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Resumen

Introduccion: La presencia de dientes supernumerarios o hiperodoncia es una
patologia relativamente frecuente caracterizada por un exceso en el nimero de
dientes teniendo en cuenta los parametros mas frecuentes para la especie humana.
Estos dientes pueden ser atipicos y encontrarse retenidos. Actualmente la
tomografia computada es la técnica de eleccidon para el estudio imagenoldgico de
estos dientes atipicos retenidos. Sin embargo, las técnicas radioldgicas
convencionales siguen siendo herramientas de gran utilidad en el consultorio como

métodos alternativos.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo fue mostrar la utilidad y fiabilidad de las
técnicas radioldgicas intraorales convencionales para el estudio imagenoldgico pre-

quirurgico de dientes supernumerarios retenidos atipicos.
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Materiales y métodos: Se analizaron dos casos de dientes supernumerarios
atipicos. Se realiz6 la técnica periapical de cilindro largo y la técnica oclusal lateral

inferior. Las peliculas fueron procesadas con el método manual- visual.

Resultados y discusion: Se observd un diente supernumerario con bigeminacion,
unirradicular, retenido por lingual y un diente supernumerario con trigeminacion,

unirradicular, retenido por lingual.

Conclusiones: Las técnicas convencionales demostraron ser una herramienta
alternativa de gran utilidad al proporcionar informacion precisa y confiable,
disminuyendo asi los riesgos de accidentes en las cirugias de mediana complejidad

de dientes atipicos mandibulares retenidos.

Introduccion

La presencia de dientes supernumerarios es un desorden relativamente frecuente
caracterizado por un exceso en el numero de dientes teniendo en cuenta los
parametros mas frecuentes para la especie humana (32 dientes para la serie
permanente) (1). La hiperodoncia es una patologia que afecta la formacidon dentaria
provocada por una hipergénesis de la lamina dental. Estos dientes pueden ubicarse
ya en linea de oclusidn o bien se encuentran retenidos en el interior del hueso
maxilar y mandibular (2,3,4,5). Los que se ubican en el sector posterior de
premolares en general son eumorficos y en muy raras ocasiones pueden ser atipicos
presentando alteraciones de forma y tamano (6,7). Por otra parte, la geminacién
dentaria es una anomalia o alteracidn del desarrollo de los dientes que se produce en
la etapa folicular y pre-erupcional. Se origina a partir de un diente de la serie normal
o de un supernumerario. A partir de un foliculo dentario que intenta dividirse se
produce la formacién incompleta de dos (bigeminacién o corona bifida) o tres dientes
(trigeminacion). Se observa un diente con 2 o 3 coronas de tamano normal o una de
tamafo normal y otras mas pequefias de aspecto rudimentario. La estructura
histoldgica muestra la formacién de dientes con estructura tisular normal pero con
alteraciones en su forma y tamafio debido a que los trastornos se producen durante
el periodo de morfodiferenciacion dentaria. Su etiologia aunque es desconocida se

suele atribuir a enfermedades sistémicas, factores heredo-familiares o ambientales.



Se produce por una falla o incremento en la invaginacion durante la odontogénesis.
Es una patologia poco frecuente que afecta del 1 al 2% de la poblacién sin
predileccion por sexo. Es mas comun en dientes supernumerarios y su localizacion

mas frecuente es en la mandibula (8,9).

Actualmente si bien la tomografia computada es la técnica de eleccién para el
estudio imagenoldgico de dientes retenidos (10), las técnicas radioldgicas intraorales
convencionales siguen siendo métodos de gran utilidad en el consultorio como

herramientas alternativas (11,12).

Objetivos
El objetivo del presente trabajo fue mostrar la utilidad y fiabilidad de las técnicas
radioldgicas intraorales convencionales para el estudio imagenoldgico pre-quirdrgico

de dientes supernumerarios atipicos retenidos.

