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Premolares inferiores

supernumerarios retenidos.

Casos reportados por cursantes de la Carrera
de Especializacion en Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires

resumen

Se denominan piezas dentarias supernumerarias a
aquellas que se forman adicionalmente a la denticion
normal. El sitio de presentacion mds frecuente es el sec-
tor anterior del maxilar superior; siendo la zona de los
premolares mandibulares la siguiente ubicacion de pre-
valencia de acuerdo al orden de incidencia. Ademds es
esta ubicacion la mds frecuente en el caso de piezas
supernumerarias multiples no asociadas a sindromes.
El tratamiento de eleccion de estas piezas es el quirtir-
gico (exodoncia) cuando estdn retenidas o en malposi-
cion, ya que la actitud expectante frente a esta patolo-
gia puede verse seguido de futuras complicaciones.

Palabras clave: dientes supernumerarios, premolares
supernumerarios, hiperodoncia, retenidos.

INTRODUCCION

Las piezas dentarias supernumerarias son aquellas que
se desarrollan de manera adicional a la denticion normal.
Pueden hacerlo tanto en la denticion primaria como en
la permanente, representando el 0,3-0,6% y el 1-3,5% del
total de la poblacion respectivamente. (Cho, 2005; Vare-
la et al., 2009; Batra et al., 2005; Fernandez-Montenegro
et al., 2006; Yagtie-Garcia et al., 2009).

El sitio de presentacion mas frecuente es el sector ante-
rior del maxilar superior; siendo la zona de los premola-
res mandibulares la siguiente ubicacion de acuerdo al
orden de incidencia (Fig. 1). Es de destacar que en la
mandibula, el mayor porcentaje de supernumerarios ocu-
rre en la region premolar. (Schmuckli et al., 2010; Rajab y
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abstract

Supernumerary teeth are those that develop in addi-
tion to the normal dentition. The most common pre-
senting site is the maxillary anterior region, being
the mandibular premolar area the following location
in the order of incidence. This location is also the
most frequent in nonne syndrome multiple supernu-
merary teeth.

The treatment for these teeth is surgery (extrac-
tions) when they are retained or in malposition,
while the expectant attitude against this patology
can be followed by future conditions or complica-
tions.

Key words: supernumerary teeth, premolar supernu-
merary, hyperodontia, retained.
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Fig. 1. De Oliveira Gomes C,
Drummond SN, Jham BC, Abdo
EN, Mesquita RA. A survey of
460 supernumerary teeth in Bra-
zilian children and adolescents.
Int J Paediatr Dent 2008;
18(2):98-106.
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Hamdan, 2002; Salcido-Garcia et al., 2004; Fernandez-
Montenegro, 2006; Martinez Gonzalez et al., 2010):

La etiologia de esta entidad permanece atn poco
clara, aunque diversos estudios han puesto de manifies-
to que la formacion de piezas supernumerarias se rela-
ciona a una sobreactividad epitelial de la lamina dental,
atavismo (reversion a la denticion ancestral) o a la com-
binacion de factores genéticos y ambientales. (Cho S,
2005; Varela M et al., 2009; Anthonappa, 2008; Rajab y
Hamdan, 2002; Batra et al., 2005; Ferrés-Padro er al.,
2009; Diaz et al., 2009; X.-X. Wang et al., 2007).

Varios sindromes como el de Gardner o la Disostosis
Cleidocraneal presentan multiples piezas dentarias super-
numerarias asociadas. (Cho S, 2005; Varela M et al., 2009;
Anthonappa et al., 2008; Rajab y Hamdan, 2002; Batra et
al., 2005; Ferrés-Padro et al., 2009; Yague-Garcia et al.,
2009; X.-X. Wang et al., 2007). Sin embargo, el estudio de
dichos sindromes escapa al alcance de este trabajo.

El tratamiento de eleccién de estas piezas es el qui-
rurgico (exodoncia) cuando estan retenidas o en mala
posicion, ya que la actitud expectante frente a esta
patologia puede verse seguido de futuras patologias o
complicaciones tales como los desplazamientos denta-
rios, las reabsorciones radiculares o patologia quistica.
(Schmuckli et al., 2010; Anthonappa et al., 2008;
Batra et al., 2005; Leco-Berrocal et al., 2007; Diaz et
al., 2009).

Por lo tanto una correcta evaluacion y planificacion de
cada caso debera ser realizada para efectuar la exdoncia
siempre que sea posible.

