DIENTES SUPERNUMERARIOS: A PROPOSITO DE DOS CASOS
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RESUMEN

INTRODUCCION: Los dientes supernumerarios o hiperdoncia son anomalias en la
denticidbn en la cual se presenta un aumento en el nimero normal de drganos
dentarios, alterando la formula dental habitual. EI Objetivo es exponer dos casos de
pacientes que acudieron al servicio de Cirugia Méxilo Facial (CMF), del Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Domenech” en Camaguey. Datos principales del
caso: Los pacientes acuden a la consulta con aumento de volumen en paladar y
fosas nasales respectivamente; el estudio radiografico demostré la existencia de
estructuras radiopacas compatibles por su forma y tamafio con dientes
supernumerarios ectépicos. En ambos casos se exponen los principales signos y
sintomas, el diagnostico, diagnostico diferencial y la conducta a seguir. Principales
comentarios: La etiologia exacta de los dientes supernumerarios es desconocida,
se observan mayormente en la denticibn permanente y a nivel de la linea media
palatina. Al realizar el examen fisico de los pacientes se observd proceso
inflamatorio rojo-purpura con secrecion y dolor en el paladar y ulcera con secrecion
en la fosa nasal; en ambos caso el diagnostico se baso en el interrogatorio y el
estudio radiografico; la conducta a seguir fue la avulsion dentaria y el seguimiento de

los pacientes; su evolucion fue satisfactoria.
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INTRODUCCION

La odontogénesis es un proceso complejo que se inicia en estadios tempranos del
desarrollo del embrion y se prolonga a lo largo de los primeros afos de la vida. Los
dientes se originan a partir de la interaccién del epitelio bucal y el mesénquima
subyacente derivado de la cresta neural. !

Alrededor de la sexta semana de desarrollo, la capa basal del revestimiento epitelial
de la cavidad bucal da origen a la lamina dental de donde se originan los esbozos
dentales. El epitelio gobierna la diferenciacion del estado del esbozo, hasta el

momento que esa funcioén es transferida al mesénquima. !

Cualquier noxa que actue sobre la formacién de la lamina dental o el desarrollo del
germen dentario, puede dar lugar a defectos en el numero, forma, tamafo,
estructura o color, de los dientes que se estan formando en estas etapas tempranas

del desarrollo. 1

Cuando existen alteraciones en la formula dental normal o habitual, hablamos de

hiperdoncia o hipodoncia.

Los dientes supernumerarios o hiperdoncia son anomalias en la denticion en la cual

se presenta un aumento en el nimero normal de 6rganos dentarios.

La etiologia es desconocida, sin embargo se exponen dos teorias; la hiperactividad
de las células epiteliales de la lamina dental y la escisiéon o dicotomia del foliculo
dental. En la primera durante la evolucion del germen dentario se presenta una
degeneracion de la lamina dental quedando remanentes de esta en los maxilares,
formando posteriormente el desarrollo de hiperdoncia y en la segunda teoria el
foliculo se divide en dos partes de las cuales una de éstas corresponde al diente

normal y la otra el supernumerario. 3

Afectan con mayor frecuencia a las mujeres con una relacién de 2:1 y comanmente

se les encuentra localizado en mayor proporcion el maxilar que la mandibula. 4 °

También se han descrito este tipo de dientes en la cavidad nasal, en el seno maxilar,

en la fisura orbitaria superior o en la oro faringe. -

La prevalencia de dientes supernumerarios oscila entre el 0,3%, 0,4%-0,8%, en

denticién primaria, y el 0,76%-3,2% en denticién definitiva. - °-12



También se ha visto en varios estudios una mayor asociacion al sexo masculino.
Pueden encontrarse dientes supernumerarios con relativa frecuencia en pacientes

con fisura palatina y labio leporino. 78

Es frecuente la aparicion de hiperdoncia en relacién con algunos sindromes del tipo
de: displasia cleidocraneal, sindrome de Down, sindrome de Gardner, sindrome de
Nance-Horan, sindrome oro-facial-digital, sindrome trico-rino-falangico, sindrome de

