. Los autores
obtuvieron los siguientes resultados con el presente estudio, que la prevalencia
de mesiodens se encontré 5.04%, es mas frecuente en hombres que en
mujeres con una proporcién de 1 a 9, se detectaron 130 mesiodens maxilares
en 101 casos de las exploraciones CBCT, en 77 casos (76,2%) fueron
mesiodens unicos, en 19 casos (18,8%) fueron dos mesiodens y en 5 casos
(4,9%) se encontraron tres mesiodens. Segun su clasificacién,los mesiodentes
se encontraron principalmente entre las lineas medias de los incisivos
centrales, tanto la corona como la raiz de los mesiodens,ubicados en el plano
frontal, impactados, en contacto con los incisivos centrales en el plano sagital,
anterior al canal nasopalatino y en contactocon el canal nasopalatino en plano
axial.

Wang J, Cui N-H, et al. (13), en una investigacion titulada “Extraccién
guiada de dientes supernumerarios impactados”, cuyo objetivo fue describir
una intervencién quirdrgica asistida por computadora de dientes
supernumerarios impactados. El informe destaca ubicacién precisa de los
dientes y minima invasion con el uso del sistema de navegacion guiada;
ademas, analiza varias consideraciones de tratamiento durante dicho
procedimiento. El presente caso clinico refiere a un nifio de 7 afios que fue
remitido con motivo de consulta referente a incomodidad de maloclusion y
espacio entre dientes superiores, el examen intraoral revel6 un espacio de 4
mm entre los incisivos superiores y un incisivo derecho rotado. No se

identificaron ST erupcionados en el examen clinico, la radiografia panoramica

8



y CBCT revelaron dos dientessupernumerarios ubicados en el lado palatino de
los incisivos, el izquierdo estaba invertido en el lado palatino del incisivo
izquierdo, en la proximidad de la nasal, el diente derecho impactado estaba
ubicado entre un caninono erupcionado y la raiz inmadura del incisivo lateral.
El paciente fue operado bajo sedacion intravenosa siguiendo una navegacion
predeterminada protocolos, descritos en la seccidn siguiente, el tiempo de
operacion fue de 30 minutos, durante los cuales se extrajeron dos dientes
supernumerarios. No se informaron complicaciones intraoperatorias. Se
concluye que los sistemas guiados por navegacion pueden proporcionar las
siguientes ventajas en extracciones complicadas de dientes impactados; son
Gtiles para localizar dientes profundamente impactados para una seleccion
precisa de un punto de acceso y minimizarel hueso pérdida y trauma, sirven
para distinguir los dientes supernumerarios y gérmenes de dientes
permanentes, donde, aseguran que el boceto preoperatorio se traslade con
precision al procedimiento quirdrgico, asi, los especialistas pueden planear
dividir un diente a un nivel especifico pues asi, garantizan el menor riesgo y
maxima comodidad y finalmente se pueden utilizar para marcar margenes
seguros para el canal incisivo, papila apical o cualquier otra estructura
importanteen para evitar complicaciones.

Dias R, Tavares M, et al. (14), en un estudio desarrollado en Brasil
titulado “Combinaciéon quirdrgica: una necesidad en odontopediatria”, el
objetivo de este trabajo fue comunicar sobre un caso clinico de exodonciade una
pieza dental mesiodens y de la frenectomia del frenillo labial en un solo
procedimiento quirdrgico, con alcance de cierre fisiolégico de diastema. El
presente reporte de caso clinico es de un nifio de 11 afios de edad, al cual
primero se le realiz6 la anamnesis, examen clinico y radiogréafico, luego se le

diagnosticO mesiodens e insercion anormal del frenillo labial superior, por lo
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gue se propuso un tratamiento con técnica quirdrgica combinada de exodoncia
de mesiodens y frenectomia en una sesion, se realizé un seguimiento de un
afio, donde se verificé el cierre progresivo del diastema entre los incisivos. Los
autores concluyen que el diagndstico correcto de dientes supernumerarios y
anormalidades de frenillo es relevante y se realiza a través de un correcto
examen clinico yradiografico y finaliza con el tratamiento quirargico.

Wang W, Somar M, Lv K (15), en un estudio realizado en China
titulado “Alternativa mas segura para el tratamiento de extraccién de dientes
supernumerario impactado de un paciente en etapa de denticiébn mixta con la
ayuda de un sistema operativo guiado por imagenes”, el objetivo fue dar a
conocer tratamiento de extraccion de dientes supernumerario con la ayuda de
un sistema operativo guiado por imagenes. Las operaciones guiadas por
imagenes se basan en la sincronizacién de la posicién del instrumento
intraoperatoriamente con laradiografia del paciente, obtenida por tomografia
computarizada (TC) preoperatoriamente, y luego rastrean y localizan el campo
guirdrgico precisamente durante la operacion. El caso clinico analizado en este
estudio es de un paciente de 9 afios con diagnéstico de presentar dos dientes
supernumerarios maxilares impactados, al examinar uno de los dientes
supernumerarios era claramente evidente que se localizaba en el maxilar
derecho pero, incluso con radiografia panoramica, la otra era dificil de
encontrar; para localizar y visualizar la posicion precisa de los impactados
dientes supernumerarios se utilizd6 TC helicoidal (BrightSpeed Elite, GE
Healthcare, EE. UU.) para el guiado de la operacion por imagenes. Los
gérmenes se marcaron con diferentes colores, el diente supernumerario
derecho en rojo y el izquierdo en amarillo, los dientes adyacentes y los
gérmenes dentales de los dientes permanentes también se marcaron para

distinguirlos de los dientes objetivo. Después de la autosegmentacion, se
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reconstruyé un modelo tridimensional a partir de secciones, y la orientacion
espacial y la forma de los dientes eran claros en la pantalla, se evidencié que
los dos los dientes supernumerarios tenian una forma similar a los premolares,
los del lado derecho estaban debajo del germen de un premolar
horizontalmente, y en el lado izquierdoestaba debajo del germen de un segundo
premolar, en una inclinacion, eldiente supernumerario del lado izquierdo era
relativamente dificil dedistinguir en la radiografia panordmica. Después de la
anestesia general, se escanearon con infrarrojo, donde se observaron puntos
de referencia como la regién periorbitaria, este paso fue fundamental y fue
utilizado para hacerlo lo mas preciso posible, luego se levanté el colgajo
mucoperiéstico palatino y ya expuesto el hueso, no se pudo ver los dientes
impactados, después fueron localizados utilizando la sonda quirtrgica guiada
por imagenes a través una incision que fue, realizada en el paladar del
paciente, y se confirma, que es fundamental antes de laexodoncia de los dos
dientes impactado se extrajeron con éxito.

