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Resumen

Introduccion: Los dientes supernumerarios son estructuras dentales adicionales con una
prevalencia del 0.1% al 3.8%, que pueden causar complicaciones como apifiamiento
dental, erupcidn retardada y quistes odontogénicos, afectando la estética y funcionalidad
oral. Objetivo: Este estudio pretende exponer el manejo quirtrgico de un diente
supernumerario con regeneracion osea, ejecutado en una paciente femenina de 22 afios
de edad atendida en la clinica de la Universidad Hemisferios, destacando la
planificacion preoperatoria, la técnica quirurgica, el uso de biomateriales y los
resultados obtenidos. Materiales y Métodos: Se realizé un examen clinico intraoral y
extraoral, radiografia panoramica y tomografia computarizada para evaluar la posicion
del diente supernumerario, ademas de exdmenes sanguineos para descartar
contraindicaciones quirtrgicas. El tratamiento incluy6 la extraccion quirurgica del
diente mediante osteotomia, seguida de regeneracion 6sea guiada con aloinjerto de
hueso desmineralizado y membrana de pericardio porcino para preservar el volumen
6seo y mejorar la cicatrizacion. Resultados: El procedimiento fue exitoso, logrando la
eliminacion del diente supernumerario y la regeneracion adecuada del defecto 6seo. La
paciente mostro una recuperacion favorable sin complicaciones postoperatorias, con una
cicatrizacion optima y estabilidad del injerto. Conclusiones: El abordaje quirargico con
regeneracion Osea guiada es una técnica efectiva y segura para el manejo de dientes
supernumerarios, ya que favorece la restauracion dsea, mejora la calidad de vida del
paciente y facilita futuras rehabilitaciones dentales. La planificacion preoperatoria y el

uso adecuado de biomateriales son esenciales para el éxito del tratamiento.

Palabras clave: Dientes supernumerarios, regeneracion osea guiada, aloinjertos de

hueso desmineralizado.
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Abordaje Quirurgico De Diente Supernumerario Con Regeneracion Osea Guiada:

Reporte De Caso Clinico.
Maria del Carmen Rodriguez Villalba

mariarodriguezvillalb@gmail.com

Resumen

Introduccion: Los dientes supernumerarios son estructuras dentales adicionales
con una prevalencia del 0.1% al 3.8%, que pueden causar complicaciones como
apifiamiento dental, erupcion retardada y quistes odontogénicos, afectando la estética y
funcionalidad oral. Objetivo: Este estudio pretende exponer el manejo quirtirgico de un
diente supernumerario con regeneracion 6sea, ejecutado en una paciente femenina de 22
anos de edad atendida en la clinica de la Universidad Hemisferios, destacando la
planificacion preoperatoria, la técnica quirtirgica, el uso de biomateriales y los
resultados obtenidos. Materiales y Métodos: Se realizé un examen clinico intraoral y
extraoral, radiografia panordmica y tomografia computarizada para evaluar la posicion
del diente supernumerario, ademas de exdmenes sanguineos para descartar
contraindicaciones quirtrgicas. El tratamiento incluy6 la extraccion quirturgica del
diente mediante osteotomia, seguida de regeneracion dsea guiada con aloinjerto de
hueso desmineralizado y membrana de pericardio porcino para preservar el volumen
6seo y mejorar la cicatrizacion. Resultados: El procedimiento fue exitoso, logrando la
eliminacion del diente supernumerario y la regeneracion adecuada del defecto 6seo. La
paciente mostro una recuperacion favorable sin complicaciones postoperatorias, con una
cicatrizacion 6ptima y estabilidad del injerto. Conclusiones: El abordaje quirargico con
regeneracion Osea guiada es una técnica efectiva y segura para el manejo de dientes
supernumerarios, ya que favorece la restauracion dsea, mejora la calidad de vida del
paciente y facilita futuras rehabilitaciones dentales. La planificacion preoperatoria y el

uso adecuado de biomateriales son esenciales para el éxito del tratamiento.

