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RESUMEN

Introduccién: El diente supernumerario o
hiperodoncia es una alteracion infrecuente,
caracterizada por el aumento en el nimero
de dientes de un individuo y cuya etiologia,
en la actualidad, continGia siendo controver-
tida. Esta anormalidad presenta una mayor
prevalencia por el sexo femenino y su loca-
lizacion mas habitual es a nivel del maxilar,
preferentemente en la linea media.

Objetivos: El presente trabajo describe el
tratamiento quirtrgico simultaneo de los ter-
ceros y cuartos molares impactados, asi
como el protocolo diagnéstico necesario
para la realizacion del mismo.

Caso Clinico: Presentamos el caso de una
paciente mujer de 48 afios que acude al Ser-
vicio de Cirugia e Implantologia Bucofacial
del Hospital Virgen de la Paloma, remitida
por su odontélogo habitual. Tras la realiza-
cion de un estudio radioldgico, a través de
una radiografia panoramica, se evidencio la
presencia de distomolares inferiores bilate-
rales impactados junto a los terceros molares
y su relacién con el nervio dentario inferior
determiné la realizacién de un estudio to-
mogréfico. Una vez informada la paciente y
habiendo obtenido el consentimiento infor-
mado se procedi6 a la extraccion quirtrgica
simultéanea de los cuatro molares inferiores.

Conclusiones: El tratamiento de los mola-
res supernumerarios deberia realizarse lo
antes posible, con la finalidad de evitar el
desplazamiento y la alteracion de la erupcion
de dientes permanentes.

PALABRAS CLAVE

Terceros molares inferiores; Distomolares;
Tratamiento quirdrgico.

sSuraciCact simutraneous
TreartmenT OF ImpPac-
TeD THIrb anb FOUrTH
motLars: cuinicact case

ABSTRACT

Introduction: supernumerary teeth or hipe-
rodontia are infrequent alterations characte-
rized by a higher number of tooth, and, to
date, with a controversial ethiology. This ab-
normality presents a higher prevalence in
women, and its preferent location is maxilar,
near the midline.

Objectives: The present paper describes
the simultaneous surgical treatment of third
and fourth impacted molars, as well as its
necessary diagnostic protocol.

Clinical case: We present a 48 year-old wo-
man that comes into the Surgery and Im-
plantology Service of the Virgen de la Pa-
loma hospital, sent by her usual dentist. After
performing a radiologic study, through pano-
ramic radiograph, it was evidenced the pre-
sence of bilateral mandibular impacted dis-
tomolars next to third molars, which relation
to the inferior dental nerve was determined
by a tomographic study. Once informed, and
having obtained the informed consent, the
simultaneous extraction of the four inferior
molars was done.

Conclusions: The treatment of supernume-
rary molars should be performed as soon as
posible, with the purpose of avoiding displa-
cement and eruption of permanent teeth.

KEYWORDS

Inferior third molars; Distomolars; Surgical
treatment.
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INTRODUCCION

El diente supernumerario o hiperodoncia, ha sido definido como
aquella anormalidad dentaria caracterizada por el aumento en
el nimero de dientes de un individuo, en relacion con la confi-
guracion normal de la denticion temporal y permanente, cons-
tituidas respectivamente por 20 y 32 dientes®2.

La aparicion de estas alteraciones no es muy frecuente, pre-
sentando un incidencia del 0,3% al 0,6% en denticion temporal
y del 0,1% al 3,8% en la denticion adulta®. Presentan una
mayor prevalencia por el sexo femenino, en una proporcion de
2:14,

Suelen presentarse en mayor proporcion en el maxilar que en
la mandibula en una proporcion que oscila de 5:1 a 10:15. Asi,
la localizacion mas habitual, a pesar de poder encontrarlos en
cualquier punto de la arcada dentaria, es la linea media. Este
tipo de supernumerarios representan el 80% y son denomina-
dos mesiodens® 7 y van seguidos, en orden de frecuencia
de aparicion, por los cuartos molares superiores, premolares
inferiores, incisivos laterales superiores, cuartos molares infe-
riores y los incisivos centrales inferiores, siendo mas excep-
cional la presencia en premolares superiores, caninos supe-
riores e inferiores e incisivos laterales inferiores®.