Cuadro 1: Casos Estudiados.
Caso | Género | Edad | Cantidad piezas | Ubicacién |Apicoformacion
supernumerarias culminada
1 F 13 3 D:11:2 No
2 F 13 4 D:21:2 No
3 F 21 3 D:11:2 No
4 F 12 1 D:0 I:1 Si
5 M 19 1 D:0 I:1 Si

PACIENTES Y METODOS

Cinco pacientes que concurrieron a las Catedras de
Cirugia y Traumatologia BucoMaxiloFacial I y II de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires durante el periodo Marzo/Septiembre del 2011 fue-
ron diagnosticados como portadores de premolares
supernumerarios en el maxilar inferior. Esto se diagnosti-
c6 mediante la evaluacion clinica y la confirmacion
mediante estudios radiograficos y/o tomograficos (Fig.2).

En todos los casos estudiados las piezas supernume-
rarias se presentaban retenidas dentro del maxilar infe-
rior, en la zona de premolares. En ningun caso los
pacientes manifestaron sintomatologia clinica de nin-
gun tipo, siendo en todos los casos piezas halladas por
estudios por imdgenes. Los datos mds importantes se
encuentran ilustrados en el Cuadro 1.

Los estudios por imagenes revelaron que, en todos
los pacientes, los elementos retenidos se hallaban pro-
ximos a la tabla lingual. El tratamiento elegido fue la
exodoncia de los elementos retenidos.

Se opt6 por un abordaje lingual para su exéresis. Este
se realizo mediante una incision intracrevicular por
lingual desde el segundo molar inferior hasta el incisi-
vo central inferior homolateral, seguida con el decola-
do de un colgajo mucoperiostico en bolsillo. Esto nos
permitio una correcta visualizacion y acceso de la zona
operatoria sin riesgos de ocasionar desgarros en la
mucosa. Posteriormente se efectu6 la ostectomia
correspondiente para exponer las piezas retenidas. Una
vez logrado, se procedi6 a realizar la exodoncia eva-
luando en cada caso la necesidad de seccionar las pie-
zas dentarias, dependiendo esto ultimo del nivel de
formacion radicular (Fig. 3).

Se realizo la extirpacion del saco folicular y de otros
tejidos blandos del lecho operatorio. Finalmente se llevo
a cabo la reposicion y sutura del colgajo mucoperiostico.
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Las piezas extraidas presentaban una morfologia
similar a la de premolares inferiores normales (Fig. 4).

Las consideraciones elementales en este tipo de abor-
daje consisten en evitar el dano de estructuras aledanas.

Se indico una terapia antiinflamatoria de 1 comprimi-
do cada 8 horas durante 48 horas de Ibuprofeno 600 mg.
Ademads se recomend6 una ingesta de alimentos liquidos
a semisolidos preferentemente frios también por 48
horas. Siguiendo este régimen no se presentaron compli-
caciones en el postoperatorio de los casos operados.

DISCUSION

Los premolares supernumerarios se presentan con
mayor frecuencia en la mandibula (74%) que en el maxilar
superior, orientandose hacia la tabla lingual en la mayor
cantidad de los casos reportados en la literatura. Siendo
esta ubicacion la mds comun en los casos de multiples pie-
zas supernumerarias (Cuadro 2). (Cho, 2005; Rajab y
Hamdan, 2002; Batra et al., 2005; Martinez Gonzalez et al.,
2010; Ferrés-Padro et al., 2009; Yaguie-Garcia et al., 2009).

La mayor cantidad de los pacientes se presentan asin-
tomaticos. Tanto por la ubicacion como por el silencio
clinico, esto coincide con la totalidad de los casos aqui
estudiados. (Fernandez-Montenegro P et al., 2006; Mar-
tinez Gonzalez et al., 2010; Leco-Berrocal et al., 2007).

En estudios previos sobre premolares supernumerarios
se observo que la morfologia de estas piezas era similar a
la de los premolares normales y que se presentaban en un
periodo de desarrollo mds temprano que estas piezas. Las
observaciones aqui realizadas avalan las efectuadas pre-
viamente por otros autores. (Cho, 2005; Rajab y Hamdan,
2002; Fernandez Montenegro et al., 2006). La bibliogra-
fia consultada indica que se desarrollan mas frecuente-
mente en el hombre que en la mujer, contrario a lo obser-
vado en este trabajo. (Anthonappa et al., 2008; Rajab y
Hamdan, 2002; Batra et al., 2005; Salcido-Garcia et al.,
2004; Fernandez Montenegro et al., 2006; Ferrés-Padro
et al., 2009; Yague-Garcia et al., 2009). Sin embargo, el
numero de casos aqui descriptos resulta reducido como
para determinar conclusiones en este aspecto.