Palabras clave: Dientes supernumerarios, regeneracion osea guiada, aloinjertos de

hueso desmineralizado.
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Abstract

Introduction: Supernumerary teeth are additional dental structures with a
prevalence ranging from 0.1% to 3.8%, which can cause complications such as dental
crowding, delayed eruption, and odontogenic cysts, affecting aesthetics and oral
functionality. Objective: This study aims to present the surgical management of a
supernumerary tooth with guided bone regeneration, performed on a 22-year-old female
patient at the Universidad Hemisferios clinic, highlighting preoperative planning,
surgical technique, biomaterial use, and the obtained results. Materials and Methods: An
intraoral and extraoral clinical examination, panoramic radiography, and computed
tomography were performed to assess the position of the supernumerary tooth, along
with blood tests to rule out surgical contraindications. The treatment included the
surgical extraction of the tooth through osteotomy, followed by guided bone
regeneration using a demineralized bone allograft and a porcine pericardium membrane
to preserve bone volume and improve healing. Results: The procedure was successful,
achieving the removal of the supernumerary tooth and adequate regeneration of the
bone defect. The patient showed favorable recovery with no postoperative
complications, optimal healing, and graft stability. Conclusions: The surgical approach
with guided bone regeneration is an effective and safe technique for managing
supernumerary teeth, as it promotes bone restoration, improves the patient’s quality of
life, and facilitates future dental rehabilitations. Preoperative planning and the

appropriate use of biomaterials are essential for treatment success.

Key words: Supernumerary teeth, guided bone regeneration, demineralized bone

allografts.



Introduccion

Los dientes supernumerarios son estructuras dentales adicionales que se
desarrollan en la cavidad oral mas alld del nimero habitual de dientes presentes en la
denticion normal (Herndndez-Alfaro & Guijarro-Martinez, 2018). Estos pueden
localizarse en cualquier region del arco dentario, aunque su prevalencia es mayor en la
zona anterior del maxilar superior (Gomez-Rueda et al., 2023). Se estima que la
frecuencia de estas anomalias oscila entre el 0.1% y el 3.8% de la poblacion general,
con una mayor incidencia en la denticidon permanente en comparacion con la primaria
(Sanchez-Labrador et al., 2021). Los dientes supernumerarios pueden generar diversas
complicaciones clinicas, incluyendo apifiamiento dentario, erupcion retardada o
ectopica de las piezas dentales permanentes, asi como la formacion de quistes y tumores
odontogénicos (Renovato Aguilar et al., 2022). Ademas, su presencia puede contribuir
al desarrollo de maloclusiones, desplazamiento de dientes adyacentes y alteraciones
funcionales y estéticas significativas en la cavidad oral (Ramirez-Fernandez & Lopez-

Valverde, 2021).

La etiologia de los dientes supernumerarios no estd completamente esclarecida,
aunque se han propuesto diversas teorias (Gomez-Rueda et al., 2017). Entre las
principales hipotesis se incluyen la hiperactividad de la 1amina dental, la dicotomia del
germen dental y factores genéticos y hereditarios (Singh et al., 2022). Estudios recientes
han sugerido que los dientes supernumerarios son mas prevalentes en hombres que en
mujeres, con una proporcion de aproximadamente 2:1 (Meade, 2020). Ademas, pueden
asociarse con sindromes genéticos como la displasia cleidocraneal y el sindrome de
Gardner (Sanchez & Blanco, 2019). Las complicaciones adicionales incluyen la
resorcion radicular de los dientes adyacentes, infecciones y problemas estéticos (Silva

& Carvalho, 2018).

El tratamiento de los dientes supernumerarios depende de varios factores,
incluyendo el tipo, la posicion y las complicaciones potenciales que puedan causar
(Cordero-Ortiz et al., 2022). En algunos casos, se recomienda la monitorizacion regular
si no presentan sintomas o problemas funcionales (Torres & Tamimi, 2019). Sin
embargo, la mayoria de los dientes supernumerarios que interfieren con la erupcion
normal de los dientes permanentes, causan apifiamiento o tienen el potencial de formar

quistes, requieren intervencion (Vallecillo & Olmedo, 2020). Las opciones de
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tratamiento incluyen la extraccion quirtrgica seguida de ortodoncia para cerrar los

espacios y corregir la alineacion dental (Islas Herndndez et al., 2017).

El tratamiento quirargico de los dientes supernumerarios requiere una
planificacion preoperatoria meticulosa, que a menudo incluye el uso de imagenes de
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) para determinar la posicion exacta 'y
la relacion con los dientes adyacentes (Vignoletti & De Sanctis, 2021). La CBCT
proporciona imagenes tridimensionales detalladas que permiten una evaluacion precisa
de la anatomia dental y maxilofacial, facilitando una planificacion quirturgica mas
efectiva (Villanueva & Gutiérrez, 2018). La extraccion quirtirgica puede ser compleja,
especialmente si el diente supernumerario esta profundamente impactado o asociado
con estructuras anatomicas (Yanez-Vico & Iglesias-Linares, 2019). La regeneracion
6sea guiada y el uso de injertos son esenciales para asegurar una correcta cicatrizacion y
mantenimiento del espacio alveolar (Zhao & Zhang, 2021). La regeneracion 0sea es
beneficiosa ya que permite la reconstruccion adecuada del defecto 6seo y mejora la

estética y funcionalidad del area tratada (Amoroso Acosta, 2021).