La etiologia de los dientes supernumerarios, a dia de hoy,
sigue siendo controvertida. Sin embrago, se ha demostrado
que el tipo de denticion que presentan los humanos favorece
su aparicion, pues es una denticion difiodonta (dos denticiones),
heterodonta (distinta morfologia de cada grupo dentario) y que
ha sufrido numerosas variaciones a lo largo de su evolucion fi-
logenética®.

El diagnostico de los dientes supernumerarios es fruto de ha-
llazgos casuales durante exploraciones radiograficas rutinarias®,
Sélo una cuarta parte de ellos erupciona total o parcialmente,
siendo lo més habitual que permanezcan incluidos. La presen-
cia de hiperodoncia puede causar multiples complicaciones,
como son retraso en la erupcion de dientes definitivos o mal-
posiciones dentarias (rotacion, torsion, version), siendo en mu-
chos casos la primera manifestacion clinica de un diente su-
pernumerario®?, Asimismo pueden provocar rizélisis y lesiones
periodontales de los dientes adyacentes por compresion sobre
sus raices e incluso podemos encontrar la formacién de quistes
radiculares en relacion a estos dientes, aunque este Ultimo ha-
llazgo se presente en tan sélo un 5% de los casos® 3 14,

Los dientes supernumerarios se clasifican atendiendo a su
morfologia, nimero y localizacion:

En cuanto a la morfologia, se distinguen los “dientes suple-
mentarios” que son aquellos que presentan una forma de diente
normal (eumdrficos) y los “dientes dismorficos” los cuales tienen
morfologias atipicas (heteromorficos) y dentro de los cuales
pueden aparecer con distintas formas: conoides que son de
pequefio tamafio con una corona y raiz rudimentarias y dientes
tuberculados presentando coronas con mdltiples clspides y
una Unica raiz curvada® 51",

Atendiendo al nimero de dientes supernumerarios, podemos
encontrar casos de hiperodoncia simple (un Unico diente su-
pernumerario), siendo el mesiodens el mas frecuente en apa-
recer de forma unitaria y el cuarto molar el segundo en orden
de frecuencia®®. La hiperodoncia maltiple es un hallazgo menos
frecuente, en el que suelen aparecer multiples dientes super-
numerarios tanto a nivel anterior como posterior, pudiendo
estar asociado a sindromes complejos como son la displasia
cleidocraneal®®, el sindrome de Gardner o el querubismo®.

Finalmente también se clasifica a los dientes supernumerarios
en funcion de su localizacion. Centrandonos en la region molar,
que es la que nos atafie fundamentalmente en este escrito,
encontramos distomolares o retromolares siendo aquellos si-
tuados distalmente al tercer molar en la misma linea de la ar-
cada o bien podemos encontrar los denominados paramolares,
localizados en el triangulo interdentario entre segundo y tercer
molar o menos frecuente entre primero y segundo, fuera de la
linea de la arcada por vestibular, lingual o palatino®s- 1720,

Por tanto el diagnostico a través de un examen radiolégico,
sera necesario para determinar la posicion del diente supernu-
merario en cuestion, su tamafio, forma, relacion de proximidad
con dientes y estructuras anatdmicas adyacentes y la distancia
que lo separa del plano oclusal?.

La extraccion de estos dientes supernumerarios sera, en ge-
neral, la primera opcion terapéutica con la finalidad de evitar
futuras complicaciones?, siendo tratado al igual que un tercer
molar incluido?.

El propésito del presente trabajo es la presentacion de un caso
clinico de distomolares inferiores bilaterales, que a pesar de
su posicion y relacion de cercania con el nervio dentario inferior,
no presentaba ningun signo clinico.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 48 afios que acude al Servicio de Cirugia e
Implantologia Bucofacial del Hospital Virgen de la Paloma, re-
mitida por su odontélogo habitual. La paciente sin antecedentes
patolégicos de interés fue sometida a un examen intraoral y
extraoral exhaustivo, no encontrando patologia alguna. Tras la
realizacion de un estudio radiolégico, a través de una radiografia
panoramica, se evidencié la presencia de distomolares inferio-
res bilaterales impactados junto a los terceros molares. Se en-
contraba en posicion horizontal el tercer molar inferior derecho
y en posicion vertical el del lado contralateral. Su anatomia,
permitié describirlos como eumorficos y su relacion con el
nervio dentario inferior determind la realizacion de un estudio
tomografico (Figuras1-4).

