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Concepto

Dientes "en exceso"” = Hiperodoncia

‘Diente temporales: + de 20 dientes

Dientes permanentes: + de 32 dientes

*Todos los grupos dentarios pueden presentar
supernumerarios

‘Pueden coexistir supernumerarios y agenesias
en un mismo paciente






Epidemiologia

- La frecuencia de dientes supernumerarios oscila entre
05y 3%

- Son mds abundantes en el maxilar que en la mandibula
con una proporcion de 5:1 a 10:1

- Es mas frecuente en hombres que en mujeres en una
proporcion de 2:1. Algunos dicen que no

- La hiperodoncia en dientes deciduos es rara (5 a 1). En
un 30% de los casos también habrdn supernumerarios en
DP. Mds frecuente en incisivos laterales superiores y
centrales inferiores. Suelen tener forma normal.



Tabla de frecuencia de supernumerarios
Mateos 1999

Mesiodens 50% |I.Centrales 1%
inferiores

Distomolares 25% |Premolares 0.5%

superiores superiores

Paramolares 15% | Caninos superiores  |0.2%

superiores

Premolares inferiores | 3% Caninos inferiores 0.2%

I.Laterales 2% I.Laterales inferiores|.05%

superiores

Distomolares 1%

inferiores




Morfologia

Los SN son érganos dentarios perfectamente constituidos,
frecuentemente pequeiios y rara vez gigantescos.

1.Diente suplementario o complementario:

-Diente en exceso eumorfico (forma normal)

2.Diente supernumerario:
-Diente en exceso heteromorfico (forma atipica)

- Conoide o en clavija

- Tuberculado
- Infundibular
- Molariforme



Morfologia

Diente suplementario o complementario:
-Diente en exceso eumorfico (forma normal)




Morfologia

Diente supernumerario: Dismérfico.

- Conoide: Corona cénica y raiz rudimentaria




Morfologia

Diente supernumerario: Dismérfico.

- Conoide: Corona cénica y raiz rudimentaria




Morfologia
Diente supernumerario:

- Tuberculado: Corona con tubérculos y raiz dnica,
gruesay curvada.




Morfologia
Diente supernumerario:

- Infundibular: Similar al
diente normal, con invaginaciones
hacia adentro de la corona.




Morfologia

Diente supernumerario:

- Molariforme: Con forma de molar o premolar.




Morfologia

Diente supernumerario:

Los supernumerarios en la regién maxilar anterior suelen
tener formas anormales.
En zonas posteriores, parecidos a su serie.
* Las formas conoides:
Tendencia a erupcionar.
No suelen estar invertidos.
* Los tuberculados:
* Rara vez erupcionan.
Pueden estar invertidos.
Por palatino de los dientes adyacentes.
Formacion radicular incompleta (posterior a conoides).
+ (tercera denticion?.



Morfologia

Segun Stellzig (1997): 45 supernumerarios.
1. 58% conicos
2. 24% eumorficos
3. 18% tuberculados



Morfologia

Diferenciar de dientes dobles o gemelos

* Los SN: drganos dentarios perfectamente constituidos.

* Los dientes dobles o gemelos:

1. Division incompleta de un germen dental dnico
(esquizodontismo). Gemelacion o gemacion

2. Fusion de dos gérmenes adyacentes (sinodontismo):
a. Concrescencia: unidos por el cemento.

b. Fusion: adhgsgin de la dentina o dentina y esmalte
de dos o mas dientes.

Union o fusion de dos dientes SN o un SNy uno normal
o dos normales (Schuzle 1973).






Etiologia y patogenia

Desconocida.
Denticidon humana: difiodonta y heterodonta

Incidencia familiar y en gemelos

Dos grandes teorias:

1. Por hiperactividad de las células epiteliales
embrionarias.

2. Por escision del foliculo dental.



Lamina dental

=  (Gubernaculum dentis
0 corddn epitelial

/ caperuza

Yema dental

Yema del diente
definitivo

6% semana de vida intrauterina, aparece una proliferacién de la capa basal del
epitelio bucal, a lo largo ambos maxilares: es la |Jdmina dental.

» 7-8? semana, de cada una de las ldminas aparecen 10 yemas dentarias, que
formaradn los 20 dientes deciduos y se separan de la lamina, unidas por el
"gubernaculum dentis o corddn epitelial”.

» 10% semana, estado de a caperuza .




Lamina dental

campana

/

Yema dental

Yema del diente
definitivo

» 14% semana, fase de campana (diferenciacién histoldgica) formando el foliculo
dentario, hasta el 4°-6° mes intrauterino o estadio de corona .