Sujlana A, Pannu P, Bhangu J. (16), una revision y reporte de dos
casos clinicos realizado en India titulada “Doble mesiodens”, el objetivo fue
informar acerca de 2 casos de mesiodens dobles con presentaciones clinicas
variables. El primer caso es de un nifio de 12 afios, el motivo de consulta fue
gue el padre refirié6 que el nifio tenia un diente extra en la regién anterior del
maxilar que estaba causando incomodidad a su hijo, tuvo antecedentes de
traumatismo, al examen intraoral se evidencié la presencia de un mesiodens
conico erupcionado, se realiz6 una evaluacion radiografica para descartar la
presencia de dientes supernumerarios adicionales, la radiografia oclusal revel6
la presencia deun segundo mesiodens impactado ubicado entre las raices de
los incisivos centrales maxilares permanentes, se procedié a la intervencion

quirurgica bajo estrictas condiciones asépticas y anestesia local, seextrajo el
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primer mesiodens palatino erupcionado, luego se extrajeron los mesiodens
invertidos mediante un abordaje transnasal, luego se levant6 el colgajo
mucoperiéstico, finalizada la cirugia se suturé con seda 3.0 y se realizé su
respectivo control. El segundo caso se traté de un pacientede 8 afios cuyo
motivo de consulta fue la ausencia de estética de los dientes recién
erupcionados, se observd en el historial que el paciente presentd un
traumatismo en la region anterior de la mandibula cuando tenia 4 afios, lo que
ocasiono la pérdida de sus incisivos centrales primarios, al examen intraoral el
paciente mostré dientes que se asemejaban a mesiodens cénicos entre los
incisivos centrales, al examenradiografico se determiné que los dientes conicos
erupcionados eran mesiodens, ademas estaban bloqueando la erupcion del
canino; los mesiodens se extrajeron con anestesia local, se le realiz6 un control
a los2 meses para evaluar la erupcion de los incisivos centrales. Se concluye
gue la etiologia de los mesiodens es idiopética, pero en los presentes casos
clinicos se puede observar que el traumatismo de dientes anteriores
temporales puede ser un factor en su desarrollo, la mayoria deinvestigadores
esta de acuerdo que se deben de extraer tan pronto son diagnosticados para
prevenir cualquier consecuencia perjudicial para el paciente. La técnica
radiogréfica lingual, bucal resulté beneficiosa para eldiagndstico y localizacién
de dientes supernumerarios, si un mesiodens retrasa la erupciéon de un incisivo
central es aconsejable esperar al menos 6 meses para la erupcién después de
la extraccion de los dientessupernumerarios para continuar con la intervencion
quirargica uortodéntica.

Mossaz J, Suter V, et al. (2), en un estudio realizado en Suiza titulado
“‘Dientes supernumerarios en la maxila y la mandibula: un desafio
interdisciplinario. Los paradigmas existentes de un diagnostico y tratamiento”,

el proposito del estudio fue identficar los métodos radiogréficos
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tridimensionales con la tomografia de haz coénico utlizada para una
localizacibn mas exacta de dientes supernumerarios y los factores que
determinan una planificacién del tratamiento exitoso. Asi mismo, en el presente
articulo de revision, describe el diagnéstico de dientes supernumerarios, sefiala
gue frecuentemente se diagnostican por casualidad durante controles
radiogréficos, pero también puede manifestarse problemas clinicos, el primer
paso es el examen clinico, donde, se puede observar un aumento de volumen,
luego se debesolicitar examenes auxiliares como radiografias 2D (periapicales,
panoramicas o cefalométricas) y 3D (tomografia computarizada) y verificar el
diagnostico clinico. Asi mismo, el tratamiento quirdrgico de dientes
supernumerarios en la denticion mixta esta indicado cuando retrasa la erupcién
de diente permanente, ademas este tratamiento oportuno puede prevenir la
reabsorcién radicular de dientes adyacentes o quistes. Se concluye que el
diagnostico debe realizarse primero clinicamente y luego mediante radiografias
2D y 3D, ademas que el plande tratamiento para dientes supernumerarios
depende del tiempo de diagnéstico, edad del paciente, posicién, formacién de
quistes.

Gawande P, Hebbale M, et al. (17), una revisién sistematica realizada
en India titulado “Multiples dientes permanentes impactados y dientes
supernumerarios en la regién mandibular: un enfoque multidisciplinario”, se
han asociado multiples dientes permanentes impactados y dientes
supernumerarios con los sindromes y trastornos  metabdlicos;
aproximadamente, 75% de todos los dientes supernumerarios estan
impactados y son asintomaticos. El objetivo fue presentar un caso raro no
sindromico con 11 dientes multiples impactados en la region anterior de la
mandibula, con revisibn sistematica de la literatura y manejo

multidisciplinario. El paciente tenia 25 afios de edad, su motivo de consulta fue
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corregir sus dientes mal alineados, los examenes generales y extraorales
fueron no contributivo para llegar al diagnéstico de cualquier sindrome. El
examen intraoral revel6 multiples retenciones dientes deciduos, por lo tanto, se
recomendo un ortopantomograma y se reveld multiples impactos permanentes
y supernumerarios dientes en mandibula y maxilar, se observé once dientes
impactados en la mandibula anterior entre 35 y 45 region y cuatrodientes en el
maxilar, pocos dientes impactados se encontraban en posicion invertida. El
paciente fue sometido bajo anestesia general por intubacion via naso-
endotraqueal, se realiz6 una incisién crevicular junto con dos incisiones
oblicuas de liberacion, el colgajo mucoperiostico se reflej6 hasta el borde
inferior de la mandibula para exponer todos los dientes impactados, con
abundante irrigacion con solucién salina, se eliminé el hueso suprayacente con
la ayuda de micromotor y fresa. Se extrajeron todos los dientes impactados y
el colgajo fue suturado a su posicién normal con la ayuda de suturas, los
dientes anteriores restantes se estabilizaron una férula compuesta con acero
inoxidable y reforzada con alambre de acero. El curso posoperatorio transcurrio
sin incidentes ysin signos de parestesia, tres meses después, el paciente fue
sometido aortodoncia para la correccién de dientes mal alineados seguido de
rehabilitacion endoddntica / prostodontica de los dientes mandibulares
anteriores.

