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Resumen

Se describe a los dientes supernumerarios o
hiperodoncia como el aumento del nimero de
6rganos dentarios comparado con la denticion
normal. Todos los dientes supernumerarios deben
ser extraidos, respetando el momento ideal para su
remocién quirdrgica, evaluando siempre el
momento oportuno para intervenir. En el
presente trabajo las autoras presentan un caso
clinico de una paciente de sexo femenino, que tuvo
un seguimiento durante cinco afios a partir de los 6
meses de edad asistida en el Curso de Extension
universitaria Bebé Clinica de la Universidad
Federal de Rio Grande del Sur. Durante sus visitas
periédicas de revisién odontolégica
correspondientes al programa de la Bebé Clinica,
se diagnosticé clinicamente la presencia de
mordida cruzada anterior, atresia maxilar y
radiograficamente la presencia de dos elementos
supernumerarios. Frente a este diagnéstico, es
necesario un planeamiento multidisciplinario, o
sea, orto-quirurgico para la realizacion del
tratamiento, destacando una vez mas, la
importancia de la atencién odontolégica del bebé y
el diagnéstico precoz de posibles alteraciones
como en el caso clinico en cuestion: la presencia de
elementos supernumerarios y maloclusién
dentaria.

Abstract

Supernumerary teeth are described as the excess
of teeth, when compared to the normal teething,
All the supernumerary teeth should be removed,
once respected the ideal moment for the surgical
removal, evaluating need and opportunity.

The authors describe a clinical case of a girl that
had attendance in the Baby Clinic FO/UFRGS at
the age of six months. In this child it was verified
the presence of two supernumerary elements,
cross bite and maxillary deficiency. Facing this
diagnose, an orto-surgical planning was indicated.
It was observed that the precocious clinical-
radiographic diagnose was of great importance to
detect the presence of the supernumerary element
and of the dental malocclusion.

A multidisciplinary treatment plan was made
necessary, in order to settle down the ideal treat-
ment sequence.
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Introducciéon

Se define a los dientes supernumerarios o hiperodoncia
como el aumento del nimero de 6rganos dentarios
comparado con la denticién normal de la poblacion (1).
Pueden presentarse Gnicos o multiples, uni o bilaterales,
con forma y tamaflo semejante a los normales o no,
pudiendo observarse erupcionados o incluidos (2).

Un estudio sobre la incidencia de dientes
supernumerarios confirmo que la misma es mayor en el
maxilar superior, en una proporcioén de 8:1 con relacién a
la mandibula (3). Otros estudios muestran una
prevalencia de 73,7% (4) y 68,74% (1) de dientes
supernumerarios en el maxilar superior. Asimismo, hay
estudios que refieren que cerca del 80% de los dientes
supernumerarios no llegan a erupcionar (5).

Los dientes supernumerarios se localizan
preferentemente por palatino de las raices de los dientes
anteriores, posicion que puede dificultar la erupcion
adecuada de los incisivos centrales y/o laterales
permanentes (6). La localizacién mas frecuente sucede
en la zona de la premaxila, entre los incisivos centrales
superiores y son denominados Mesiodens,
conformando entre el 45% y 67% del total de lo dientes
supernumerarios (1, 7-9). En cuanto a la morfologia
pueden ser clasificados de la siguiente manera (4):
-conicos, cuneiformes (pequefios), con la raiz
desarrollada normalmente;

-tuberculares, multicuspideos, pequefios y con una raiz
rudimentaria;

-suplementales, semejantes a los dientes de la serie
normaly

-formaciones mas complejas tipo odontoma, sin forma
regular.

En relacion al género, el sexo masculino se presenta mas
afectado que el femenino, con una proporcion de 2:1 (4,
5-8).

La aparicion de los dientes supernumerarios puede ser
explicada desde el punto de vista etiolbgico por la teoria
de la hiperactividad de la lamina dental, expresandose
una alteracién en la actividad de la lamina dental que
genera la formacion de un mayor nimero de gérmenes
dentarios (4,5, 7).