Apert, sindrome de Marfan, etc. % 10.11.12

Los dientes supernumerarios se clasifican de varias formas, teniendo en cuenta la
posicion; mesiodens ubicado entre los incisivos centrales, incisivo lateral el que se
localice en zona de incisivos laterales, premolar el cual se localiza en zona de
premolares, paramolar que se ubica en zona de molares y distomolar ubicado distal

al tercer molar. 213,14

En cuanto a su morfologia, puede ser clasificados en suplementarios, cuando su
tamafio y forma son normales y en rudimentarios o dismoérficos cuando estos
parametros son anormales y éstos, a su vez, se subdividen en conoideos,

tuberculados y molariformes. 1

En los diagndsticos diferenciales se deben incluir patologias como: odontomas,

cementoblastoma, osteoma. 2 13.14

Cuando existe retardo en la erupcion dentaria, giroversiones de los dientes,
diastemas de linea media, desplazamientos dentarios, etc., debe sospecharse de la
presencia de dientes supernumerarios, por lo que se hace necesario el estudio
radiografico, donde puede observarse radiograficamente multiples dientes
supernumerarios impactados que son caracteristicos de estas patologia, ademas de

ausencia del cemento radicular y la hipoplasia maxilar. 12 1516

Por ello, el tratamiento de eleccion es generalmente la exodoncia, aunque el

momento en que debe realizarse es aun controvertido.

Tras la cirugia en la mayoria de los casos se obtiene una razonable solucion estética
y armonizacion oclusal de la arcada dentaria; pero en otras situaciones mas
complejas se precisa un tratamiento ortodoncico con aparatologia fija, que en

ocasiones incluye la traccién dentaria. - 17: 18



el objetivo es exponer dos casos clinicos de dientes supernumerarios en paladar y
fosa nasal, tratado en el servicio de Cirugia Maxilo Facial, del Hospital Universitario

“Manuel Ascunce Domenech” en Camaguey.
PRESENTACION DE LOS CASOS
Paciente N°: |

Paciente femenina de 54 afios de edad, sin antecedentes patol6gicos de salud

referidos, que acude al servicio de CMF en noviembre del 2014.

Examen clinico intraoral se observa: proceso inflamatorio rojo-purpura en el paladar
de aproximadamente 15 dias de evolucion; que al ejercer presion libera una

secrecion y es doloroso (ver Foto 1).

Se realiza radiografia oclusal superior, que informa la presencia de multiples
imagenes radiopacas rodeadas de zona difusa desorganizada radioltcida (ver Foto
2).

Diagndstico presuntivo: Dientes supernumerarios con proceso inflamatorio subagudo

sobreafadido.
Diagndéstico diferencial. Odontoma, cementoblastoma, osteoma.
Conducta a sequir: Avulsion dentaria y la extraccion de los sacos pericoronarios.

Proceder Operatorio: Bajo anestesia local (lidocaina 2%), en el salén de ambulatorio,
se procede a realizar incision sobre el reborde alveolar superior, con diseccion de la
mucosa palatina, ostectomia del maxilar con fresa quirdrgica redonda; se avulsionan
los dientes y sacos pericoronarios (ver Foto 3). Se realiza el cierre quirlrgico y la

cicatrizacion por primera intencion.

La evolucion de la paciente fue satisfactoria desapareciendo los procesos palatinos.

Paciente N°: |

Paciente femenina de 47 afios de que acude a consulta de CMF en mayo del 2013,
con antecedente de fisura labial y palatina, por presentar molestias en la fosa nasal

izquierda.



Durante el examen con espéculo nasal se aprecia Ulcera con secreciones que al
eliminarla dejan ver estructura firme Osea blanca lisa compatible con corona de

diente incluido (ver Foto 1).
Diagndstico Presuntivo: Diente supernumerario incluido con posicion heterotopica.
Conducta a seguir: Avulsion dentaria.

