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RESUMEN

Los cuartos molares presentan una alta incidencia de inclusion y han
sido asociados con la aparicion de patologia muy diversa como la
pericoronaritis, ciertos tipos de quistes y tumores odontogénicos y
el apinamiento dentario primario o secundario. Hasta el momento no
hay ninguna forma que permita predecir si tendré lugar la erupcion o
la retencion de un cuarto molar supernumerario; por lo tanto la
extraccion de esta pieza ha sido indicada como una terapéutica
beneficiosa para el paciente, ya que evitara la aparicion de
complicaciones de naturaleza quistica o infecciosa. El método de
investigacion que se realizo fue bibliografico por medio de
investigaciones acerca del tema y por medio de la explicacion de un
cirugia de cuarto molar supernumerario. En la investigacion
realizada se destaca lo importante de realizar una buena historia
clinica y los respectivos examenes, tanto radiografico como de
laboratorio para poder llegar a un correcto diagnéstico, y a la vez,
prevenir complicaciones en el postoperatorio, ya que conociendo el
estado de salud general del paciente vamos a poder evitar futuras
complicaciones afectando la salud oral y general de la persona que
posea un diente supernumerario. Una vez realizado el correcto
diagnostico vamos a poder realizar el plan de tratamiento mas
adecuado, en este caso la cirugia del cuarto molar. Es fundamental
el tratamiento oportuno y agresivo para detener la diseminacion de
una infeccion hacia diferentes zonas anatomicas. Por medio de una
buena técnica para la exodoncia de cuartos molares nuestro trabajo
resultara sencillo y el paciente se sentira satisfecho con nuestra
labor. La comunicacion efectiva interdisciplinaria entre los
profesionales involucrados evita complicaciones de tipo médico-
legales y secuelas definitivas al paciente.

Palabras claves: cirugia, cuarto molar, supernumerario, hiperdoncia
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ABSTRACT

Molars rooms have a high incidence of inclusion and have been
associated with the appearance of pathology diverse as pericoronitis,
certain types of cysts and benign tumor and primary or secondary dental
crowding. So far there is no way to predict if there will be the rash or the
retention of a molar room; therefore the extraction of this piece has been
suggested as a therapeutic benefit to the patient, as it will prevent the
occurrence of complications of cystic or infectious nature. In research
conducted so important to make a good medical history and respective
tests, both radiographic and laboratory to arrive at a correct diagnosis, and
in turn prevent postoperative complications, since knowing the general
state of health is highlighted patient we will be able to avoid future
complications. Once we made the correct diagnosis we will be able to
make the most appropriate treatment plan, in this case the fourth molar
surgery. Timely and aggressive to stop the spread of infection to different
treatment is critical anatomical areas. Through a good technique for the
extraction of molars rooms molars our work be easy and the patient will be
satisfied with our work. Effective interdisciplinary communication between
the professionals involved avoids complications of medico-legal type and
final patient sequelae

Keywords: surgery, fourth molars, supernumerary, tooth
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INTRODUCCION

La cirugia de los cuartos molares (diente sUpernumerario), es quizas el
procedimiento quirargico menos frecuente que se realiza en la practica de
la cirugia oral. El problema mas comun por el cual los pacientes con
dientes supernumerarios acude a consulta es la molestia y dolor al
masticar, en especial en la aparicién de un 4° molar supernumerario, en la
mayoria de los casos es asintomatico, y su diagndéstico se lo realiza a
través de rayos X, pero cuando estos se presentan impactados junto a los
3° molares presentan molestias que van desde la inflamacion de las
mucosas hasta una reaccion inflamatoria acompafiada de dolor que obliga

al paciente a acudir a la consulta.

El diente supernumerario y la hiperdoncia son términos utilizados para
describir un exceso en el numero de dientes. Se cree que los dientes
supernumerarios estan relacionados con alteraciones de los estadios de
iniciacion 'y proliferacion del desarrollo dental. A pesar de que
encontramos dientes supernumerarios asociados a un sindrome, como la
disostosiscleidocraneal, Gardner, sindrome tricornio falangico o en
pacientes con labio y paladar fisurados o en una presentacion familiar, la

mayoria de los dientes supernumerarios aparecen como casos aislados.