La presencia de dientes supernumerarios puede
ocasionar maloclusién, erupcion retardada, erupcion
ectopica, diastema medio, pérdida de espacio en el arco,
reabsorcion radicular y puede llegar a formar lesiones
quisticas de tipo folicular-inflamatorio (9). Por lo tanto,
es imprescindible la realizacién de un diagnéstico y
planeamiento precoz para evitar o minimizar los dafios
futuros (2, 10, 11). En este sentido Puricelli et al. (12)
consideran que es obligatorio para alcanzar un

diagnéstico preciso realizar un examen radiografico
completo en pacientes de edad preescolar cuando se
presume o se sospecha de la presencia de elementos
supernumerarios.

Los dientes supernumerarios pueden ser diagnosticados
clinica y radiograficamente desde el nacimiento hasta la
edad adulta, pues pueden desarrollarse aun mucho
después de la erupcion de la denticion permanente (6,
11), mientras que se considera una condicién rara su
presencia en la denticién decidua (3).

Todos los dientes supernumerarios deben ser extraidos
pero el momento ideal para su remocién es motivo de
discusion. La exodoncia precoz puede poner en riesgo el
desarrollo del germen dentario del diente permanente,
pudiendo ocurrir una lesién accidental en los gérmenes
de los dientes adyacentes durante el intraoperatorio (4).
Al mismo tiempo se debe valorar que la remocién tardia
se acompafia de una disminucién en la fuerza de
erupcion de los dientes adyacentes en relacion (2).

En el caso que se define un diagnéstico de la presencia
de un diente supernumerario en un niflo, debe
considerarse y analizarse especialmente el grado de
formaciéon de los dientes permanentes, equilibrando
necesidad y oportunidad y asi determinar el momento
oportuno para la realizacién del procedimiento
quirargico. (2).

Relato del caso clinico

Este estudio describe el seguimiento clinico longitudinal
por un petiodo de cinco afios de un paciente portador de
maloclusién asociada a la presencia de dientes
supernumerarios.

Paciente de sexo femenino, raza blanca, de 5 afios y 8
meses de edad que ha sido atendida en la Bebé Clinica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de
Rio Grande del Sur (FO/UFRGS) desde antes del afio
de edad, y que presentaba una mordida cruzada anterior.
Como primera medida terapéutica, la madre fue
instruida para realizar ejercicios de palanca en los dientes
anteriores superiores de la paciente por medio del uso de
una espatula plastica, con el objetivo de vestibulatizar los
dientes temporarios 51y 61 y revertir la mordida cruzada
anterior mencionada. Esta medida que podtia ser
adecuada para la atencién en un servicio comunitatio
debe ser controlada cuidadosamente. La misma se
encuentra discutida en la bibliografia en esta etapa del
crecimiento y desarrollo, porque para algunos autores
podria producir la lingualizacion de los gérmenes de los
incisivos permanentes superiores.

En una consulta de control, a los dos afios y seis meses
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de edad, se constata el mantenimiento de la mordida
cruzada anterior y atresia maxilar significativa (Foto 1).

Foto 1.- Paciente de 2 afios y 6 meses con mordida
cruzada anterior.

En la siguiente consulta de control anual, a los tres afios
y seis meses de edad (Foto 2), continda la misma
situacion clinica, razon por la cual y al tener la paciente
un crecimiento y desarrollo mayor se considerd
oportuno solicitar una radiograffa panoramica y una
toma radiografica oclusal del maxilar superior que
permitieron identificar la presencia de dos elementos
supernumerarios en la regién anterior del maxilar
supetiof.

Foto 2.- Paciente de 3 aflos y 6 meses con mordida
cruzada anterior

En el examen radiografico se observaron dos elementos
supernumerarios proyectados uno a nivel del tercio
apical de 11/12 mostrando un grado avanzado de
formacion y en posicion invertida y el otro  proyectado
sobre el germen dentario del 21. Ambos dientes
supernumerarios pueden observarse en una toma
oclusal (Foto 3) realizada en una consulta posterior.