La regeneracion osea guiada (ROG) es una técnica que se utiliza frecuentemente
en la cirugia dental para promover la formacion de hueso nuevo en areas donde se ha
perdido debido a la extraccion dental o a otras condiciones. La ROG implica el uso de
barreras membranosas que dirigen el crecimiento de células 6seas y evitan que el tejido
blando ocupe el espacio destinado a la regeneracion 6sea (Urban et al., 2019). Este
procedimiento es fundamental en la reconstruccion de defectos 6seos, especialmente en
pacientes jovenes, ya que facilita la posterior colocacion de implantes dentales y mejora
los resultados estéticos y funcionales a largo plazo (Liu & Kerns, 2014). Frente a lo
expuesto, este estudio pretende exponer el manejo quirtrgico de diente supernumerario
con regeneracion dsea, ejecutado en una paciente femenina de 22 afos de edad atendida

en la clinica de la Universidad Hemisferios.
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Presentacion de caso clinico

Paciente femenina de 22 afios de edad acude a la clinica de la Universidad
Hemisferios refiriendo molestias en la region mentoniana de la mandibula, tiene su
radiografia panordmica y se observa la presencia de un 6érgano dental adicional
(Ilustracion 1). Se realiza el examen clinico intraoral, y se evidencia una masa palpable
en la region anterior de la mandibula, la cual también es detectable mediante palpacion
extraoral. Se envia a la paciente a realizarse una tomografia computarizada para una
evaluacion detallada en donde se evidencia que el diente supernumerario incluido se

ubica hacia la zona vestibular entre los 6rganos dentales 33 y 34 (Ilustracion 2).

Tustracion 2: Tomografia computarizada. (A. Corte Axial. B. Corte Transversal. B.

Reconstruccion en 3D).

Se solicitaron exdmenes de quimica sanguinea, tiempos de coagulacion y
biometria hematica previos a la cirugia, confirmando que la paciente se encontraba en

condiciones Optimas para el procedimiento. La tomografia computarizada revelo que el
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diente supernumerario se encontraba en el estadio 8 de Nolla, con aproximadamente dos
tercios de desarrollo radicular, lo que indicaba un alto riesgo de erupcion y posible
impacto en los 6rganos dentarios 33 y 34, evidencidndose apifiamiento dental en el
examen intraoral.

Tras analizar los exdmenes complementarios y clinicos, se discutieron con la
paciente las opciones terapéuticas. Se le propuso la extraccidon quirurgica del diente
supernumerario, seguida de tratamiento ortodontico para corregir el apifiamiento dental
y regeneracion 0sea guiada para optimizar la cicatrizacion y el mantenimiento del espacio
alveolar. Se le explicaron los beneficios y posibles complicaciones del procedimiento,
tras lo cual la paciente acept6 y firmo el consentimiento informado.

La cirugia fue realizada por residentes de cirugia oral de la Universidad
Hemisferios, siguiendo los protocolos quirurgicos establecidos. El procedimiento incluyé
la extraccion del diente supernumerario mediante osteotomia, la colocacion de un
aloinjerto de hueso desmineralizado y una membrana de pericardio porcino para facilitar
la regeneracion Osea y optimizar la recuperacion del area tratada.

Se realizd una profilaxis dental para disminuir la carga bacteriana precio a la
cirugia. Se realizd el bloqueo anestésico en donde se empleo la técnica anestésica para
bloquear el nervio mentoniano y la técnica troncular para anestesiar el nervio dentario
inferior, asi como los nervios labial y bucal. A continuacion, se realiz6 una incision de
forma triangular, con el objetivo de preservar las papilas gingivales de la paciente
({lustracion 4). La incision se extendid a lo largo de los 6rganos dentales 33 y 34 en la
region vestibular, asegurando una exposicion Ooptima del area quirargica para facilitar el
acceso y la visibilidad durante el procedimiento.