Ayers E, Kennedy D, et al. (18), en una revision de literatura
titulada “Recomendaciones clinicas para el manejo de mesiodens e
incisivos centrales permanentes no erupcionados”, cuyo objetivo fue realizar
una revision sobre los incisivos centrales superiores impactados,
especificamente referente a mesiodens, exposicion quirargica y manejo
ortoddntico. Se evidencio que debe asegurarse un espacio suficiente en el arco

o crearse ortodéncicamente para los incisivos centrales superiorespermanentes,
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la extraccién quirdrgica temprana de mesiodens, idealmente antes de los 7
afos de edad, la reevaluacion se debe realizardespués de 2 a 3 meses para
verificar cualquier erupciéon natural del incisivo central superior y que la
aplicacion de traccion ortoddncica se realiza en caso de no erupcion.
Antecedentes Nacionales

Luna K. (19), una investigacion desarrollada en Arequipa titulada
“Estudio radiogréfico de la frecuencia de dientes supernumerarios yagenesia”,
el objetivo principal fue determinar la frecuencia de los dientessupernumerarios
y agenesia dentaria segun la clasificacion, para determinar la frecuencia por su
género, ubicacion, posicion y forma de los dientes supernumerarios, la
frecuencia por su género y ubicacion de la agenesia dentaria. Se utilizd el
método descriptivo con una medicion transversal de datos, en el analisis de
cada radiografia se tomé en cuentalos pacientes de 5 afios a mas, realizando
grupos etareos 5 a 10 afios, 11 a 20 afios, 21 a 40 afios, 41 a 70 afiosy 71 a
100 afos, y por descarte las radiografias de pacientes menores de 5 afios,
desdentado total y radiografias periapicales. Se concluye que la frecuencia de
dientes supernumerarios en el estudio radiogréafico es significativamente baja
en la clinica odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, la
frecuencia de la agenesia dentaria en el estudio radiogréfico fue alta, la
frecuencia de los dientes supernumerarios segun su ubicacién dentariafue, los
mesiodens se presentaron con mayor frecuencia y menor frecuencia los
peridents, la frecuencia de dientes supernumerarios segunel género fue, que se
presentd méas en el sexo masculino que en el femenino, la frecuencia de los
dientes supernumerarios segun su posicion dentaria fue, que se presentaron
mas en posicion caudal y menos en posicion transversal, la frecuencia de
dientes supernumerarios segun su forma dentaria fue, que se presentaron

mas en forma rudimentaria que en suplementaria.
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Pizarro E. (6), en un estudio realizado en Puno titulado “Manejo de
dientes supernumerarios”, cuyo objetivo fue dar a conocer la importancia del
diagnéstico temprano y oportuno de un diente supernumerario a través de un
examen clinico y radiografico. El presente reporte de caso clinico, estuvo
representado por 3 casos de dientes supernumerarios correspondientes a
pacientes de edades comprendidas entre 7 y 8 afios,dos de ellos son referente
a dientes supernumerarios conoides y uno de ellos corresponde a un caso de
diente supernumerario suplementario, en los tres casos clinicos se realizé
exodoncia atraumatica. El autor concluye con el estudio que el diagnéstico
precoz ante la presencia de un mesiodens o dientes supernumerarios en
pacientes nifios es muy importante, al igual que un tratamiento temprano lo
qgue permitira la erupcién espontanea de los incisivos permanentes, evitando
otras complicaciones.

Aliaga R, Perea M, et al. (20), en un reporte de caso clinico
desarrollado en Lima titulado “Tratamiento en sala de operaciones de dientes
supernumerarios, inclusiones dentarias y quiste dentigero”, el objetivo fue
reportar el caso de un paciente de sexo masculino de once afios de edad con
presencia de tres dientes supernumerarios en el maxilar superior, inclusion
dentaria de pieza 11 e inclusion dentaria de pieza 13 con quiste dentigero
asociado, el motivo de consulta fue precisamente la falta de las piezas 11y 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
radiografico se observdé que las piezas dentales ausentes en boca se
encontraban incluidas y los otrostres dientes supernumerarios fueron hallazgos
radiogréficos. Debido a laconducta poco receptiva del paciente y la duracién

del procedimiento se decidi6 realizarlo en sala de operaciones bajo anestesia
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general, luego de realizar el decolado mucoperidstico se realiza la exodoncia de
la pieza dentaria 11 incluida, la pieza dentaria 13 con inclusion y con la
presenciade un quiste dentigero asociado y el diente supernumerario "A"; por
la tabla 6sea vestibular, el diente supernumerario "B"; por la tabla dsea
palatina, se continué con el decolado por vestibular a nivel de piso nasal para
ubicar el diente supernumerario "C", al no encontrar el germen dentario, se
tomo una radiografia periapical para evidenciar su presencia, agotandose las
posibilidades de encontrarlo por vestibular se decidio realizar el abordaje por
la tabla 6sea palatina, procediendo a ampliar el colgajo palatino con el
decolado y exéresis de dicha pieza supernumeraria. Luego de la intervencion
guirdrgica el paciente continuocon un tratamiento integral por los servicios de
rehabilitaciéon, implantologia y ortodoncia. Se concluye que, la evaluacion
integral de lospacientes pediatricos debe incluir la solicitud de una radiografia
panoramica ya que la mayoria de las patologias se presentan como hallazgos
radiogréficos, la evaluacion radiolégica es una herramienta fundamental para
el tratamiento de estos casos y en algunos casos los informes radiograficos de
localizacién para el abordaje quirdrgico no sonconcluyentes y es por esto la
necesidad de obtener estudios radiograficos con técnicas mas sofisticadas de
localizacion para tener una mayor certeza durante el abordaje quirurgico.
Perea M, Aliaga R, Aliaga A. (21), un reporte de caso clinico realizado
en Lima titulado “Exodoncia de diente supernumerario, canino en transposicion
y enucleacion de odontoma complejo”, el objetivo fue reportar un caso de una
paciente de 11 afios de edad de sexo femenino, con presencia de diente
supernumerario, canino en transposicion yodontoma complejo situados en la
hemiarcada derecha del maxilar superior, donde, el motivo de consulta fue por
la presencia de dientes anteriores sobresalidos que no le permitia realizar un

