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RESUMEN






Los dientes supernumerarios son unidades dentales que
aparecen además del número regular de dientes. Su ubicación más frecuente es a
nivel de la línea media anterior del maxilar, que se llama mesiodens,
pero también paramediano; o en la posición de un
incisivo lateral. Este artículo revisa el mesiodens
invertido permanente supernumerario en un niño de 15 años 3 meses. El paciente
no era sindrómico y no presentaba ningún otro diente
supernumerario en la dentición permanente. Utilizando la tomografía
computarizada de haz cónico (CBCT) de la región, pudimos evaluar la posición,
la estructura y la forma del supernumerario, así como establecer un adecuado
plan de tratamiento. El objetivo de este documento fue presentar este caso
anómalo de un diente supernumerario invertido ubicado en el paladar, e incluir
una revisión de la literatura de los pocos casos reportados de este tipo.
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ABSTRACT






Supernumerary
teeth are dental units that appear in addition to the regular number of teeth.
Their most common location is at the level of the anterior midline of the
maxilla, known as mesiodens, but they can also be paramedian; or in the position of a lateral incisor. This
article reviews the case of an inverted permanent supernumerary mesiodens in a child aged 15 years and 3 months. The
patient was non-syndromic and did not have any other supernumerary teeth in the
permanent dentition. Using cone beam computed tomography (CBCT) of the region,
we were able to assess the position, structure, and shape of the supernumerary,
as well as establish an adequate treatment plan. The aim of this paper was to
present this anomalous case of an inverted supernumerary tooth located in the
palate, and to include a review of the literature on the few reported cases of
this type.
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INTRODUCCIÓN






La anormalidad del número de dientes
es una de las enfermedades del desarrollo dental más comunes, que incluye tanto
la agénesis dental como los dientes supernumerarios.
Un mal entendido de la formación de la erupción del incisivo maxilar se
atribuye comúnmente a la presencia de un diente supernumerario (1).
Los tejidos dentales se derivan de la cresta neuronal y el mesenquima,
y su diferenciación se basa en la interacción entre los dos: la raíz y la
corona (2).






Los dientes supernumerarios se definen
como dientes que se desarrollan además del número regular de dientes, incluido
el odontoma. Su prevalencia varía de una región a otra y está entre el 0,2 % y
el 5,3 %. La región anterior maxilar es el sitio más común donde se produce un
diente supernumerario (3).






Los dientes múltiples, también
conocidos como dientes adicionales, son dientes que exceden el número normal de
dientes y son anomalías de desarrollo numéricamente anormales. El mecanismo de
la aparición de dentaduras múltiples aún no está claro, pero algunos académicos
han identificado varios factores asociados con la aparición de dentaciones múltiples, como la dicotomización
de los brotes dentales, placas dentales hiperactivas o rotas, fenómeno de
reversión, enfermedades anormales similares al síndrome del desarrollo o
factores genéticos y ambientales (4).






En comparación con la importancia
diagnóstica extendida, los nuevos avances en el tratamiento son más notables.
Los dientes supernumerarios pueden proporcionar células madre posparto, que se
puede utilizar para aliviar los síntomas de la fibrosis hepática y el lupus eritematososo sistémico (5).






Tanto las denticiones primarias como
las permanentes se ven afectadas, pero se ven más comúnmente en la dentición
permanente, con una






tasa de prevalencia del 0,3 al 3,0 %.
Los pacientes con dientes primarios supernumerarios pueden tener entre un 30 y
un 50 % de probabilidades de que estos sean seguidos de dientes permanentes supernumerarios.
Están presentes con más frecuencia en los hombres que en las mujeres. La premaxila es el sitio más común de su aparición con mesiodens (6).






La presencia de dientes
supernumerarios se asocia con diferentes alteraciones en los dientes vecinos;
los más comunes son los dientes sobre retenidos o erupción retardada, erupción
ectópica, mala colocación dental, problemas oclusales,
diastemas y dientes vecinos girados, entre una serie de patologías asociadas.
Un diagnóstico temprano previene o reduce el riesgo de complicaciones y, cuando
se combina con la extirpación temprana, tiene un mejor pronóstico (7,8).






Este articulo presenta un caso inusual
de un paciente masculino de 15 años y 3 meses, con la presencia del
supernumerario invertido ubicado en el paladar.






PRESENTACIÓN
DEL CASO






Un niño de raza mestiza, de 15 años y 3 meses, vino a
consultar para la eliminación de un diente supernumerario a nivel de la raíz
11. Durante el examen clínico se observó que los dientes permanentes estaban
presentes, tanto a nivel superior como inferior. Se le indicó una radiografía cefalométrica y panorámica (ver Figura 1).
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Las radiografías arrojaron la
presencia de un supernumerario invertido a nivel de la pieza 11. Se ordenó la
tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) para evaluar en 3 dimensiones el
número y la posición correcta del diente supernumerario. En este caso, la
etiología exacta de los dientes supernumerarios no podía relacionarse con
ningún factor de herencia, ya que la historia familiar no era relevante. (ver
Figura 2).
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En el estudio CBCT se observó un
diente supernumerario rudimentario en posición invertida localizada en el
maxilar por detrás de la pieza 11. Su corona orientada hacia la tabla ósea
vestibular en íntimo contacto con el conducto nasopalatino
y en estrecha relación con el borde posterior de la pieza 11, y su tercio
radicular está dilacerado.