Después de la incision, se realizo el levantamiento del colgajo mucoperidstico

para exponer el diente supernumerario. Se emple6 una pieza de baja velocidad con una
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fresa redonda para llevar a cabo la osteotomia en la zona de acceso al diente
supernumerario (Ilustracion 5). Una vez completada la osteotomia, se obtuvo una
adecuada visualizacion de la corona y parte de la raiz del diente, lo que permiti6 proceder
con la odontoseccion (Ilustracion 6).

Para la extraccidon, se utilizaron elevadores rectos, aplicando movimientos
controlados de luxacion, lo que permiti6 la remocién completa del diente junto con su
capuchon dental (Ilustracion 7). Posteriormente, se cureteo el alveolo para eliminar restos
de tejido remanente y optimizar la regeneracion osea. Se colocd un aloinjerto de hueso
desmineralizado, previamente hidratado en suero fisioldgico, y se compactd
cuidadosamente en el defecto 6seo (Ilustracion 8). A continuacion, se aplicd una
membrana de pericardio porcino, actuando como barrera bioldgica para favorecer la
regeneracion 6sea y prevenir la invasion de tejido blando en el 4rea tratada (Ilustracion
9).

Finalmente, se realizé el cierre del colgajo mediante sutura reabsorbible,
asegurando un correcto posicionamiento de los margenes quirirgicos y una adecuada
adaptacion de las papilas gingivales (Ilustracion 10). Se proporcionaron a la paciente
indicaciones postoperatorias detalladas para favorecer una Optima recuperacion y
cicatrizacion del sitio quirargico. Se programé un control postoperatorio a los 8 dias,
momento en el que se evaluaria la evolucion de la cicatrizacion y se retirarian los puntos
si fuera necesario. Como parte del manejo postquirargico, se indicd amoxicilina con acido
clavulanico 1 g cada 12 horas para prevencion de infecciones, paracetamol 1 g cada 8
horas para control del dolor y ibuprofeno 600 mg cada 8 horas como antiinflamatorio.
Ademas, se enfatizd la importancia de seguir estrictamente las indicaciones médicas,
mantener una higiene oral adecuada, y evitar alimentos duros o calientes que pudieran

comprometer la cicatrizacion.
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En el control postoperatorio a los 8 dias, se observd una cicatrizacion adecuada,
con correcta adhesion de las papilas gingivales a los tejidos circundantes y ausencia de
molestias referidas por la paciente. Se procedid al retiro de los puntos de sutura

(Ilustracion 11).

Tlustracion 3: Anestesia.

Hustracion 4: Incision triangular.

Tlustracion 5: Osteotomia.



Hustracion 9: Colocacion de membrana de periostio porcino

15
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Hustracion 11: Control postoperatorio.

Tras la recuperacion satisfactoria, la paciente inicid tratamiento ortoddntico para corregir
la alineacion dental y optimizar la funcidon oclusal. Durante este proceso, se realizé un
seguimiento periddico para monitorear la estabilidad del area intervenida y asegurar una

respuesta favorable del periodonto ante el movimiento dentario.

Una vez concluido el tratamiento ortodoncico, se llevo a cabo la rehabilitacion funcional
y estética, logrando una armonizacidn de la oclusion y mejorando la estética dental. La
paciente manifestd satisfaccion con los resultados obtenidos, sin presentar molestias ni

complicaciones derivadas del procedimiento quirurgico o del tratamiento ortoddntico.
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Discusion

En este estudio se evaluo6 el manejo quirtirgico de un diente supernumerario con
regeneracion dsea guiada en una paciente de 22 afos. La extraccidon, combinada con el
uso de aloinjertos de hueso desmineralizado y una membrana de pericardio porcino,
permitié una adecuada regeneracion Osea y restauracion funcional del area tratada.
Estos hallazgos coinciden con los reportados por Urban et al. (2019), quienes destacan
que la regeneracion 6sea guiada con aloinjertos mejora la formacidon 6sea y minimiza la
reabsorcion del injerto, favoreciendo la estabilidad a largo plazo del tejido dseo.
Asimismo, Al-Moraissi et al. (2020) sefialan que el uso de aloinjertos en defectos dseos
alveolares proporciona una respuesta biologica favorable, promoviendo una adecuada

integracion del injerto con el tejido receptor.

Ademas, los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con lo
expuesto por Mertens et al. (2020), quienes enfatizan que la combinacion de injertos
0seos con membranas biocompatibles optimiza la regeneracion tisular y reduce el riesgo
de complicaciones postoperatorias. De manera similar, Starch-Jensen & Becktor (2019)
evidenciaron que los procedimientos de regeneracion 0sea guiada en cirugias dentales
no solo restauran la morfologia 6sea sino que también contribuyen a mejorar la

funcionalidad y estabilidad de los tejidos blandos circundantes.

