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RESUMEN

Los dientes supernumerarios son anomalias del
desarrollo dental relacionadas a numero que
pueden estar 0 no asociadas a algin sindrome.
En el presente trabajo se reporta un caso inusual
de un paramolar bicuspide en el maxilar superior.

Debido a episodios de dolor, se presentd una
pacienie de 20 anos de edad para ser aiendida
en la Clinica Odontologica de la Universidad del
Valie, La Paz — Bolivia. Al examen odontologico
se evidencid la presencia de un diente bicuspide
en la region vestibular del area molar superior
izquierda, la radiografia periapical convencional
no fue de utilidad, por b que se solicitd un estudio
3D Cone beam para confirmar el diagnostico.

El estudio 3D Cone beam confirmd la presencia
de un paramolar y la ausencia del germen del
segundo premolar superior izquierdo, por lo que
se realizd la exodoncia de la pieza supernumera-
ria. Considerando que e$ poco probable la pre-
sentacion de este tipo de casos, poco usual, es
importante que el médico y el odontdlogo estén
familiarizados con los dientes supernumerarios
para poder diagnosticar y prevenir posibles com-
plicaciones.
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ABSTRACT

The supernumerary teeth are anomalies of the
dental development related to the number that
can be or not associated io some syndrome. The
objective is 0 report an unusual case of a two-
peaked paramolar in the superior maxillary.

Due o pain episodes, a 20 year-old patient was
presented to be assisted at the Dental Clinic of
the Del Valle University, La Paz - Bolivia. To the
dentistry exam it was evidenced the presence of
a two-peaked tooth in the vestibular region of the
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left superior maolar area, the pericapical conventio-
nal x-ray was not of utility, for that reason a 3D
Cone beam study was requested to confirm the
diagnosis.

The study 3D Cone bheam confirmed the presence
of a paramolar and the absence of the secand left
superior premolar germ; therefore, the supernu-
merary piece exiraction was carried out
Considering that it is not very probable the presen-
tation of this type of cases, as they are not very
unusual, is important that the doctor and the odon-
tologist were familiarized with the supernumerary
teeth to be able to diagnose and to prevent possi-
ble complications.

Keywords: Supernumerary teeth. Dental anoma-
lies. Two-peaked premolar,

INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios, también llamados
hiperdoncia o desarrollc de dientes extras (1) (2)
(3) (4); estan representados por la aparicion de
uno o mas dientes en cantidades mayores de lo
normal, que pueden ocurrir en la mandibula o
maxilar de manera unilateral o hilateral, y pueden
estar o no asociados a un sindrome; su prevalen-
cia oscila entre 0,3 y 3,8% (5) (6); y su incidencia
estd entre 0,1 y 3,8% de acuerdo a la poblacion
estudiada. Estos dientes pueden presentarse en la
linea media (mesiodens) en un 48,6%, siendo el
mas comun de los dientes; le siguen los premola-
res con un 26,4%, los laterales con un 11,1% vy los
molares en un 9,7% (B) (7).

La etiologia de los dientes supernumerarios adn
es desconaocida; sin embargo existen algunas teo-
tias como la dicotomia, donde otro diente seria ori-
ginado de la divisién de un germen dentario. Otfra
teoria, generalmente aceptada, relaciona los dien-
tes supernumerarios con factores locales como la
inflamacién, trauma y la presion anormal durante
la odontogénesis, las cuales inducen al aumento
en la actividad de la lamina dentaria (8) (9).

Los molares supernumerarios son divididos en
paramalares (que se localizan en las caras vesti-
bulares o palatinas de los segundos y terceros
molares superiores) y distomolares, conocidos
también como cuarto molar, localizados en la
region distal de los terceros molares (10) (11) (12).

Algunos estudios muestran gue los molares super-
numerarios son mas frecuentes en el sexo mascu-
lino y en el maxilar; la ocurrencia de esta altera-
cion puede ser unilateral o hilateral, miltipte o
Unica, uni o bimaxilar (13) (14).

Es importante la deteccion precoz de los dientes
supernumerarios, debido a las complicaciones
que pueden causar en la denticion: diastemas,
retardo de la erupcion, dientes impactados; posi-
cionamientos inadecuado de dientes permanen-
tes; erupcion ectdpica; reabsorcidn radicular; mal
formacion de dientes permanentes; desajuste
oclusal, y el desarrollo de quistes y tumores odon-
togenos.

El diagnostico habitual de esta anomalia de nime-
ro se realiza a partir de radiografias convenciona-
les de rutina, principalmente la radiografia panora-
mica y en algunos casaos con el auxilio de la tomo-
grafia computarizada (14). Por lo expuesto, el
objetivo del presente trabajo fue reportar un caso
inusual de un paramolar bicuspide que fue confun-
dido con transposicidn dentaria de un segundo
premolar superior.

REPORTE DE CASO

Paciente del sexo femening, de 20 arfos de edad
acude a la Clinica Odontolégica UNIVALLE, en La
Paz - Bolivia, debidc a episodios de dolor en fa
mucosa yugal, sector postero superior izquierdo.
La misma no presenta ningln sindrome, ni enfer-
medad sistémica; no recibe medicacion actual,
siendo una paciente de maxima colaboracion que
responde favorablemente a las tecnicas de mane-
jo conductuales.