* A los 6 meses del nacimiento aparece la vaina de Hertwig: prolongacién epitelial
del érgano del esmalte, a partir de la union del epitelio externo e interno. La
papila dental forma la dentina y la pulpa.

* La vaina de Hertwig crece moldeando la futura raiz, pero al formarse la

primera capa de dentina se fracciona y degenera, formando islotes epiteliales:
restos epiteliales de Malassez.




1.Por hiperactividad de las células
epiteliales embrionarias:

Lamina dental

~— tampana f foliculo
Yema dental /

Yema del diente
definitivo

a- A partir de la ldmina dental; yemas en exceso.

b- A partir del gubernaculum dentis.

c- Sobreactividad de la capa externa de la vaina de Hertwig
d- A partir de los restos epiteliales de Malassez.



2- Por escision del foliculo dental:

a. Teoria de la dicotomia (divisién del foliculo
dental por traumas, mutaciones...)

b-Teoria del atavismo (regresién o reversién
filogenética), menos seguidores.



Clinica
1. - Inclusion de dientes permanentes o SP.
2.- Malposicién dentaria
3.- Diastemas
4.- Erupciones anormales de los supernumerarios
5.- Formacién de quistes
6.- Rizolisis y lesiones periodontales

/.- Algias faciales



Exploracion clinica
-Visualizacion directa.

-Falta de erupcidén o malposicion del
supernumerario o de un diente permanente.

-Palpacion.







Exploracion radioldgica
-Panordmica extraoral (OPT)

-Periapical y oclusal (posicion vestibular o
palatina)

-TC (tridimensional)




Exploracion radiologica
-Panoramica extraoral (OPT)

-Periapical y oclusal (posicion vestibular o
palatina)

-TC (fridimensional)
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Tipos de hiperodoncia

a) Simple: una serie.
b) Mdltiple: Dos o mds series.
c) Asociada a sindromes complejos.



1. Hiperodoncia simple: Me 1"

Frecuencia:
Morfologia:

Desarrollo
radicular:

Localizacion:

Erupcion:
Complicaciones

80-95% (12-22); 50% (
Corona conica o en clavija, 1 cm.
raiz rudimentaria pequefia normal.

Desarrollo previo o simultdneo a
los incisivos centrales superiores.

En la premaxila "cerca” de la linea
media, sobre todo por palatino (80-90%).

Erupcionan el 25%. Rara vez a fosa nasal.

Diastema interincisivo,
Malposicion IC. Rizolisis IC.






Mesiodens













Caso clinico










Caso clinico










Caso clinico










» Distomolar o cuarto molar: se localiza en distal
del cordal superior. Su erupcion es poco habitual. El
76% son mads pequeiios que el cordal (Martinez y cols.

1992).

* Paramolar: molares microddénticos localizados en
vestibular, lingual o alrededor de los molares.
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 Premolares supernumerarios:
— Mas frecuentes en la mandibula.
— Casi siempre son eumorficos.
— Posicion intermedia V-L.
— Dificiles de extraer.




2- Hiperodoncia multiple:

* Mdltiples supernumerarios en varias series
dentarias, sin constituir parte integrante
de ningln sindrome complejo.

* Es rara.

» Se localiza + en la regidon anterior y premolar.

» S6lo en denticion permanente.

» Supernumerarios erupcionados e incluidos.






3- Hiperodoncia asociada a Sindromes:

1. Sindrome de Gardner.
2. Querubismo.

3. Displasia Cleidocraneal.
4. Sindrome de Fabry.

5. Fisura palatina

6. Sindrome de Down.

7. Enfermedad de Crouzon.



3- Hiperodoncia asociada a Sindromes

a- Sindrome de Gardner

1. Mdltiples dientes supernumerarios incluidos.

2. Poliposis multiple intestinal. > Adenocarcinomas 25%.
3. Osteomas en maxilares, crdneo y huesos largos.
4. Tumores fibrosos (desmoides) de la piel.

5. Quistes sebaceos y epidérmicos multiples.

6. Patron hereditario autosémico dominante.



b- Querubismo (Jones 1933)

Displasia fibrosa familiar de los maxilares.

. Gen autosémico dominante de expresividad
variable. 1007% hombres, 50% mujeres.

. Poco comin, afecta a ambos maxilares.
. Se manifiesta hacia los 3-4 anos.

. Hinchazén progresiva no dolorosa y simétrica de
los maxilares (querubin).



b- Querubismo (Jones 1933)

Exfoliacidn prematura de los dientes
temporales, a partir de los 3 aios.