La presencia de dientes supernumerarios puede derivar en complicaciones
clinicas significativas, tales como apifiamiento dental, erupcion ectdpica de dientes
permanentes y formacion de quistes odontogénicos (Mangano et al., 2019). Estos
factores pueden afectar la funcionalidad masticatoria y la estética del paciente,
justificando la necesidad de intervencidn quirurgica en casos como el presentado

(Barone et al., 2020).

En el procedimiento quirtrgico realizado, la planificacion preoperatoria incluyo
estudios de imagen como tomografia computarizada de haz céonico (CBCT), lo que
permitié una evaluacion detallada de la posicion del diente supernumerario y su relacion
con estructuras anatomicas adyacentes. La literatura respalda el uso de CBCT en estos
casos, ya que mejora la precision diagndstica y facilita la ejecucion del tratamiento

(Fuentes et al., 2018).

La regeneracion Osea guiada fue un paso clave en el tratamiento para evitar la

pérdida de volumen 6seo postextraccion. El uso de aloinjertos de hueso desmineralizado
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ha demostrado ser eficaz para promover la formacion de nuevo tejido dseo,
proporcionando una base estructural adecuada para la regeneracion (Cortes & Lopez,
2021). Adicionalmente, la membrana de pericardio porcino actué como una barrera
protectora, impidiendo la invasion de tejido blando en el drea de regeneracion y

asegurando una cicatrizacion (Pérez & Garcia, 2020).

El seguimiento postoperatorio de la paciente mostré una evolucion favorable, sin
complicaciones infecciosas o signos de rechazo del material injertado. La correcta
integracion del injerto y la adecuada cicatrizacion observada son indicadores de la
efectividad de esta técnica. No obstante, es importante considerar que los resultados
pueden variar en funcion de factores individuales, como la edad, la densidad 6sea y la

respuesta bioldgica del paciente, tal como lo menciona (Sanz-Sanchez & Sanz, 2020).

Una de las principales limitaciones de este estudio es que se trata de un reporte
de caso unico, lo que restringe la generalizacion de los resultados a una poblacion mas
amplia. Ademas, aunque la regeneracion 6sea guiada mostrd beneficios en este caso, su
éxito puede depender de factores individuales del paciente, como la calidad del hueso
receptor y la respuesta inflamatoria. También es importante considerar que el tiempo de
seguimiento fue limitado, por lo que se recomienda realizar estudios a largo plazo para
evaluar la estabilidad de los resultados y la evolucidn del injerto dseo en periodos

prolongados.

El manejo quirturgico de dientes supernumerarios con regeneracion 0sea guiada
es una alternativa segura y efectiva para garantizar la estabilidad estructural y funcional
del area tratada. La combinacion de aloinjertos de hueso desmineralizado y membranas
de pericardio porcino favorece una dptima regeneracion dsea y minimiza los riesgos
postoperatorios. Sin embargo, es necesario continuar con estudios de seguimiento a
largo plazo para evaluar la durabilidad de los resultados y optimizar los protocolos de

tratamiento en diferentes poblaciones.

Como odontodlogos, es fundamental estar mejor preparados en el campo de la
regeneracion dsea y continuar desarrollando investigaciones que permitan evaluar su
efectividad en distintos tipos de defectos dseos. Asimismo, profundizar en el estudio de
diferentes tipos de injertos 6seos y membranas contribuird a identificar las
combinaciones mas efectivas en cada caso clinico especifico, optimizando los

resultados terapéuticos y mejorando la calidad de vida de los pacientes.
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Conclusion

El manejo quirurgico de dientes supernumerarios en la mandibula, como se ha
demostrado en este caso clinico, es esencial para prevenir complicaciones graves como
el apiflamiento dental, el desplazamiento de dientes adyacentes y la formacion de
quistes e infecciones odontogénicas. El manejo quirtrgico de dientes supernumerarios
con técnicas de regeneracion 0sea guiada utilizando aloinjertos de hueso
desmineralizado y membranas de pericardio porcino es una estrategia efectiva y segura
para abordar las complicaciones asociadas a estas anomalias dentales. Este enfoque no
solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que también contribuye al avance
de la practica odontolédgica, proporcionando un modelo de tratamiento que puede ser

replicado y adaptado en diversos entornos clinicos.
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