Los cuartos molares presentan una alta incidencia de inclusion y han sido
asociados con la aparicibn de patologia muy diversa como la
pericoronaritis, ciertos tipos de quistes y tumores odontogénicos y el
apifiamiento dentario primario o secundario. Hasta el momento no hay
ninguna forma que permita predecir si tendra lugar la erupcion o la
retencién de un cuarto molar; por tanto la extraccion de esta pieza ha sido
indicada como una terapéutica beneficiosa para el paciente, ya que

evitara la aparicion de complicaciones de naturaleza quistica o infecciosa.



La extraccion de los cuartos molares no debe ser considerada como una
terapéutica rutinaria sin hacer antes una evaluacion cuidadosa de las

indicaciones reales.

El presente trabajo de investigacion estd basado en revision de libros
articulos revista cientificas y se encuentra disefiada por capitulos los

cuales contienen lo siguiente.

El Capitulo 1 que corresponde a EL PROBLEMA, no es otra cosa que la
contextualizacion de lo se trata la investigacion por medio de la
explicacion de tutor y los docentes y su incidencia en el aprendizaje de los
estudios de la Facultad de Odontologia de la Universidad Estatal de
Guayaquil. Consta de lo siguiente temas, planteamiento del problema,
descripcion del problema, formulacion del problema, delimitacion del
problema, preguntas de investigacion, objetivo general, objetivos

especificos, valoracion de la investigacion.

El Capitulo 2 que corresponde al MARCO TEORICO en el cual se hace
referencia a las distintas teorias y estudios previos por diferentes autores
que fundamentan esta investigacion al igual que su respectiva
fundamentacion legal, la operacionalizacion de variables y la definicion
conceptual de términos utilizados que constituyen el soporte para la
elaboracion de la propuesta. Consta de los siguientes temas.
Antecedentes de la investigacion, dientes supernumerario, etiologia,
teoria de evolucion de los dientes super numerarios, clasificaciéon en
patologias asociadas, diagnostico del cuarto molar superior, anatomia del
cuarto molar superior, procedimiento quirdrgico de un cuarto molar
supernumerario, complicaciones post operatorias, marco legal, variables

de la investigacion.

El Capitulo 3 que corresponde a la metodologia en el cual describe los
diferentes métodos utilizados para la presente el cual fue bibliogréafico
acerca de cuarto molar sobre otros autores y a la vez sacar mis propias

conclusiones del tema y a la vez recomendaciones para futuras



investigaciones, consta también de la investigacion de la poblacion, la
muestra y la técnica e instrumento utilizado para la recoleccion de datos.
En esta investigacibn muestra paso a paso como realizar una cirugia de
cuarto molar supernumerario, a la vez el analisis de resultados el cual
explica las ventajas y desventajas de realizar la cirugia, explico el disefio

de investigacion que recursos fueron necesario para la realizacion.



CAPITULO |

El PROBLEMA
1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema mas comun por el cual los pacientes con dientes
supernumerarios acude a consulta es la molestia y dolor al masticar, en
especial en la aparicion de un 4° molar supernumerario, en la mayoria de
los casos es asintomatico, y su diagndstico se lo realiza a través de rayos
X, pero cuando estos se presentan impactados junto a los 3° molares
presentan molestias que van desde la inflamacion de las mucosas hasta
una reaccion inflamatoria acompafiada de dolor que obliga al paciente a

acudir a la consulta.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Existen cierto tipo de paciente con predispocion a la aparicion de un 4°
molar lo cual genera complicaciones a nivel oclusal y no siendo el unico
problema se presentaran afectaciones de tipo estético y funcional,
causando dolor e inflamacion, situacion principal por la cual estos
pacientes acuden a consulta. El cuarto molar supernumerario puede dar
complicaciones como pericoronaritis, retencion de terceros molares junto
quistes dentigeros, hasta complicaciones mayores como tumores que
pueden llegar a mas complicaciones como ameloblastomas a causa de

restos epiteliales de Malassez que son reactivos.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuales son los Procedimientos Quirlrgicos a seguir para la extraccion

de un cuarto molar superior?