D.P. con supernumerarios, agenesias y dientes
retenidos.

Progresion rdpida en la infancia, tiende a
hacerse estable o regresar en la pubertad.

Tratamiento ortoddncico-quirdrgico, pasada la
pubertad, para una rehabilitacion oclusal.



Querubismo







c- Displasia cleidocraneadl

1. Etiologia desconocida.
-Hereditaria autosémica dominante.
-Esporddica: érecesivo? émutacion?.
2. Forma Maior o Minor.
3. Retraso en ambas denticiones.
4. Retraso en la exfoliacion, en deciduos.f



c- Displasia cleidocraneal

Mdltiples supernumerarios.
En la regidn incisiva y premolar.
Predominio en mandibula.

Forma similar a los dientes normales.
Dificiles de diferenciar.

10. Solo algunos llegan a erupcionar.

11. Mucosa muy fibrosa y resistente.

12. TTO: cirugia-ortodoncia-
prostodoncia.

NV ®NOO




d- Fisura palatina

» Supernumerarios en la region incisal. ¢Partido?
- O ausencia del incisivo lateral del lado de la
hendidura.

e- Sindrome de Fabry-Anderson

-Mdltiples supernumerarios.
-Acuimulo de glucolipidos, defecto enzimadtico.

f- Sindrome de Down

- Anodoncia o dientes supernumerarios

g- Enfermedad de Crouzon




Diagnéstico diferencial

1.- Odontomas y cementomas.
2.- Quistes.

3.- Tumores (cementoblastoma, tumor
adenomatoide odontogénico).

4.- Dientes temporales retenidos.



Odontoma compuesto







Tratamiento

» En general deben ser extraidos.

* La indicacidon de extraccion viene dada por
motivos estéticos y funcionales.

*"Todo diente supernumerario incluido que de
clinica debe ser exodonciado”.

- Para algunos autores la extraccion no debe
indicarse hasta que se encuentren cerrados los
dpices de los dientes vecinos. (Koch y cols.)



Tratamiento mesiodens

Exodoncia temprana: antes de los 6 afios
Ventajas:

‘Previene futuros ttos ortoddncicosy
cirugias mas complicadas

-Desventajas:

*Riesgo de daiiar la raices de los permanentes
-Dificultades psicoldgicas del nifo

‘Puede ser innecesarias (erupcion espontanea)



Tratamiento mesiodens

Exodoncia tardia: 8-10 afios
Ventajas:

*Menor riesgo de dafiar los dpices
(complicaciones poco frecuentes y menores)

-Desventajas:

*‘Retraso en la erupcion de dientes
permanentes.

‘Dientes mal colocados (ortodoncia)



Tratamiento

Mesiodens:
*Molariformes y tuberculados:

Extraccion precoz

»Conoide: (si no altera la erupcion)

Extraccion tardia
*Tto expectante si estd alejados



Extraccion pm
supernumerario

Extraccion
supernumerario
gue retiene el |
lateral



Fin de la clase de dientes supernumerarios



Dientes incluidos



Concepto

Diente incluido: Diente que permanece encerrado
denfro del maxilar, manteniendo la integridad de su

saco pericoronario f|5|o|oglco tras su época normal de
erupcion.

 Diente retenido: El diente incluido sin causa aparente

» Diente impactado: Diente inluido por un obstaculo
fisico o una malposicion.



Concepto

» Inclusion primaria: Cuando el diente
siempre ha estado en el espesor del
hueso maxilar.

» Inclusion secundaria: Cuando el diente,
una vez erupcionado, vuelve ha quedar
sumergido, detencion en la erupcidn.



Grados de inclusion

» Inclusion completa o total: rodeado
totalmente por hueso.

« Semiincluido:
— Submucoso: la corona esta totalmente
cubierta mucosa pero no por hueso.

— Expuesto: parte de la corona esta erupcionada.




Cualquier diente puede quedar retenido,
temporal, permanente o supernumerario.

* Mayor predisposicion:
— Cordales, mas los inferiores
— Caninos superiores

* Prevalencia: aumentando por la involucién de
los maxilares:

— Desarrollo cerebral
— Dieta blanda y refinada



Frecuencia

Tercer molar mandibular
Tercer molar maxilar
Canino maxilar

2° premolar inferior
Canino mandibular

o wh =



Causas de la inclusion

* Factores generales:
— Alteraciones endocrinas: hipotiroidismo.
- " metabdlicas: raquitismo.
— Hereditario no asociado a sindromes complejos.
— Sindrome de Gardner.
— Displasia cleidocraneal.
— Displasia fibrosa (querubismo)

— Polidisplasia ectodérmica hereditaria.