Materiales y métodos

Se analizaron dos casos de dientes supernumerarios. Un caso de un paciente de sexo
masculino la imagen de la ortopantomografia mostraba un diente supernumerario
mandibular izquierdo retenido que presentaba bigeminacion (Figura 1) y otro caso de
un paciente de sexo femenino, la imagen de la ortopantomografia mostraba un
diente supernumerario con trigeminacién en retencién intradsea en la mandibula,
lado derecho (Figura 2). Se emplearon paquetes radiograficos con pelicula N°2 de
exposicion directa y alto contraste y un equipo radioldgico dental “Arix” de 70 Kv vy
10 mA. Se realizd la técnica periapical de cilindro largo y la técnica oclusal lateral
inferior. Las peliculas fueron procesadas con el método manual- visual. Se realizé un
estudio a doble ciego con negatoscopio y lupa de 50 mm de didmetro y 5x de
aumento. Se determind tamano, morfologia y la ubicacién de los dientes retenidos
en los planos sagital y horizontal en sentido mesio-distal, ocluso-apical y vestibulo-

lingual.

Resultados y discusion

Caso 1: se observd en la imagen obtenida con técnica periapical un diente
supernumerario con bigeminacion, unirradicular, con una corona de tamafo normal y
otra mas pequefa. Presentaba una longitud de 18 mm (corona: 8 mm vy raiz: 10

mm). Ambas coronas presentaban un ancho mesio-distal de 10 mm (Figura 3A). En




la imagen obtenida con la técnica oclusal lateral inferior se observé el diente retenido
por lingual con un ancho vestibulo-lingual de 7 mm, ubicandose a 3 mm de la tabla
osea lingual (Figura 3B).

Caso 2: En la imagen obtenida con técnica periapical se observé un diente
supernumerario con trigeminacién con tres coronas de tamafio y forma semejante,
presentando una Unica raiz. Presentaba una longitud de 26 mm (corona: 16 mm y
raiz: 10 mm). Ambas coronas presentaban un ancho mesio-distal de 16 mm (Figura
4A). En la imagen obtenida con la técnica oclusal lateral inferior se observo el diente
retenido por lingual con un ancho vestibulo-lingual de 6 m, ubicandose a 2 mm de la

tabla dsea lingual (Figura 4B).

Conclusiones

La combinacion de la técnica periapical de cilindro largo y la técnica oclusal lateral
inferior realizada con pelicula oclusal, llamado “par radioldgico” proporciondé una
imagen isométrica e isomorfa que permitid no sélo la caracterizacion morfoldgica y
morfométrica de los dientes retenidos sino que ademas permitié evidenciar
alteraciones en su morfologia. La localizacion del diente retenido en los tres planos
del espacio se evidencid con precision.

Estas técnicas intraorales resultaron de sencilla realizacion en el consultorio y de facil
interpretacion.

Si bien se considera que la tomografia computada es el estudio imagenoldgico de
eleccion, las técnicas convencionales demostraron ser una herramienta alternativa
de gran utilidad al proporcionar informaciéon precisa y confiable. Esto le permitira al
cirujano buco-maxilo-facial disponer de estudios imagenoldgicos de facil realizacidon
para una planificacidon pre-quirdrgica exitosa cuando no se pueda contar con un
método por imagenes de alta complejidad, disminuyendo asi los riesgos de
accidentes en las cirugias de mediana complejidad de dientes retenidos en el sector

posterior de la mandibula.

Cumplimientos de estandares éticos: Comité de ética

El presente trabajo no constituye un ensayo clinico ni experimentacién con seres
vivos. En el presente articulo no se muestran fotografias ni datos que permitan
identificar personas. Las imagenes radiograficas no muestran datos identificatorios

del paciente.
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Figura 1: Ortopantomografia. Diente supernumerario mandibular izquierdo en

retencion intradsea que presenta bigeminacién (Flecha).

Figura 2: Ortopantomografia. Diente supernumerario mandibular derecho en

retencidn intradsea que presenta trigeminacion (Flecha).
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Figura 3: Técnicas intraorales. Figura A: Imagen de técnica periapical, localizacién
del diente retenido en sentido mesio-distal y ocluso-apical. Figura B: Imagen de

técnica oclusal lateral inferior, localizacion en sentido vestibulo-lingual.

Figura 4: Técnicas intraorales. Figura A: Imagen de técnica periapical, localizacién
en sentido mesio-distal y ocluso-apical. Figura B: Imagen de técnica oclusal
lateral inferior, localizacién en sentido vestibulo-lingual.