buen sellado labial; al examen clinico, presentaba gingivitis generalizada
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asociada a placa bacteriana, secuencia de erupcién retardada por
permanencia de pieza 53, ausencia clinica de pieza 13, aumento de volumen
en palatino a nivel de piezas 12 y 11 de consistencia dura y coloraciéon
blanquecina que a la presion presentaba isquemia. Ademas, el aspecto del
odontoma complejo a nivel cervico mesial de la pieza 16 fue un hallazgo
radiogréfico. El abordaje quirargico se realizé en dos fases debido a las zonas
donde se encontraban las tres patologias. Donde, concluye que el tratamiento
multidisciplinario es de vital importancia en este tipo de pacientes, en estecaso,
odontopediatria, radiologia, ortodoncia y cirugia fueron involucradas, es raro
encontrar en un mismo paciente sin sindrome asociado, estas tres patologias y
sobre todo en un mismo maxilar y el diagnéstico acertado y el tratamiento
temprano de estas patologias asumen vital importancia para mejorar el estado

estomatoldgico de la paciente.

Bases teoricas
Diente Supernumerario
Definicion

El diente supernumerario es una anomalia congénita del desarrollo
dental, también considerado como una alteracién en la odontogénesis que da
como resultado la formacién de un diente excedente al numero considerado
normal en la arcada segun el tipo de denticién del paciente (22).

Asi pues, el diente supernumerario es un germen dentario de
apariencia dismorfica, donde, es caracterizada por su nimero excesivo en la
arcada dentaria maxilar o mandibular. También se precisan como dientes o
estructuras similares a dientes que han erupcionado 0 se mantienen
impactados a nivel maxilar o mandibular, considerado como una de las
anomalias méas comunes del desarrollo dental (23).

Prevalencia
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Los dientes supernumerarios son una anomalia odontoestomatologica
con una prevalencia de 0.2 a 3%, presentes tanto en denticion permanente
como decidua, asi pues, los dientes supernumerarios temporales son
supuestamente menos comunes que los dientes supernumerarios
permanentes, ademas los dientes deciduos tienen de un 30 a 50% de
posibilidad de ser seguidos por dientes permanentes supernumerarios. La
anomalia es mas frecuente encontrarlo a nivel maxilar que a nivel mandibular,
en una proporcién de 8 a 1 respectivamente, sobre todo se pueden encontrar
mas casos clinicos en la region premaxilar. Ademas, los dientes
supernumerarios son dos veces mas frecuentes en el sexo masculino que en
el femenino,tiene una mayor incidencia en asiaticos y americanos (24).
Etiologia

La etiologia de los dientes supernumerarios es multifactorial, se puede
considerar los siguientes factores etiologicos:

Genético
Sin embargo, la anomalia de dientes supernumerarios se ve

comunmente en varios trastornos genéticos del sindrome de Gardner,
disostosis cleidocraneal, labio hendido y paladar hendido. Y en menos
prevalencia en sindromes asociados a la enfermedadde Fabry, sindrome de
Ellis-Van Creveld, sindrome de Nance- Horan, sindrome de Rubinsten Taybi
(3).
Hereditario

Existen genes mutantes que proporcionan la manifestacion de dientes
supernumerarios, uni o bilaterales; la importancia de esta teoria esta en el
aumento de la aparicién de la entidad de losfamiliares afectados. También se
pueden presentar en las aberraciones embrionales o interrupciones en el

proceso de formacion embrionaria dental o hiperactividad localizada en la
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lamina dental con una proliferacién excesiva de las células que constituyen la
lamina dental (25).
Factores locales

Dentro de los factores locales podemos encontrar a los factores
mecanicos, como la falta de espacio u obstaculos mecanicos (26).
Factores Generales

Dentro de los factores generales se puede mencionar al retraso
fisiologico de la erupcion y el retraso patolégico asociado a alteraciones
endocrinas, metabdlicas y sindromes (27).
Clasificacion
Segun el numero de dientes supernumerarios
— Aislado: La frecuencia de un supernumerario aislado es del76% a 86%

mientras que los multiples supernumerarios se encuentran en menos

del 1%, quienes pueden o no estar asociado a sindromes.

— Mdltiple: En cantidades que van desde mas de 2 hasta 5 dientes
supernumerarios. La presencia de multiples dientessupernumerarios en
la mayoria de los casos se asocia a sindromes como la displasia
cleido-craneal, labio y paladarfisurado y el sindrome de Gardner (28).

Segun su ubicacion

— Mesiodens: Cuando son encontrados cerca de la linea media en el
maxilar, entre los incisivos centrales. Con una prevalencia entre 0.09 y
2.05%, mas comun en varones queen mujeres.(” Pueden ser (nicos o
multiples, unilaterales o bilaterales, erupcionados o impactados y
pueden encontrarse en posicion vertical, horizontal o invertida (6)

— Paramolares: Ubicados entre el primer y segundo molar (7). Es un diente
rudimentario que se localiza a nivel bucal o lingual de los molares

superiores, aunque también se puedeubicar entre la zona interproximal del
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segundo y tercer molar(28).