 Factores locales:

— Del desarrollo embrioldgico.
— De tipo mecdnico. (mads frecuente)



Factores locales de inclusion

1. Causas embriologicas:
1. Germen alejado de la zona de erupcion
2. Desarrollo tardio del germen;
(caninos y cordales)
3. Anomalias en el gubernaculum dentis



Factores locales de inclusion
2. Factores mecanicos:

1. Obstaculos mecanicos:
Dientes vecinos inclinados
Persistencia de dientes deciduos
Supernumerarios

Tumoraciones

Quistes odontogénicos
Fibromatosis congénita gingival
Cicatrices mucosas postraumaticas

2. Falta de espacio:

NoOhwN



Factores locales de inclusion

2. Factores mecanicos:

1. Obstaculos mecanicos:
2. Falta de espacio:

O hwn

Relacidn con estructuras inamovibles (2° M y rama
ascendente)

Disarmonia dento-maxilar
Compresion del maxilar: falta de espacio canino

Extraccion prematura de caninos femporales o
falta de mantenedor de espacio

Retrognatia dento-alveolar maxilar



Diagndstico:

* Casual al hacer una OPT o periapical
* Clinico:

— Ausencia del diente

— Diente semierupcionado

— Pericoronaritis (semiincluido)

— Dolor



Posibilidades terapéuticas.

1. Abstencion; control clinico y Rx

Contraindicacion general a la cirugia
Posible pérdida de otros dientes
Posibilidad de lesionar el n. dentario inferior

Diente totalmente incluido, con un minimo de 2 mm
de hueso en todo su perimetro, “inclusion muda”.

HWN =

Control clinico cada 6 meses y Rx cada 1-2 afios,
exodoncia en caso de complicaciones



Posibilidades terapéuticas.

2. Extraccion:

PNOOAW M=

No es posible situarlo funcional.

Patologia asgciada: dolor, procesos infecciosos,
patologia quistica, etc.

Afectacion de dientes vecinos: rizolisis, caries.
Colocacién de una protesis fija o removible.
Malformaciones en corona o raiz.

Discrepancia éseo-dentaria, falta de espacio.
Fracaso del +to ortodéncico- -quirdrgico.
Negativa del paciente a otros ttos.



Posibilidades terapéuticas.

3. Colocacion del diente en la arcada:
Justificacion estéticay funcional.

Alveolotomia conductora.
Alveolectomia conductora.
Trasplante dentario.

Métodos ortodoncicos-quirdrgicos:
1. Fenestracion dentaria y ortodoncia.
2. Fenestracion, reubicacion y ortodoncia.

HDWN =

Solo cuando nho requieran maniobras peligrosas para los
dientes vecinos y haya espacio suficiente.



B wn =
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Tndicaciones de la exodoncia:

Erupcidn dificil con infeccidn local: pericoronaritis.
Formacion de quisTes: foliculares o periodontales.
Diente parcialmente erupcionado.

Caries, pulpitis, o reabsorcidn en dientes
vecinos.

Dolor maxilofacial inespecifico.
Bolsas periodontales.



Tndicaciones de la exodoncia:

7. Obstdculo a la erupcidn de otros dientes.

8. Protesis fija o removible.

9. Razones ortoddncicas.

10. Supernumerarios.

11. Antes de intervenciones de cirugia ortogndtica.
12. Antes de radioterapia.

13. Antes de tratamiento con bisfosfonatos.



Contraindicaciones de la exodoncia:

o h wn =

Infeccion aguda en la zona de la intervencidn.
Mal estado general del paciente.
Inmunosupresion.

Dientes retenidos en zonas irradiadas.
Falta de colaboracidn del paciente.



Instrumental quirdrgico:

WON rORhwh=

Mango de bisturi del n® 3 y hoja n°® 15.
Separadores: Farabeuf, Minnesota, Langenbeck.
Periostotomos.
Instrumental rotatorio: pieza de mano y fresas.
Pinza hemostatica.

Instrumental para la exodoncia: botadores,
forceps.

Portaagujas y pinzas de diseccion.

Tijeras.

Material de sutura.



Secuencia operatoria

Incision y despegamiento del colgajo.
Ostectomia.

Luxacion.

Odontoseccion.

Extraccion.

Tratamiento de la cavidad.

Sutura.
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