Fig. 4.

Todos los supernumerarios fueron detectados median-
te un hallazgo radiologico. Luego del mismo se preciso la
ubicacion bucolingual de las piezas mediante una tomo-
grafia axial computada (Dentascan). Con este estudio se
logro, ademas, ubicar con precision los elementos anato-
micos vecinos, como el conducto dentario inferior o los
apices de las piezas vecinas, minimizando los riesgos de
danarlos durante las maniobras quirtirgicas. En caso de
no contar con los medios fisicos o econémicos como
para realizarlo, la aplicacion del método de Clark utili-
zando radiografias periapicales convencionales, resulta
una alternativa valida. (Rajab y Hamdan, 2002).

Consideramos que la solicitud de una radiografia
panordamica antes de los 14 anos debiera ser la actitud
odontologica y el momento oportuno para la interven-
cion preventiva. Mediante este recurso diagnostico a
esta edad se pueden detectar de manera temprana tanto
piezas retenidas y supernumerarias como patologia
quistica y tumoral.

Algunos autores sostienen que para obtener un diag-
nostico temprano es optimo realizar una radiografia
panoramica entre los 12 a 14 afios; ya que en caso con-
trario es probable que las piezas hayan formado sus rai-
ces 0, inclusive, pueden haber causado complicaciones o
patologia. (Solares y Romero, 2004; Hyun et al., 2008).

Cuadro 2: Comparacion epidemioldgica de datos clinicos con otras publicaciones bibliograficas.
(Modificado de Martinez Gonzalez y cols'?)
Autor Supernumerarios | Superiores (%) | Inferiores (%) | Retenidos (%) | Erupcionados (%) | Con Patologia | Asintomaticos (%)
Premolares (N°) Asociada (%)
Rubenstein y cols 16 18.75 81.25 100 0 0 100
Stafne 42 21.43 78.57 No reportado |  No reportado 6 94
Grahnen y Lindhal 6 0 100 No reportado |  No reportado No reportado | No reportado
Zvolanek y Spotts 7 0 100 85.71 19.29 No reportado | No reportado
Salcido-Garcia y cols 38 7.70 92.30 No reportado |  No reportado No reportado | No reportado
De Oliveira Gomes y cols 37 18.92 81.08 No reportado |  No reportado No reportado | No reportado
Fernandez Montenegro y cols 35 No reportado | No reportado 82.86 17.14 8.60 91.40
Martines Gonzdlez y cols 73 11 89 79.50 20.50 28.70 71.30
Presente Estudio 12 0 100 100 0 0 100
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(Modificado de Martinez Gonzdlez y cols'?)

Cuadro 3: Comparacion epidemioldgica de datos clinicos con otras publicaciones bibliogréficas.

Autor Prevalencia (%) Supernumerarios Proporcion 1 Supernumerario Multiples Supernumerarios
Premolares (N°) (Hombre: Mujer) Premolar (%) Premolares (%)
Rubenstein y cols 0.64 16 No reportado 42.86 57.14
Stafne 0.09 42 No reportado No reportado No reportado
Grahnen y Lindhal 0.29 6 No reportado No reportado No reportado
Still 1.00 No reportado No reportado No reportado No reportado
Zvolanek y Spotts 0.15 7 5:1 83.33 16.66
Salcido-Garcfa y cols 0.89 38 1.22:1 No reportado No reportado
Davis 0.09 1 No reportado 100 0
Valmaseda-Castellén y cols 30 No reportado 20 4:1 4060
Martines Gonzalez y cols 0.32 73 1.15:1 53.5 46.5
Presente Estudio 1,19 12 1:4 40 60

La terapéutica que consideramos apropiada ante esta
entidad es realizar la extraccion de los elementos super-
numerarios a menos que exista algun factor local o sisté-
mico que contraindique la cirugia. De esta manera se
previenen complicaciones que pueden desarrollarse en
piezas dentarias retenidas, como desplazamiento denta-
rio, rizolisis de piezas adyacentes. El tiempo quirargico
recomendado es cuando las raices no se encuentran ain
formadas, para simplificar y minimizar riesgos quirurgi-
cos como danos a estructuras nerviosas o raices adya-
centes. Esta condicion se presenta a una edad, entre 12y
15 afios aproximadamente, ya que estas piezas supernu-
merarias tienen un desarrollo posterior a los premolares.

CONCLUSION

El diagnostico en estadios tempranos de esta entidad
cuando atn no hay una apicoformaciéon completa sim-
plifica y minimiza los riesgos de una eventual cirugia.
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