— Distomolares: Localizados posterior al tercer molar (7). Es pequefio y
rudimentario, se ubica en posicion distal del tercer molar y pocas veces
afecta la erupcion de los dientesadyacentes (6).

Segun su morfologia

— Eumdrificos, eutipicos o suplementarios: Se les designa este nombre
debido a que su anatomia coronaria y radiculares idéntica a la de un
diente normal. Mayormente se localizan entre los incisivos centrales,
laterales y segundos premolares inferiores.

— Heteromorficos, distipicos o rudimentarios: Son dientes de forma
anormal, con corona conica, truncada o bifurcada; sus raices pueden
estar adheridas a las raices de losdientes contiguos. Se localizan entre
los incisivos centrales superiores por su cara palatina, erupcionan
durante la infancia y pueden retardar la erupcién o desplazar a los
incisivos adyacentes (29).

Diagnéstico

A menudo se diagnostica de manera coincidente durante un examen
radiolégico, sin embargo, puede diagnosticarse en relacion a situaciones
clinicamente identificadas, como falta o retraso de erupcion de dientes
permanentes, la desviacion de la ruta de erupcion, rotaciones, retencion,
reabsorcién radicular, necrosis de pulpa, diastema y hasta la formacién de
quistes dentigeros. Por tanto, un diagnostico temprano de estasanomalias de
namero dentario es relevante para dar un correcto y oportuno manejo del

paciente, ademas de prevenir tales complicaciones (7).

Ademas de, estudios radiograficos, como radiografias panoramicas u
ortopantomografia, son consideradas como una técnica util para el diagndstico,

la cual estd indicada en la evaluacién de traumatismos, terceros molares,
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anomalias del desarrollo dental, retencibn de piezas dentarias. Las
radiografias pueden revelar la existencia de dientes supernumerarios a partir
de los 3 a 4 afos de edad, una vez formado losdientes deciduos, mientras que
en la denticion permanente pueden detectarse a partir de los 7 y 12 afos de
edad (30). Debido a que las radiografias panoramicas, cefalométricas,
periapicales y oclusales proporcionan una imagen bidimensional o 2D de las
estructuras anatomicas, algunos investigadores han sugerido utilizar la
tomografia computarizada ya que proporciona una reconstruccién de imagenes
en tres dimensiones. Por tanto, con el objetivo de superar las deficiencias delas
iméagenes en 2D, se han incrementado el uso de tomografias de haz coénico,
siendo ideal para la evaluacién de dientes supernumerarios (31).

Clinica

Por lo tanto, todos los dientes supernumerarios pueden estar
diagnosticados en un examen clinico, inspeccionado en numero total de
dientes segun al tipo de denticion, morfologia dental, presencia de apifiamiento
o diastemas. Entonces, estos dientes supernumerarios pueden ubicarse en
distintas regiones de los maxilares ademas distintaslocalizaciones entre ellas
se encuentras los (mesiodens) presentes en lalinea media siendo el mas
comun de los casos; le siguen los premolares(parapremolares), los laterales y
los molares (paramolar) (31).

Clinicamente los dientes supernumerarios pueden causar desérdenes
locales, retenciones de dientes permanentes, atraso en la erupcién, quistes
foliculares y otras alteraciones que van a requerir intervencion quirargica y/o
ortoddntica (22).

Complicaciones asociadas a dientes supernumerarios

— Retraso en la erupcién de los dientes permanentes.

— Desviacion, desplazamiento o rotacion de los dientes permanentes
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— Apifiamiento de la region involucrada.
— Desviacion de la linea media dental.
— Diastema.

— Formacién quistica.

— Caries en dientes adyacentes.

— Enfermedad periodontal (29).
Tratamiento clinico

El tratamiento quirargico es controversial referente al momentocorrecto
para la intervencion clinica, algunos estudios clinicos recomiendan una
intervencion precoz para evitar futuras complicaciones clinicas como retraso o
desvio de la erupciébn de los dientes permanentes. Mientras que otras
investigaciones han sugerido una intervencién tardia con la finalidad de
consecuencias, tales como la desvitalizacion y la inadecuada formacion de los
gérmenes dentarios permanentes (32).

El manejo de dientes supernumerarios dependera de su morfologia,
posicién, efecto sobre los dientes adyacentes, en consecuencia, se debera
proponer un plan de tratamiento integral. Entonces, el tratamiento de dientes
supernumerarios comunmente es la exodoncia por motivos estéticos,
funcionales y para evitar posibles complicaciones, en algunos casos la
intervencion es quirlrgica y en otros es necesario un tratamientoortodéntico. En
la denticion primaria habitualmente no esta indicada la exodoncia de dientes
supernumerarios debido al alto riesgo de desplazaro dafiar el desarrollo de los
dientes permanentes, en cambio en la denticion mixta, existen dos opciones
terapéuticas, la exodoncia temprana, considerada antes de la formacion
radicular de las piezas dentales permanentes y la exodoncia tardia,
correspondiente a después de complementar la formacion radicular (33).

Protocolo de tratamiento clinico
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El tratamiento de exodoncia atraumatica del diente supernumerario se

explica a continuacion:

— Aplicacién de la anestesia local infiltrativa por nivel bucal ypalatino.

— Realizacién de la asepsia en la zona donde se realizara laintervencion

clinica.

— Proceder a la luxacién usando el periostotomo, para luego serremovido
por un férceps pediétrico.
— Se prescribe la correspondiente medicacion, analgésicos y

antinflamatorios.

— Se realiza los controles post-operatorios (6).