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA
Tema: Procedimientos Quirdrgicos a seguir para la extraccion de un

cuarto molar superior, en la clinica de Cirugia Bucal Il de la Facultad



Piloto De Odontologia. Universidad De Guayaquil, Periodo lectivo 2014-
2015

Objeto de estudio: Cuarto molar

Campo de accion: Procedimientos Quirargicos

Area: Pregrado

Periodo: 2014-2015

1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué tan frecuente es la aparicion del 4° molar supernumerario?

¢, Como hacer el diagnostico fisico y clinico del 4° molar supernumerario?
¢ Qué complicaciones puede presentar un paciente con un 4° molar
supernumerario?

¢, Qué complicaciones se pueden presentar al momento de la extraccion
quirargica del 4° molar supernumerario?

¢ Qué procesos quirdrgicos se indicara en la aparicion del 4° molar

supernumerario?

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el procedimiento quirurguico que debe seguirse para la

extraccion del cuarto molar supernumerario.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comprobar la incidencia de la aparicibon del 4° molar
supernumerario.

e Determinar las consideraciones pre quirargicas del paciente que
presenta un paciente con 4° molar.

e Determinar los procedimientos adecuados para la extraccion de un

4° molar supernumerario.



e Describir las complicaciones que pueden ocurrir durante la
extraccion del 4° molar supernumerario.
e Establecer los cuidados a seguir por parte del paciente después de

la extraccion del 4° molar supernumerario..

1.7JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es importante tanto para la Facultad Piloto de
Odontologia como para los estudiantes de la misma, porque aportara con
datos precisos de los procesos que se deben seguir para la correcta
extraccion del cuarto molar supernumerario. Esta investigaciéon permitira
gue los pacientes que padecen de esta anomalia tengan la seguridad que
el profesional odontélogo posee los conocimientos necesarios para
afrontar con éxito el procedimiento quirdrgico. Esta investigacion resulta
viable porque se cuenta con todos los recursos disponibles como:
humanos, econdmicos, técnicos, quiréfanos, informacion a través de

libros y sitios de internet
1.8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Delimitado: el cuarto molar es un diente supernumerario no es muy
comun en la clinica de cirugia bucal por lo tanto daremos las pautas sobre

el procedimiento quirdrgico para la exodoncia de este diente.

Evidente: Nos permite evidenciar la falta de conocimiento a la hora de
aplicar técnicas quirdrgicas correctas para la exodoncia de dientes

supernumerarios en el maxilar superior. (4to molar)

Concreto: Trata de determinar cual es el procedimiento para la exodoncia

de un super numerario (4to molar)

Factible: Tenemos la posibilidad de implementar las técnicas quirurgicas
necesarias para la exodoncia de un supernumerario (4to molar) ademas

la realizacion de este trabajo de investigacion es factible porque se



desarrollara con los recursos de la biblioteca de la Facultad Piloto de
Odontologia, en clinica integral, sitios web, articulos cientificos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un estudio sobre la presencia de cuartos molares, los dientes
supernumerarios se diagnostican mediante examenes radiograficos de
rutina, pues generalmente son asintomaticos, la radiografia panoramica
es el examen de eleccibn para el diagnostico de dientes
supernumerarios, sin embargo, este examen no proporciona una
visualizacion en detalle y presenta relativa distorsion en determinadas
regiones, los cuartos molares representan el segundo grupo de dientes
supernumerarios con mas frecuencias; ocurren en posicion distal a los
terceros molares, especialmente en el maxilar superior, y en la mayoria

de casos, estos estan incluidos.(Nascimento, 2006)

En un estudio sobre la prevalencia de los dientes supernumerarios y
encontré6 que existen reportes muy antiguos de casos de dientes
supernumerarios, el primer reporte es de entre el afio 23 y el 79 antes de
Cristo, de igual forma se expone que estadisticamente del 1 al 3% de la
poblacién general presenta uno 0 mas dientes supernumerarios, dentro
de ese margen un 15% de los casos que se presentan es de

paramolares superiores.(Martinez, 2008)

En su estudio sobre germinacion dental, relata el caso de pacientes en
los cuales el germen dentario de un diente supernumerario se fusiona
con un diente ya formado, el expone que este tipo de casos se presenta
preferencialmente en los molares, principalmente en los terceros
molares, pero también indica que la frecuencia de estos casos es del

0.5% de la poblacion general.(Hernandez, 2009)