Proceder Operatorio: Se decidié su intervencién quirdrgica en el salén ambulatorio,
bajo anestesia local (lidocaina al 2%). Se procede a realizar incision marginal a nivel
del piso de la fosa nasal izquierda, diseccion del mucoperiostio y avulsion del diente
supernumerario atipico (ver Foto 2), se sutura con Catgut 3-0 puntos simples y se

realiza un taponamiento nasal anterior temporal por 24 horas.
La paciente se evoluciona a los 7 dias y se comprueba la satisfactoria recuperacion.
DISCUSION

Hiperdoncia o mejor conocido en la estomatologia como dientes supernumerarios
son dientes que se forman de manera extra. Un diente supernumerario puede
semejarse estrechamente a los dientes del grupo al que pertenecen. Se ha sugerido
que los supernumerarios se desarrollan a partir de un tercer germen dental, que
surge de la lamina cercana al germen dental permanente o posiblemente de la
division de éste 7. En algunos casos parece que hay tendencia hereditaria a
desarrollar dientes supernumerarios. El mesiodens, situado entre los incisivos
centrales superiores y que se presenta aislado o en pares, erupcionado o impactado
e incluso invertido, es un diente pequefio con corona en forma de cono y raiz corta
con un predominio del sexo masculino. Sedano y Gorlin establecen que los
mesiodens se transmiten como un rasgo autosomico dominante, con excepcion de

algunas generaciones 4.

El cuarto molar superior es el segundo supernumerario mas comun y esta situado
distal al tercer molar generalmente es rudimentario, pero puede tener un tamafo
normal. Otros dientes supernumerarios que aparecen con frecuencia son los
premolares maxilares, los premolares mandibulares y los incisivos laterales
maxilares. Es interesante y todavia inexplicable, el hecho de que alrededor de 90%

de todos los supernumerarios se presenten en el maxilar ”8.



En la revision de la literatura encontramos reportes de dientes supernumerarios
localizados en lugares poco comunes, como ocurre con el segundo caso presentado
en el articulo que se refiere a un diente supernumerario localizado en la fosa nasal
izquierda. Se han reportado dientes ectopicos en la rama de la mandibula, en el
proceso coronoide, en el condilo, en el borde inferior de la mandibula, en el mentén,
en la fosa cigomatica, en la tuberosidad del maxilar, en la cavidad nasal y seno

maxilar 1°.

Todos los anteriores se encontraban parcial o totalmente incluidos en el hueso y sélo
algunos autores han reportado casos en donde los dientes se encuentran totalmente
localizados en tejido blando, Rion reporté dos dientes supernumerarios ubicados en
el bermellon del labio superior, Carver reportd un canino que erupcioné a traves del
borde del ojo, Gans describié una masa movil ubicada en el paladar cerca de un
segundo molar temporal, Diekmann describié un diente supernumerario ubicado en

el tejido palatino, junto a la papila incisiva*®.

Existen diferentes criterios en cuanto al momento ideal para realizar la exéresis de
los dientes supernumerarios; lo que esta en dependencia de la edad del paciente y
su conducta, el efecto que tenga o que pueda esperarse que tenga sobre los dientes
vecinos, asi como las posibles complicaciones que puedan aparecer de forma
inmediata o mediata 3. En los casos expuestos a pesar de la edad de los pacientes
examinados no se enfrentaron complicaciones postoperatorias y ambos

evolucionaron satisfactoriamente.

CONCLUSIONES

La etiologia exacta de los dientes supernumerarios es desconocida, se observan
mayormente en la denticion permanente y a nivel de la linea media palatina. En los
casos presentados los pacientes acuden a consulta mostrando proceso inflamatorio
rojo-purpura con secrecion y dolor en el paladar y ulcera con secrecion en la fosa
nasal respectivamente; en ambos caso el diagnostico se basoé en el interrogatorio y
el estudio radiogréfico; la conducta a seguir fue la avulsion dentaria y el seguimiento

de los pacientes; su evolucion fue satisfactoria.

RECOMENDACIONES



Se recomienda que ante Ulceras o aumentos de volumenes que no cedan a

tratamientos, sospechar de la posible presencia de dientes supernumerarios y

continuar profundizando en el tema para lograr un mejor manejo de los casos que

acuden a consulta.
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