Desarrollo y argumentacién
1. Filiacion
— Nombre y Apellido: M.C.M
— Apelativo: “Maca”
— Sexo: Femenino.
— Edad: 12 afios y 3 meses

— Fecha de nacimiento: 22/05/2007

— Procedencia: Lima

— Grado de instruccion: 6to grado Figura 1. Fotografia de frente

Primaria
— Numero de hermanos: hija Unica

— Personaresponsable: E.M. (mam4)
2. Anamnesis

Motivo de Consulta

— Padre refiere: «mi hija tiene un bultito en el paladar.
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— Referido por el operador: Paciente de 122 3m de sexo femenino acude
a consulta con su madre, quien refiere que su menor hija presenta
prominencia en el paladar duro (primer cuadrante), presenta manchas
interproximales en caras vestibulares de piezas antero superiores,
refiere ligero dolor esporadico y espontdneo. No se realiza higiene
bucal con frecuencia.
Ultima visita al dentista
La ultima visita al dentista fue hace 4 meses para el tratamiento
preventivo.
Expectativas
Las expectativas fueron favorables.
Antecedentes sistémicos
El paciente niega presentar enfermedades sistémicas, ni
hospitalizacion, ni recibe medicacién. Familiares maternospresentan diabetes,
insuficiencia renal e hipoplasia de esmalte ypiezas supernumerarias y abuela
paterna tuvo antecedentes de dientes neonatales y erupcién prematura de
piezas permanentes.
Antecedentes estomatolégicos
El paciente ha recibido tratamientos preventivos de sellantes y
aplicacion de FNa 1,23% en consultorio privado, hace4 meses, de experiencia
agradable. En cuando a la higiene bucal,se cepilla esporadicamente 1 vez al dia
con pasta dental fluorada 1500ppm F, sin supervision. Desde los 9 afios
presentd habitos nocivos correspondientes a onicofagia.
3. Examen clinico general
— Apreciacion general: Aparente regular de estado general (AREG),
aparente regular de estado nutricional (AREN), aparente regular
estado hidrico (AREH).

25



Fascies: Tez blanca, piel hidratada, cabello y cejas bien implantadas,
sin laceracion.
TCSS: Aumentado, bien distribuido.

Grado de colaboracion: Segun el Dr. Ramén Castillo es un paciente
receptivo, segun la escala de Frankl es un paciente tipo I, con

comportamiento definitivamente positivo.

Funciones vitales:

o Peso: 56 kg

o Talla: 146 cm

o) Temperatura: 37 °C

o P.A.: 100/70 F.R.: 25 resp/min F.C.: 90 lat/min

Lesiones: Ausentes

Examen clinico extraoral

— Forma de craneo: Braquicéfalo

— Forma de la cara: Braquifacial

— Simetria, forma y perfil de la cara: Simétrico, perfil anteroposterior
normodivergente y perfil vertical recto.

—  Cuello: Ancho, corto y cilindrico, sin adenopatias.

— ATM: Sin ruidos, ni dolor en apertura o cierre bucal.

— Musculatura: Sin dolor a la palpacion

— Respiracién: Nasal

— Deglucion: Normal

—  Fonacién: Normal
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Figura 2. Fotografias extraorales de frente y de perfil

Examen clinico intraoral
— Labios: hidratados, delgados, normo tonicos.
— Carillo: Color rosados, lisos, presencia de linea alba continua,

carinculas de Stenon permeables.

—  Frenillo: Moviles, superior e inferior en insercion media, sin
alteraciones.

— Paladar duro: Rosado palido, presencia de rugas palatinas,
profundidad media, prominencia de consistencia dura, no
fluctuante a nivel de piezas 11.12.

— Paladar blando: Rosado intenso, moévil, bien hidratado vy
vascularizado.

— Orofaringe: adenoideo.

— Lengua: Rosada, mediana, simétrica, papilas bien distribuidasy

conservadas. Presencia de saburra en los 2/3 posteriores.

— Piso de boca: Depresible, vascularizado, carinculas permeables

— Encia: Color rosado palido sin laceracion. Encia libre yadherida:

Ligeramente inflamada.
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Examen pieza por pieza

Tabla 1. Analisis de Cuadrante N° 1

17 Diente sano. Surco principal profundo
16 Diente sano. Surco principal profundo
15 Diente sano.

14 Ausente

13 Sano. Fuera de arcada.

12 Sano

11 Sano

Tabla 2. Andlisis de Cuadrante N° 2

21 Sano.

22 Sano

23 Sano

24 Diente sano.

25 Sano

26 Presenta pérdida de continuidad de
superficie en cara oclusal.

27 Diente sano. Surco principal profundo.

Tabla 3. Analisis de Cuadrante N° 3

37 Diente sano. Surco principal profundo.

3.6 Lesion pigmentada de color marrén claro, no
cavitada.

3.5 Diente sano.

34 Sano

3.3 Diente sano.

3.2 Diente sano.

3.1 Diente sano.
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Figura 3. Fotografia intraoral del
cuadrante N° 1

Figura 4. Fotografia intraoral
del cuadrante N°2

Figura 5. Fotografia intraoral

delcuadrante n°3



Tabla 4. Andlisis de Cuadrante N° 4

4.1 | Diente Sano

4.2 | Diente Sano

4.3 | Diente Sano

4.4 | Lesion no cavitada en fosa oclusal-distal de
color marrén claro, asintomatico.

4.5 | Diente sano

4.6 | Diente sano. Surco principal profundo.

47 Diente sano. Surco principal profundo.

Figura 6. Fotografia intraoral
delcuadrante n° 4

6. Oclusion

— Tipo de denticién: permanente

— Anomalias dentarias: De numero (supernumerario)
— Forma de arco dentario superior: Ovalado

— Forma de arco dentario inferior: Triangular

— Overjet: No registra

— Overbite:5%

Figura 7. Fotografias intraorales

Lateralidad derecha e izquierda
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— Relacion canina: No registra

— Relacion molar: No registra

Figura 8. Fotografia intraoral lateral derecha e izquierda
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1. Plan de trabajo para el diagnéstico

- Andlisis fotogréfico

Fotografia de frente

Figura 10. Fotografia de frente

Fotografia de perfil

Figura 11. Fotografia de perfil
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Tabla 5. Andlisis fotografia de frente