Foto 3.- Radiografia oclusal del maxilar superior.

Con base en estos hallazgos, fue realizado un plan de
tratamiento multidisciplinario odontopediatrico-
quirdrgico-ortodoncico, con el objetivo de tratar la
mordida cruzada anterior, la atresia maxilar y remover los
dientes supernumerarios. De acuerdo con Purcelli (13),
frente a una atresia transversa del maxilar, esta indicado un
tratamiento orto-quirdargico preoperatotio.

Tres meses después de haber tomado la radiografia
panoramica mencionada se realizaron las exodoncias de
los elementos 51y 61, ya que se encontraban cruzados con
los dientes anteriores inferiores 81 y 71. Parala evaluacion
de la posicion correcta de los elementos supernumerarios,
se solicitaron radiografias periapicales normales con
distorsion mesial y distal (técnica de Clark), ademas de una
radiografia oclusal. En lalectura del estudio radiografico,
el diente supernumerario de la region 11 /12 presenta su
corona dirigida hacia la fosa nasal (invertido) y se localiza
por palatino de la pieza dentaria 12. El diente
supernumerario ubicado en la regién del 21 se encuentra
también ubicado por palatino del germen dentario pero
con la corona hacia incisal. Se cita que la direccion
invertida del supernumerario izquierdo, con su corona
dirigida hacia apical, puede tender a buscar un eje de
erupcioén hacia el area nasal, por lo que para algunos
autores justifica anticipar el momento de la intervencion
quirdrgica para su remocion (14).

Un mes después de haber realizado las exodoncias de los
dientes deciduos, fue propuesto a la madre de la nifia un
tratamiento de expansioén ortopédica del maxilar a través
del uso de una aparatologia ortodéntica que promoviera
la expansion rapida del maxilar (ERM). La ERM es un
procedimiento que se realiza para aumentar el ancho del
maxilar superior disminuido en relacién a su antagonista y
al complejo craneofacial (15).  Para Capelozza y Silva
Filho (16), al alcanzar una adecuada expansién maxilar se
obtienen diversos beneficios, tales como: estimulacion del
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crecimiento mandibular hasta su maximo pleno
potencial genético, mejorar la respiraciéon nasal como
resultado del aumento en el ancho de la cavidad nasal,
reubicacion de los musculos masticatorios y orofaciales
auna posicion mas favorable.

Para tratar la atresia maxilar a través de la ERM, fue
confeccionado y cementado un aparato disyuntor
palatino tipo Hass. El disyuntor original fue inicialmente
descrito por Angell, y consistia en un aparato dento-
mucosoportado donde ademas de los anclajes dentales
en los molares y premolares posefa un soporte palatino
dado por una placa palatina bilateral (17).

El protocolo de activacion, sugiere dar una vuelta
completa del tornillo por dia, siendo 2/4 de vuelta en la
mafiana y 2/4 de vuelta en la noche, hasta alcanzar una
sobrecorreccion en torno de dos a tres milimetros (18).
En este caso especifico, fueron realizadas dos
activaciones diarias por un perfodo de quince dias,
siguiendo este protocolo. La sobrecorreccion esta
indicada ya que es frecuente la recidiva posterior al
tratamiento (19, 20). Es recomendable mantener el
aparato expansor en la boca hasta obtener la completa
remodelacion de la sutura palatina media y después de
retirado el aparato se aconseja colocar una placa palatina
de contencién, removible, por un periodo de un afio,
como medida preventiva para evitar la recidiva de la
mortdida cruzada (19).

Fueron realizados controles clinicos, radiograficos y
ortodéncicos del caso durante la fase de expansion
maxilar y remodelacién de la sutura palatina. Después
de tres meses se observa a través de una radiografia
oclusal el comienzo dela osificacién de la sutura palatina
media (Foto 3). En este perfodo de tres meses sucede
una reorganizacion sutural del maxilar y una dispersion
de las fuezas residuales acumuladas (15-17). El aparato
expansor fue removido cinco meses después de su
colocacion.