Una vez obtenidas ambas pruebas diagndsticas, se informd a
la paciente sobre la conveniencia de la extraccién quirdrgica
de los cuatro molares, asi como las ventajas de realizar dicho
procedimiento bajo anestesia general.

Una vez obtenido dicho consentimiento, se solicitd a la paciente
un estudio preoperatorio que incluia una radiografia de térax,
un electrocardiograma y un andlisis sistematico de sangre.
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Figura 4. Cortes transversales derechos, con posicion lingual del nervio
Figura 1. Corte panoramico en CBCT. Obsérvese la presencia del distomolar dentario inferior.

inferior izquierdo y el tercer molar en relacién con el nervio dentario inferior. o o ) .

de restos 0seos, se irrigd con suero fisiolégico, previamente

al cierre de los tejidos blandos mediante sutura de tres ceros
(Figura 8).

La intervencion quirdrgica finalizo con la remocion del tercer y
cuarto molar del lado contralateral, realizando inicialmente
la ostectomia para proceder después a la odontoseccion del
distomolar que finalizaria con la exodoncia del mismo (Figuras
9y 10). Posteriormente se llevo a cabo la exodoncia del tercer
molar inferior derecho, no siendo necesaria, en este caso, la
odontoseccion.

Como tratamiento postoperatorio, se le prescribieron a la pa-
ciente, un antibidtico (Amoxicilina 750 mg cada 8 horas durante

Figura 2. Corte panoréamico en CBCT. Obsérvese la presencia del distomolar
inferior derecho y tercer molar con una relacién mas favorable con el nervio
dentario inferior.

Figura 5. Incision lineal con descarga posterior para el acceso quirtrgico.

84 85

Figura 3. Cortes transversales izquierdos en los que se observa la posicién
lingual del nervio dentario inferior.

La intervencion quirdrgica se realizé siguiendo el protocolo de
desinfeccion del campo con povidona yodada, incision festo-
neada lineal desde mesial del segundo molar con descarga
distal (Figura 5) y despegamiento mucoperidstico exponiendo
el hueso para llevar a cabo la ostectomia seguida de la extrac-
cion del distomolar inferior izquierdo (Figura 6). Tras extraccion
del distomolar, se realiz6 la exodoncia del tercer molar inferior
izquierdo requiriendo la odontoseccion coronal del mismo (Fi-
gura 7). Para la limpieza de la zona quirtrgica y la eliminacion Figura 6. Extraccion de distomolar inferior izquierdo.

CIEMT. DEMT. VOL. 12 NUM. 3 SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2015. PAG. 227 6/




Serrano Torrecilla, M., Martinez-Rodriguez, N., Martinez-Gonzalez, S., Rubio Alonso, L. J., Martinez-Gonzélez J. M3

7 dias), un antiinflamatorio (Diclofenaco sédico 50 mg cada 8
horas durante 4 dias) y un analgésico de rescate en el caso de
que la paciente padeciese dolor postquirdrgico.

A la semana de la intervencion la paciente acudié a consulta
para revision de la zona intervenida y la retirada de los puntos
de sutura.

DISCUSION

Los dientes supernumerarios se presentan como alteraciones
del desarrollo, que aparecen poco frecuentemente en cualquier
area de los arcos dentales, pudiendo estar asociado a sindro-
mes sistémicos.

Figura 10. Odontoseccion realizada a nivel del distomolar inferior derecho.

Leco Berrocal y cols.?, en el afio 2008, publicaron un estudio
analizando la actividad quirtrgica llevada a cabo en el Master
de Cirugia Bucal de la Universidad Complutense de Madrid,
en el cual tras realizar 6.750 intervenciones, tan solo el 0,5%
de las mismas fueron por la presencia de dientes supernume-
rarios.

El porcentaje de aparicion de los cuartos molares varia segin
los resultados de los distintos autores, del 1% en lo que coinci-
den Menardia y cols.?, y Stafne y cols.?, el 2% para Luten y
cols.%, hasta el 1,9% para Backmann y cols.?.