En su estudio sobre Mudltiples dientes supernumerarios, relata que la

presencia del cuarto molar no deja de ser un caso curioso y raro, dado



que en el ser humano actual, la ausencia de terceros molares es un
hecho bastante comuan, y también que el tratamiento dependera del tipo
de supernumerario, de su localizacion, su morfologia y de la presencia de
patologia asociada, nos pone de ejemplo un caso en el cual la actitud
tomada y recomendada fue la abstencién terapéutica, debido a que no
presentaba molestia alguna, recomienda realizar un control evolutivo
(radiologico) de los supernumerario y en caso de aparecer alguna
patologia se recomendaria la exodoncia del supernumerario

implicado.(Romero, 2009)

Este autor realizo un estudio sobre Valoracion, tratamiento quirargico e
importancia de dientes supernumerarios erupcionadds, teniendo como
uno de los resultados de sus estudio que existe una mayor prevalencia de
aparicion de dientes supernumerarios en el maxilar superior,
aproximadamente de un 80%, en otras de sus conclusiones nos expone
que hay que valorar las caracteristicas del diente supernumerario y su
influencia en la estética y en la funcibn masticatoria normal, lo cual

indicara si es necesario 0 no la extraccion de esa pieza.(Guzman, 2014)

En un estudio sobre la presencia de cuartos molares, ella comenta que
los dientes supernumerarios se diagnostican mediante examenes
radiograficos de rutina, pues generalmente son asintomaticos, la
radiografia panoramica es el examen de eleccién para el diagndstico de
dientes supernumerarios, sin embargo, este examen no proporciona una
visualizacion en detalle y presenta relativa distorsion en determinadas
regiones, los cuartos molares representan el segundo grupo de dientes
supernumerarios con mas frecuencias; ocurren en posicion distal a los
terceros molares, especialmente en el maxilar superior, y en la mayoria

de casos, estos estan incluidos.(Garcia, R, 2011)

En un estudio sobre la prevalencia de los dientes supernumerarios y
encontré6 que existen reportes muy antiguos de casos de dientes
supernumerarios, el primer reporte es de entre el afio 23 y el 79 antes de

Cristo, de igual forma se expone que estadisticamente del 1 al 3% de la



poblacién general presenta uno o0 mas dientes supernumerarios, dentro
de ese margen un 15% de los casos que se presentan es de

paramolares superiores.(Canaval, 2012)

Las anomalias en el niumero de dientes en denticion permanente, en
ambos sexos, con edades entre 6 -12 quienes acudieron al servicio de
Pre —grado de la UPCHLima PerQ. La poblacion estuvo constituida por
909 pacientes con sus respectivas Historias Clinicas y radiografias
panoramicas. Se identificO anomalias en el ndmero de dientes en 34
nifios (3.7%).(Reymundo C, 2009)

La prevalencia de dientes supernumerarios fue de (2.2%), la mayoria
localizados en el area anterosuperior, el mesiodens fue el mascomun de

los dientes supernumerarios (78,4%). (Reymundo C, 2009)

En un estudio sobre dientes supernumerarios en una poblacién
mexicana. Buscaron la frecuencia de dientes supernumerarios en una
poblacion infantil.Se revisaron 376 nifios que acudieron a consulta a la
clinica de odontopediatria de la facultad de Odontologia de UNAM 198
nifios y 178 nifias con edades entre 2 y 12 afios. De los 376 nifios
revisados se encontr6 7 casos con dientes supernumerarios 6 nifios
(85%) y una nifia (15%). (Ponce S, 2010)

En un estudio sobre dientes supernumerarios la muestra de 152 nifios
(105 nifos y 47 nifias) con edades entre 5y 15 afios y con dx de dientes
supernumerarios en diferentes regiones de sus arcos dentales que
visitaron el departamento de odontologia pediatrica del hospital
universitario de Jordania entre 1996 y 2000, los dientes supernumerarios
fueron detectados por examen clinico y radiografico. Los nifios se veian
mas afectados que las nifias Los pacientes con un diente
supernumerarios (77%), pacientes con 2 (18.4%) y pacientes con 3
(4.6%). ( Rajab L, 2012)
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En un estudio se examino un total de 3272 historias clinicas de la clinica
estomatoldgica de la UPCH para determinar la prevalencia y distribucion
de anomalias dentarias en numero (0.97%) forma (1,4%) y tamafo
(0.54%).( Rosas J, 200)