Terminada la fase de tratamiento ortoddncico, la
paciente quedo lista para ser sometida a la cirugia de
remocién de los elementos supernumerarios. La cirugia
fue realizada por un cirujano maxilofacial y su equipo en
el Hospital de la Clinica de San Antonio del complejo de
la Santa Casa de Porto Alegre/RS. La paciente fue
atendida bajo anestesia general debido a su tierna edad y
la complejidad de la cirugia por la localizacion de los
elementos supernumerarios. El acto operatorio se
complement6 con anestesia local infiltrativa. El acceso
a los dientes supernumerarios se realizé a través de un
colgajo palatino abarcando desde el 54 al 64 y otro tipo

Newman por vestibular, como sugieren Guedes Pinto et
al. (21) y Toledo et al. (14). Con el levantamiento de los
colgajos palatino y vestibular se expuso el tejido dseo
pudiendo obtener un acceso visual adecuado para la
identificacion de los 6rganos dentarios pertenecientes a la
serie normal y de los supernumerarios (Foto 4).

Foto 4. Procedimiento quirigico paralaremocion de
los dientes supernumerarios

Foto 5. Dientes supernumerarios con forma conoide

Con el acceso alos dientes supernumerarios a través de la
osteotomia, se procedi6 a su avulsién con un elevador de
apices, se realizaron los cuidados de toilette de las
cavidades quirurgicas, se reposicionaron los colgajos y
estabilizaron por medio de sutura con puntos simples,
utilizando hilo de sutura reabsorvible. La madre de la nifia
fue instruida para los cuidados post operatorios dirigidos
a la estabilidad de los tejidos, control del dolor y control
del edema. La paciente regresa a una consulta de control
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posquirdrgico siete dias después.
En una consulta posterior de control se solicité una
radiografia panoramica (Foto 6).

Foto 6. Ortopantomografia posterior ala cirugia

En el examen clinico y radiografico se evalia la necesidad o
no de la colocaciéon de un mantenedor de espacio para la
zona incisiva anterior (reponiendo los dientes 51 y 61). Sin
embargo, se llega a la conclusién que se ha mantenido la
expansion maxilar lograda y aun la sobrecorreccion,
fundamentalmente del lado izquierdo del maxilar, por lo
que se resuelve no colocar aparatologia (Foto 7).

Foto 7. Oclusién posterior a la expansion

Enlos controles periédicos se constata unaleve recidiva de
la expansiéon que permitié una mejora en la relacién
oclusal. La paciente continda a la fecha siendo controlada
petiédicamente en la Bebé Clinica FO/UFRGS (Fotos 8y
9).

Foto 8. Erupcion de incisivos permanentes inferiores

Foto 9. Control radiografico 03.09
Discusion

La presencia de dientes supernumerarios en el maxilar
superior es mas frecuente que en la mandibula, segun
algunos autores como Hattab et al. (3), McDonald y
Avery (0) y Castilho et al. (4). En el caso clinico descrito
en el presente articulo la paciente presenta dos dientes
supernumerarios.

La paciente en cuestion es de sexo femenino,
encontrandose en la literatura sin embargo que el sexo
masculino se ve mas afectado que el femenino (4, 5, 8,
9).

Analizando la forma de los dientes supernumeratios
identificados en la zona de premaxila de esta nifia y en
concordancia con lo descrito por Castilho et al. (4), se
constata que la forma mas comun parece ser la conoide
(foto 5).

El hallazgo de estos clementos supernumerarios se
realiz6 al cumplir con la solicitud del examen
radiografico, como es sefialado por McDonald y Avery
(5); Puricelli, etal. (12) y Neville etal. (11).