Su aparicion es mas frecuente en el maxilar que en la mandi-
bula, tal y como describen autores como Muhammed-isa Kara
y cols.®, con un 84,4% y un 15,8% respectivamente, Leco Be-
rrocal y cols.?8, en cuyo estudio encontraron un 79,2% en ma-
xilar y un 20,8% en mandibula o Menardia y cols.?, quienes
encontraron un 86,8% de los molares supernumerarios a nivel
maxilar.

Figura 7. Odontoseccion coronal del tercer molar inferior izquierdo.

Actualmente su etiologia sigue siendo controvertida, existiendo
tres teorias principales que intentan explicar las causas de
aparicion de estas poliodoncias:

Teoria de la “hiperactividad del epitelio embrionario”, la mas
acogida por parte de los autores, define la sobreactividad epi-
telial, en cualquier momento embrionario, como la causa de
nueva formacioén dentaria®.

Figura 8. Aspecto de la cavidad residual tras la extraccién de ambos dientes

retenidos. Teoria de la “escision del foliculo dental”, la cual afirma que

factores traumaticos o disturbios evolutivos (mutaciones evo-
lutivas), pueden provocar la division del foliculo en dos 0 méas
fragmentos, lo que conllevaria a la formacion de dos dientes a
partir de un Unico germen (teoria dicotémica)® 2°.

Teoria del “atavismo”, que explicaria la formacion de dientes
supernumerarios como una reversion filogenética, es decir,
el regreso a una férmula dentaria primitiva, similar a la que
presentan ciertos vertebrados con mayor nimero de dientes,
como son los primates®.

La relacion por sexos se inclina a favor del sexo femenino,
como recoge Shahzad y cols.,* en su estudio del afio 2012,
con un porcentaje del 65% a favor de las mujeres. Asimismo

] i B ) atendiendo a la edad mas frecuente de aparicion Salcido-
Figura 9. Detalle de la ostectomia para la extraccion del distomolar y tercer , - . . .
molar inferiores derechos. Garcia y cols.!, determinan que la presencia de dientes su-

£
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pernumerarios es mayor durante las tres primeras décadas
de vida.

En cuanto a la posicion, es més frecuente encontrar los molares
supernumerarios en posicion de distomolares frente a un menor
nimero de casos en los que podemos localizarlos en posicion
paramolar. Esto fue descrito en el estudio realizado en 2012
por Muhammed-isa Kara y cols.?, quienes recogieron cifras de
un 63% de casos de distomolares y tan sélo un 37% de para-
molares. Asimismo Leco Berrocal y cols.?, encontraron sobre
2000 pacientes un 79,2% de los casos en posicion distomolar.

Estos datos son sorprendentes, pues autores como Donado y
cols.®?, Gay-Escoda y cols.8, o Pefiarrochay cols.®, consideran
los paramolares en tercer y cuarto lugar de frecuencia dentro
de los dientes supernumerarios.

A diferencia de nuestro caso clinico la mayoria de los autores
describen la presencia de cuartos molares bilaterales mas fre-
cuentemente a nivel maxilar, como fue descrito ya en el afio
1992 en el estudio de Martinez-Gonzalez y cols.?.
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En cuanto al tratamiento de los molares supernumerarios, au-
tores como Donado y cols.®, afirman que deberia realizarse lo
antes posible, con la finalidad de evitar el desplazamiento y la
erupcion de dientes permanentes. Esta misma posicién adoptan
Cozzay cols.®, sin embargo autores como Koch y cols.*, des-
aconsejan la extraccion de estos molares incluidos en nifios
menores de 10 afios, debido a la necesidad en la mayoria de
los casos de realizarlo bajo anestesia general. Asimismo Kruger
y cols.®, sugieren el retraso de estas exodoncias, pero en este
caso sefialando la necesidad de que los dientes vecinos pre-
senten sus apices cerrados.

Sin embargo todos ellos coinciden, que en el momento de la
exodoncia, es fundamental iniciar el acto quirtrgico con el
diente que se encuentre en una posicién mas coronal, reali-
zando la odontoseccion del mismo con la finalidad de simplificar
la cirugia y evitando llevar a cabo ostectomias agresivas que
puedan empeorar el postoperatorio del paciente, procedimiento
que fue el utilizado en el caso clinico expuesto en el presente
articulo.
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