Al examen odontologico se observa solo al primer
premolar superior izquierdo y la presencia de una
pieza bicuspide por vestibular al sector molar del
mismo lado. Como diagndstico presuntivo, se
sugirio transposicion dentaria del segundo premo-
lar superiar izquierdo en posicion ectopica hacia
vestibular (Figuras N°1 y 2). Para confirmar el
diagnodstico se solicité una placa de rayos X peria-
pical convencional; sin embargo, no se logro
ohservar a la pieza bicispide par la sobrepaosicion
de estructuras (Figura N° 3), por lo cual se deter-
mind solicitar una tomografia volumétrica de haz
conico 30 Cone beam del sector.
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El estudioc 3D Cone beam revelé imagenes del
paramolar microdéntico y confirmé la ausencia de
germen del segundo premolar superior izquierdo
(Figuras N°4 y 5). Asimismo, permitié observar en
diferentes planos como el oclusal (Figura N° 6) y
cortes axiales (Figura N° 7).

Después de informar a la paciente de las posibles
complicaciones (caries dental y enfermedades
periodontales), que podrian provocar el paramo-
lar; se procedd  a la exodoncia del diente supernu-
merario, previa informacién y autorizacién de la
paciente acerca del procedimiento (Figura N° 8).

El tratamiento consistié en realizar la exodoncia
del paramoclar (Figura N° 8), en la Sala de Cirugia
de la Clinica Odontologica de la UNIVALLE, La
Paz - Bolivia. Una vez extraida la pieza, se proce-
did a realizar el examen macroscopico de la pieza
supernumeraria; la cual llego a medir 10,5 mm de
longitud {Figura N° 9).

Posterior al tratamiento se indicé a la paciente
sobre los cuidados postoperatorios respectivos
(Figura N° 10).

Figura N° 1. Fotografia intraoral oclusal

Fuente: Elaboracion propia, junio 2014

o~
el

Fuente: Elaboracion

propia, junio 2014.

Figura N° 3. Radiografia periapical

Fuente: Elaboracion propia, junio 2014.

Figura N° 4. Imagen dei estudio 3D Cone beam

Fuente: Elaboracion propia, junio 2014.
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Figura N° 5. Imagen tridimensional, paramolar Figura N° 8. Imagen del procedimiento terapéu-
independiente de las piezas vecinas tico del paramolar

Fuente: Elaboracion propia, junio 2014.

Figura N° 6. Imagen tridimensional, en un

Fuente: Elaboracion propia, junio 2014.
plano oclusal del paramolar

Figura N° 9. Imagen macroscopica del paramolar

Fuente: Efaboracion propia, junio 2014,
Fuente: Elaboracion propia, junio 2014.

Figura N° 7. Imagen tridimensional, corte axial i .
Figura N° 10. Imagen postoperatoria

Fuente: Elaboracion propia, junio 20714. B S
Fuente: Elaboracion propia, julio 2014
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DISCUSION

Los dientes supernumerarios constituyen una de
las anomalias dentarias mas frecuentes, siendo
importante su diagndstico y tratamiento en cada
situacidn. Esta afeccion pueden estar relaciona-
dos a quistes odontogenos, reabsorciones en
dientes adyacentes, problemas oclusales y otras
afecciones.

Considerando que es una afeccidn y puede causar
una serie de complicaciones como: diastemas;
retardo de la erupcion; dientes impactados; posi-
cionamiento inadecuado, e incluso molestias, se
debe llevar a cabo una adecuada planificacion
para la correcta ejecucion del tratamiento. Algunos
autores como Garvey (15), sugieren que el trata-
miento de los dientes supernumerarios es la exo-
doncia. El momento de realizar la exodoncia
dependera de la posicidn del diente, de la edad,
del manejo de conducta y del efecto que tiene o
que pueda esperarse sobre los dientes vecinos.
En el presente caso se realizd la exodoncia del
paramolar, debido a la sintomatologia que presen-
taba la paciente, para prevenir lesiones cariosas y
enfermedad periodontal.

Asi, Qaradaghi (16} relatd¢ un caso de un paciente
masculing que presentd un malar supernumerario
adyacente al diente 4.8, el cual permanecia
impactado, esto produjo como resultado una infec-
cion aguda pericoronaria, por lo que se optd por la
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remocion del diente 4.8 y el diente supernumera-
rio. Si bien el presente caso no tuvo este tipo de
complicacion, se procedio a la extraccion de la
pieza supernumeraria para evitar en un futuro el
desarrollo de una infeccion.
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bidimensional- no fue Util para el diagndstico; por
lo que se recurrié a examen computarizado 3D
Cone beam donde claramente se puede observar
en diferentes imagenes el diente supernumerario
paramolar.

CONCLUSION

Considerando que es poco probable la presenta-
cion y observacion de dientes supernumerarios
paramolares, es importante que el profesional en
odontologia deba tener conocimiento de los diver-
50s lipos de dientes supernumerarios que puedan
presentarse, y sepa reconocer las caracteristicas
de los mismos para realizar un correcto diagnosti-
o0 y respectivo tratamiento minimizando las com-
plicaciones en el paciente.
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