Se contó con el consentimiento
informado de un familiar. El procedimiento quirúrgico abordado fue la
extracción del supernumerario invertido con una toma con cuidado del paladar,
seguida de curetaje y apósitos para completar la
sutura. Se envió una muestra quirúrgica para un análisis histopatológico, en el
que los hallazgos microscópicos confirmaron el diagnóstico de supernumerario
(ver Figura 3).
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DISCUSIÓN






Los dientes supernumerarios son dientes que aparecen
además del número regular de dientes. Su ubicación más frecuente es el maxilar
anterior, especialmente en la línea media maxilar, que se llama mesiodens o paramediano, así como
en la posición de un incisivo lateral. Una encuesta informó solo del 18,2 % de
las anomalías en la dentición permanente para sujetos con hiperdoncia
primaria (9). La insuficiencia de la erupción de los incisivos maxilares se
atribuye comúnmente a la presencia de un diente supernumerario; sin embargo, es
importante comprobar y seguir si hay otros dientes supernumerarios presentes en
la dentición permanente, cada vez que encontramos dientes adicionales en la
dentición temporal (10,11).






Se han notificado muchos casos de
dientes supernumerarios en enfermedades o síndromes sistémicos, como la
displasia cleidocraneal, el labio y el paladar
hendido, el síndrome de Gardner, el síndrome de Fabry-Anderson,
el síndrome de Rothmund-Thomson, el síndrome de
Nance-Horan, el síndrome de Marfan,
el síndrome orofaciodigital y otros. Además, una
combinación de factores ambientales y genéticos contribuye al desarrollo de
dientes supernumerarios (12).






En la dentición permanente, los
dientes supernumerarios pueden causar problemas similares a los dientes adyacentes
y también apiñamiento. La mayoría de los dientes supernumerarios permanecieron
impactados (84 %) y otros desarrollaron quistes o inflamación del tejido (9 %) (13).






Se informan de influencias genéticas
en relación con su ocurrencia; los factores ambientales también fueron
responsables. Los dientes supernumerarios pueden transmitirse a través de
rasgos autosómicos dominantes o autosómicos recesivos con penetración
incompleta o pueden estar asociados con un cromosoma X. En la mayoría de los
casos, se han reportado dientes supernumerarios en pacientes con síndromes como
la displasia cleidocraneal, el síndrome de Ehlers-Danlos tipo III, el síndrome de Ellis-Van Creveld, el síndrome de Gardner, el síndrome de Goldenhar, el síndrome de Hallermann-Streiff,
el síndrome orofaciodigital tipo I, el síndrome de
Nance-Horan y el labio o hendidura del paladar (14,15).
Los estudios genéticos encontraron que las mutaciones heterocigotas
del gen del factor de transcripción 2 relacionado con runt
(RUNX2), que se encuentra en 6p21, son responsables del desarrollo de la
displasia cleidocraneal (16). Pero en este
caso no se informó de ningún tipo de síndrome, expresado por su madre.






Los exámenes clínicos y radiológicos
son necesarios en todos los casos en los que sospechamos la presencia de
dientes supernumerarios, para establecer el plan de tratamiento, que puede
variar desde extracciones hasta tratamientos de ortodoncia para alinear los
dientes retenidos o corregir las mal posiciones, o incluso soluciones
protésicas para obtener una oclusión adecuada (17). Existen estudios
sobre el momento adecuado para la extracción de los dientes supernumerarios. La
mayoría de ellos sugieren la intervención temprana en dientes supernumerarios,
para minimizar el daño en los dientes adyacentes, mientras que otros
recomiendan posponer la extracción, si no hay complicaciones asociadas (18).






Los hallazgos de este estudio reiteran
el hecho de que, dada la derivación temprana, el espacio y el tiempo
suficientes, la mayoría de los dientes que no pueden erupcionar
por un diente supernumerario erupcionarían
espontáneamente después de la extracción del supernumerario solo (19).






CONCLUSIONES






En este reporte la edad del paciente es de 15 años y 3
meses, permitiendo su tratamiento oportuno, ya que la extracción de mesiodens en la dentición mixta temprana ayuda a la
alineación espontánea de los dientes adyacentes, que dejó ver un diente
supernumerario invertido alojado en el paladar (20).






El tratamiento de elección de los supernumerarios es la
extracción dental, y el diagnóstico oportuno permite llevar un planeamiento
idóneo para proceder con las condiciones menos traumáticas posibles.
Inicialmente, el examen clínico reveló la presencia de un incisivo central
superior supernumerario permanente que determinó la impactación
del incisivo central y lateral permanente derecho. El examen radiográfico por
CBCT determinó la posición exacta, lo cual es un hallazgo poco común. El
diagnóstico permite un buen manejo del paciente y el desarrollo de un plan de
tratamiento óptimo.
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Figura 3. Secuencia radiolégica de la extraccién del supemnumerario invertido y foto de la pieza anatémica extraida
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Figura 1. Imagen radiopaca en la raiz de la pieza 11, compatible con supernumerario
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Figura 2. Las imégenes de haz conico denotan un supernumerario en posicién invertida del sector anterior del paladar, con
caracteristica similares a un diente normal
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