En un estudio se buscé determinar la prevalencia de alteraciones
dentales en niumero forma y tamafio en 717 radiografias panordmicas de
pacientes entre los 3 y 13 aflos de edad que asistieron a la clinica
estomatoldgica central Cayetano Heredia. Se evidencié la prevalencia de
las alteraciones dentales en un 14.64% para el sexo masculino 8.7% y
femenino 5.8% .la alteracion mas frecuentemente encontrada fue la de
hiperodoncia (6.69%) y el tipo dental mayormente afectado fue el del

mesiodens.(Pérez I., 2011)

En su estudio sobre germinacion dental, relata el caso de pacientes en
los cuales el germen dentario de un diente supernumerario se fusiona
con un diente ya formado, el expone que este tipo de casos se presenta
preferencialmente en los molares principalmente en los terceros molares,
pero también indica que la frecuencia de estos casos es del 0.5% de la

poblacién general.(Romero, 2009)

En su estudio sobre Mudltiples dientes supernumerarios, relata que la
presencia del cuarto molar no deja de ser un caso curioso y raro, dado
que en el ser humano actual, la ausencia de terceros molares es un
hecho bastante comudn, y también que el tratamiento dependera del tipo
de supernumerario, de su localizacion, su morfologia y de la presencia de
patologia asociada, nos pone de ejemplo un caso en el cual la actitud
tomada y recomendada fue la abstencion terapéutica, debido a que no
presentaba molestia alguna, recomienda realizar un control evolutivo
(radiolégico) de los supernumerario y en caso de aparecer alguna
patologia se recomendaria la exodoncia del supernumerario
implicado.(Serrera M, 2011)

11



En un estudio sobre la evolucion de los maxilares en el ser humano, el
comenta que hay evidencia de que en un principio el ser humano tenia
un total de ocho molares, es decir cuatro molares por maxilar, pero a
medida que el humano fue evolucionando sus maxilares cambiaron su
forma, se volvieron mas pequefios y se perdio el ultimo molar; también
nos relata que los cientificos creen que este cambio se produjo cuando
el ser humano empezé a consumir mayor variedad de alimentos;
Termina diciendo que la evolucibn aun continua puesto que existen

casos en donde los terceros molares ya no existen.(Flores J,, 2010)
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 DIENTES SUPERNUMERARIOS

Los dientes supernumerarios como su nombre lo indica es el aumento del
namero de la férmula dental normal de veinte dientes primarios y treinta y
dos permanentes, que puede encontrarse en cualquier region de la
arcada dentaria, como un caso aislado o multiple, de forma unilateral o
bilateral, ya sea en el maxilar o en la mandibula, en la denticién temporal,
mixta o permanente lo que algunos autores lo denominan también
HIPERDONCIA. Son mas frecuentes en la denticiébn permanente y en el
sexo masculino. (Montenegro, 2008)

Si los supernumerarios se asemejan morfolégicamente a los dientes
adyacentes, se denominan dientes suplementarios (eumorficos). Por el
contrario, si los supernimerarios presentan anormalidades en forma y
tamafo a los dientes adyacentes, se les denominan dientes rudimentarios
(heteromorficos). (Escoda, 2011)

El hombre tiene diferentes tipos de dientes a causa de una
especializaciéon funcional. En los seres humanos son sustituidos una vez
en la vida y la heterodoncia en los humanos se manifiesta en los cuatro
tipos de dientes: Incisivos, caninos, premolares y molares. La denticion
humana es bifiodontica, es decir, que tenemos los dientes primarios y los
permanentes o definitivos, su formacion y estructura son similares. El
hecho de tener una doble denticion podria explicar la elevada frecuencia

de alteraciones de nimero de dientes en humanos.