El presente relato coincide también con los trabajos de
los autores Cunha Filho et al. (1), quienes consideran
imperativo un estudio radiografico completo de
pacientes en edad preescolar, para obtener un
diagnéstico precoz de la presencia de dientes
supernumerarios ya que se constata una relacion directa
entre la presencia de dientes supernumerarios en esta
etapa del crecimiento y desarrollo y el establecimiento
de una maloclusion (9). Por lo tanto, en esta paciente se
consider6 imprescindible complementar el diagnéstico
clinico con un estudio radiografico a fin de realizar un
planeamiento precoz, lo que parece haber evitado o
disminuido dafios futuros en la oclusion y erupcion de
los dientes permanentes. Este hecho esta de acuerdo
con los estudios realizados por Junior et al. (12);
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Barcellos etal., (2) y Neville etal. (11).

Castilho et al. (4) y Cunha Filho et al. (1) sugieren la
remocién quirdrgica de todos los dientes
supernumerarios lo mds precozmente posible aunque
teniendo en cuenta que las exodoncias precoces de los
elementos supernumerarios pueden poner en riesgo el
desarrollo de los gérmenes, permanentes relacionados,
debido a un dafio accidental intraoperatorio (4). Segin
esto, debe ser muy bien planeado el momento ideal para
realizar la extraccién, especificamente si se trata de un
paciente odontopediatrico.

El planeamiento quirtrgico para la remociéon de los
dientes supernumeratios fue realizado después de setr
realizado el tratamiento de expansiéon maxilar, de
acuerdo con los estudios de Puricelli et al. (12). Fue
relevante la interaccién multidisciplinar del
odontopediatra del curso de Extensiéon universitaria
Bebé Clinica y el de Cirugfa y Traumatologia Maxilofacial
de la FO/UFRGS, discutiendo, evaluando y acordando
el momento indicado para realizar la primera
intervencion invasiva. El tratamiento ortodontico,
favorecié mucho a la paciente odontopediatrica en este
caso; al ser realizado previo al tratamiento quirdrgico dio
la posibilidad de detectar precisa y precozmente los
elementos supernumerarios y la posterior remociéon de
los mismos sin ocasionar secuelas en los gérmenes
dentales de los dientes permanentes.

En el caso descrito, el diagnostico precoz de la presencia
de los dientes supernumerarios en la paciente de la Bebé
Clinica de la FO/UFRGS asociada a la atencién
multidisciplinaria, fue fundamental para el éxito del
tratamiento. No menos importante son los controles
clinicos y radiolégicos posteriores al tratamiento
realizado como lo indica Barcellos et al. (2) y Puricelli et
al. (12).

Como plan de tratamiento integral de un paciente
odontopediatrico es importante contar con un
seguimiento a largo plazo y con los registros necesarios
que certifiquen la normalidad en el crecimiento y
desarrollo, la diniamica en las relaciones oclusales
correctas y la erupcion en tiempo y forma adecuada de la
denticion permanente. La Foto 8 muestra el control
clinico realizado en diciembre del 2008, donde se
observa la erupciéon de los incisivos permanentes
inferiores, la solucién de la mordida cruzada y la
generacion del espacio necesario para la erupcion de los
incisivos permanentes. Bl dltimo control radiografico
(Foto 9) realizado en marzo del 2009 muestra
normalidad en los incisivos permanentes supetiores y en
su proceso eruptivo. La paciente continia a la fecha
siendo controlada periédicamente en la Bebé Clinica
FO/UFRGS

Conclusiones

La presencia de maloclusién en bebés no debe ser
descartada por el odontopediatria o por el clinico
general. El relato anterior refuerza la imperiosa
necesidad de realizar un diagnéstico clinico y
radiografico precoz de la maloclusiéon dental y la
presencia de dientes supernumerarios, asi como la
realizacion de un plan de tratamiento multidisciplinario
con el fin de establecer la secuencia de las etapas del
tratamiento de acuerdo con el nivel de desarrollo del
paciente odontopediatrico.
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