Tipo facial Braquifacial
Simetria de Simétrico

la cara

Labios Competentes

Tabla 6. Andlisis fotografia de perfil

Tipo perfil | Recto

vertical

Tipo de perfil Normo
antero divergente
posterior

Competencia Presentes

labial




Fotografia oclusal superior

Tabla 7. Analisis fotografia oclusal superior

Tipo de Permanente
denticion
Forma de Ovalado
arco
Linea media Presente
. Dientes Pza 14
- ausentes
Figura 12. Fotografia oclusal superior
Otras Supernumerario
alteraciones anterior
Fotog rafia oclusal inferior Tabla 8. Andlisis fotografia oclusal inferior
Tipo de Permanente
denticion
Forma de Triangular
arco
Linea media Presente
Dientes Ninguna
ausentes
] ] o Otras Ninguna
Figura 13. Fotografia oclusal inferior alteraciones
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Fotografia lateral derecha

Figura 14. Fotografia lateral derecha

Fotografia lateral izquierda

Figura 15. Fotografia lateral izquierda
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Tabla 9. Andlisis fotografia lateral derecha

Relacion No registra
molar

Relacion No registra
canina

Over jet No presenta
Otras Ninguna

alteraciones

Tabla 10. Andlisis fotografia lateral

izquierda
Relacién No registra
molar
Relacién No registra
canina
Over jet No registra
Otras Ninguna

alteraciones




Modelos de Estudio

Figura 16. Fotografias de modelos de estudio

Radiografia Periapical

Figura 17. Radiografia Periapical
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Radiografia Panoramica
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Figura 18. Radiografia panoramica

2. Diagnoéstico definitivo
Estado de salud general

Paciente de sexo femenino de 12 afos de edad con ABEG, ABEN,
ABEH, LOTEP.

Estado Estomatoldgico

— Tejidos blandos: Enfermedad gingival asociada a placa

— Tejidos duros:
o Fosas profundas: Pzas 17, 16, 27, 37, 46, 47

o Caries dental:

= Caries irreversible: C2 Pzas 36, C3 Pza 26.

o Anomalias dentarias: Supernumerario anterior

Oclusioén:

— -Relacién canina derecha e Izquierda: No registra
— Relacion molar derecho e izquierdo: No registra

Riesgo a caries dental: Alto.

Conducta: Positivo (Frankl)
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3. Plan de tratamiento

Fase sistémica: Paciente recibidé una evaluacion multidisciplinariapor

el Pediatra, psicélogo y nutricionista.

Fase estomatologica:

— Fasedeacondicionamiento: Acondicionamiento de la conducta,
técnica control de voz, motivacion, distraccion, musicoterapia.

— Fase educativa: Higiene, fisioterapia y motivacion

— Motivacion, educacion, al paciente y acompafiante.

— Fisioterapia oral: Instruccién higiene oral (seleccién,
individualizacion de cepillo, indicaciones de enjuagatorio,
dosificaciéon de crema dental, esquema de higiene oral),
técnica de cepillado (Técnica de Bass modificado). indice
dehigiene oral (IHO)

— Asesoria nutricional

— Fase preventiva:

i. Profilaxis

— Aplicacion de fluoruro de sodio al 5%(Climpro) 1vez/al mes x

4 meses

— Fase correctiva:
— Restauracion con resina preventiva Pza 17 (0),16 (O), 27

(0), 37 (O), 46(0), 47 (O).

— Restauracion con resina Pza. 26 (O), 36 (O).

— Abordaje quirtrgico de pieza supernumeraria en sector

antero superior
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— Fase de mantenimiento:

— Examen clinico y radiografico, odontograma, IHO, profilaxis
cada 3 meses hasta controlar y mejorar el riesgo
estomatologico (experiencia de caries, IHO, dieta).

— Aplicacion de fluoruro de sodio al 5%(Climpro) una aplicacion

c/ 6 meses, durante un afo.

— Reevaluacion del riesgo de caries.

Evolucioén

1° CITA: Llenado de historia clinica, asesoramiento dietético, manejo
de conducta. Interconsulta, con pediatria, psicologia.

2° Cita: Manejo de conducta, fotos intra y extraorales.

3°CITA: Manejo de conducta, educacion y motivacion, fisioterapia oral,
técnica de cepillado, IHO profilaxis. Primera aplicacion topica con
fluoruro de sodio al 5%(Climpro), analisis de laboratorio: Hemograma
completo, tiempo de coagulacion y sangria, examen de orina, examen
de glucosa.

4° CITA: Manejo de conducta, IHO, evaluacion de los resultados de los
examenes. de laboratorio, radiografias, toma de modelos y se entrega
la orden de pago de tratamiento al paciente y se le programafecha de
atencion.

5° CITA: Entrevista prequirtrgica, tiene como fin principal la
Preparacion al acto quirargica, para prevenir las posibles
complicaciones o dificultades que se puedan presentar durante la
intervencion desde el punto de vista clinico, parametros de laboratorio,
psicologico, se realizara un dia antes de la atencion, para verificar si el

paciente se encuentra sano sin complicaciones de salud, teniendo en
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cuenta el manejo de conducta, IHO, segunda aplicacion tépica de
fluoruro de sodio al 5%(Climpro), también se revisara sus materiales
completos a utilizar.
— 6° CITA: Manejo de conducta.
Técnica quirurgicay abordaje de pieza supernumerario (mesiodent):
— Preparacion de la mesa quirurgica.
— Protocolo de intervencion quirdrgica:

Asepsia y antisepsia extrabucal con digluconato de clorhexidina al 2%,
aplicada con el auxilio de una pinza Allis y gasa estéril, haciendo movimientos
circulares en toda la region peribucal y en la regién del cuello. En la region
intrabucal se realiz6 enjuague con clorhexidina al 0,12%, se considerd las
siguientes referencias anatémicas: piso de fosas nasales, seno maxilar,

conducto nasopalatino, agujero palatino.

-

Figura 19. Asepsiay antisepsia extrabucal y de laregion intrabucal

Anestésica: Con la mucosa seca, se aplicé la anestesia tépica de la
region con benzocaina al 5%, anestesia con técnica infiltrativa en el fondo del
vestibulo bloqueando el nervio infraorbitario, agujero palatino y del agujero
nasopalatino, se realiz6 anestesia complementaria en la mucosa palatina con

el anestésico lidocaina al 2% con epinefrina 1:100000.
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Figura 20. Técnica anestésica
Abordaje en posiciobn palatina e incisién: Se realiz6 la incision

festoneada o marginal por palatino.

Figura 21. Abordaje en posicion palatina e incision

Desprendimiento o decolado del colgajo con uso de legra biactiva.
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Figura 22. Desprendimiento o decolado del colgajo

Osteotomia: Se descubrié la corona con fresas de carburo. Exodoncia
propiamente dicha: Se realiz6 la exodoncia utilizando botadoresy forceps tipo

bayoneta.

Figura 23. Osteotomia y exodoncia propiamente dicha
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Figura 24. Pieza dental extraida

Inspeccién de la herida quirGrgica. Tratamiento de la cavidad: Se
realizé el curetaje respectivo y la irrigacion con suero fisiolégico, reposiciondel

colgajo y sutura: se utilizé hilo nylon azul 3/0 MR.

Figura 25. Fotografias del curetaje, irrigacion, reposicion del colgajo y
sutura

Tratamiento post operatorio: Se evit6 el riesgo de infeccibn mediantela
compresion del paladar con gasa. Se indic6 al paciente los farmacos

respectivos y la crioterapia.
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Antes de dar de alta al paciente después del abordaje quirdrgico se
debe comprobar que se encuentren en estado de alerta y orientados, se debe
contar con la presencia de un adulto que pueda corroborar la no existencia de
complicaciones: el paciente es capaz de estar sentado en posicion erguida y
manteniendo la cabeza recta para facilitar la respiracion, deben darse
instrucciones orales y escritas, sobre el tipo de dieta a seguir, medicacion
especifica, nivel de actividad del nifio y qué hacer si se produjerahemorragia

post intervencion.

— 7° CITA: Manejo de conducta, IHO, primer control post intervencién a las

24 horas.

— 8°CITA: Manejo de conducta, IHO, segundo control post intervencion al

tercerdia.

— 9°CITA: Manejo de conducta, IHO, tercer control post intervencién a los 7

dias.

— 10° CITA: IHO, profilaxis, tercera aplicacion tépica de fluoruro de sodio al

5%.control y evolucion (ALTA).

Conclusiones

— Se determind en base a la evidencia cientifica que el tratamiento quirtrgico
de las piezas supernumerarias es de caracter relevante, yaque la presencia
de dientes supernumerarios puede causar varios problemas en la oclusion,
impedir o retrasar la erupcion normal de losdientes permanentes, ocasionar
erupcién ectdpica, reabsorciones dentarias y hasta quistes. La exodoncia
de forma temprana permitira la erupcion espontanea de las piezas dentales
permanentes, evitandode esta manera complicaciones asociadas.

— Se describi6 en base a la evidencia cientifica que un diagnostico y

tratamiento oportuno para piezas supernumerarias en el sector antero
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superior son importantes ya que contribuyen a prevenir o0 minimizar las
complicaciones, respecto al tratamiento, este dependera del tipo y la
posiciéon del diente supernumerario y el efecto sobre los dientes
adyacentes. La mayoria de estos dientes constituyen hallazgos casuales
en el contexto de estudio radiologico de rutina, ademas se observa una

mayor prevalencia de dientes supernumerarios mesiodens.

Se presentd un caso clinico respecto al tratamiento quirdrgico de pieza
supernumeraria en el sector antero superior en el Centro de Salud I-3 de
Lima durante el afio 2019. El protocolo encontrado en laliteratura cientifica
para el presente ensayo es el siguiente: a. Realizacion de la asepsia en la
zona donde se realizara la intervencionclinica, b. Aplicacion de la anestesia
tépica y anestesia local infiltrativapor nivel bucal y palatino, c. Se realiz6 la
incision festoneada o marginal por palatino, d. Desprendimiento o decolado
del colgajo conuso de legra biactiva, e. Osteotomia, se descubrid la corona
con fresas de carburo, f. Exodoncia propiamente dicha: se realiz6 la
exodoncia utilizando botadores y férceps tipo bayoneta, g. Tratamiento de
la cavidad, se realizd el curetaje respectivo y la irrigacion con suero
fisiolégico, h. Reposicion del colgajo y sutura: se utilizo hilo nylon azul 3/0

MR, i. Tratamiento post operatorio.
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Anexo 1. Consentimiento informado

=D :
* PER

Direccidn de Redes Integradas de Direccion de Monitoreo y Gestion
Salud - Lima Sur Sanitaria

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN EL NINO 6 NINA

Yo, ,,,,Mwli{.’,\fﬁfo\c‘(‘f?ﬁ-’m"‘ Herﬂa‘f\,d&a _ autorizoal Cirujano
Dentista £ ltenva  Amparo Moscaso Torres -
con registro profesional (COP  /20O9%F ) a realizar a mi menor hijo(a)

tratamiento odontolégico segun el diagndstico realizado Dre e 5\,?@’ numeranp

Eltratamiento consistirden el AE}_Q;C\Q)C &Q[ cd;g.lgo de m aNeraa

) G{V\\)J\O\ {a I p—
Los beneficios de la atencion son: restituir la salud bucal integralmente, restableciendo la
funcién masticatoria, mejorando su nutricién, autoestima y calidad de vida; generando
condiciones para su desarrollo.

Las atenciones preventivas y recuperativas ofrecidas mediante este plan serén brindadas
solo aaquellos pacientes que cuenten con la autorizacién de sus padres o tutores.

Existe la posibilidad de revocar este consentimiento en cualquier momento del
tratamiento, y asumo las consecuencias de cualquier naturaleza que de ello puedan
derivarse.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claroy sencillo, y
el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones
aclarando todas las dudas planteadas. Me comprometo a seguir todas las indicaciones y
recomendaciones que se realicen por el tratamiento que por este medio acepto.

Habiéndoseme aclarado dudas y preguntas sobre los procedimientos, AUTORIZO ainiciar el
mismo.

Lima, 03 -AG0sTO @019

sl it
Zggl.ﬁ» P, E,ESOI.,Q&AL FIRMA DEL PADRE

.ﬁﬁ@‘{gfﬁ' DNI.
CoP! 12097 o]




Anexo 2. Fotografias del Centro de Salud I-3 Lima
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