Los organos dentarios se desarrollan a partir de brotes epiteliales que se
forman en la parte anterior de los maxilares y luego evolucionan hacia la
parte posterior. Las capas germinativas participantes en dicha formacién
son el epitelio ectodérmico (esmalte) y el ectomesénquima (dentina,
pulpa, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar). Casi todos los

organos de los vertebrados se desarrollan inicialmente desde tejidos
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epiteliales y mesenquimales y es la interaccion epitelial-mesenquimal la
que regula el desarrollo del 6rgano dentario. El papel inductor es
desarrollado por el ectomesénquima o mesénquima cefalico, formado por
células de la cresta neural que han migrado a la regidon cefalica,
ejerciendo su accion inductora sobre el epitelio bucal de origen
ectodérmico que reviste el estomodeo.(Liras, Antonio, 2008)

En este desarrollo del 6rgano dentario encontramos dos grandes fases: la
morfogénesis o morfo diferenciacion (desarrollo y formacion de los
patrones coronario y radicular) y la histogénesis o cito diferenciacion
(formacion de los diferentes tejidos del érgano dentario). El desarrollo
basico de todos los dientes es muy parecido al del cabello y las glandulas
sudoriparas, por ejemplo. En el embrién, las células de la lamina dental

epitelial crecen en el interior del tejido mesenquimatoso subyacente.

A continuacién, el érgano del esmalte, la papila dental y el foliculo dental
crecen y forman el diente. Dichas fases se denominan estadio de
iniciacion, brote o yema, casquete y campana segun la forma del germen
dental. Las células mesenquimales de la papila dental contigua al érgano
del esmalte se diferencian en odontoblastos y empiezan a secretar
dentina. (Manuel, H, 2009)

Las células epiteliales adyacentes a los odontoblastos diferenciados se
diferencian en ameloblastos y secretan esmalte. Finalmente, las raices se
desarrollan y el diente erupciona en la cavidad oral. Los dientes
permanentes que se forman en un segundo brote tienen parecida
formacion, pero un desarrollo mas lento. Los investigadores han
demostrado que estos procesos estan regulados por la interaccion

epitelial-mesenquimal de los tejidos.

Estos se envian sefiales que la mayoria de las veces son pequefias

proteinas secretadas por un tejido y recibidas por otro. La interpretacion
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celular de las sefales determina su respuesta, crecimiento, expresion
genética o incluso muerte celular. Hay pequefias diferencias en estas

sefales durante el desarrollo de los diferentes dientes(Arista, A., 2010)

2.2.1.1. Etiologia

Su origen se debe a alteraciones durante las fases de inicio y proliferacion
del desarrollo dental. Las causas son aun desconocidas, pero existen
varias teorias que tratan de explicar este fenomeno. Se ha considerado la
posible naturaleza hereditaria de esta afeccion. La presencia de dientes
supernumerarios especialmente cuando son multiples, trae como
consecuencia la alteracion de la erupcion de los 6rganos dentarios y se

pueden observar diferentes formas de esta patologia.

Existen casos donde los Supernumerarios estan completamente sin
erupcionar, bloqueando la erupcion o salida de los dientes permanentes
involucrados. Estas formas pueden estar asociadas a una notable
reduccion del hueso donde estan ubicados los dientes. Los estudios
odontoldgicos relacionados con la odontogénesis indican que durante la
evolucion del germen dentario, la lamina dental degenera, dando lugar a
la persistencia de remanentes de la lamina dental, ya sea como perlas

epiteliales o islas epiteliales localizadas en el interior de los maxilares.

Si estos restos epiteliales son influenciados por factores inductivos, se
formara un germen dental que resultara en el desarrollo de un
supernumerario o de un odontoma la etiologia no esta suficientemente
aclarada, aunque diversos mecanismos han sido implicados como posible
causa de hiperdoncia.
e Hiperactividad localizada de la lamina dental epitelial
e Dicotomia de los gérmenes dentales, que ha sido comprobada
experimentalmente mediante cultivos in vitro de gérmenes dentales
divididos
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e Anomalias del desarrollo: Es notoria la alta incidencia de dientes
supernumerarios que se observan en casos de labio leporino,

fisura palatina y disostosiscleidocraneal.

El factor genético es importante en la etiologia de los dientes
supernumerarios. Otros autores suponen la existencia de un gen
autosémico dominante, mientras que otros creen que se encuentra ligado
al sexo. Sugieren que la etiologia es multifactorial, donde se combinan
factores genéticos y ambientales. Su etiologia no es exacta, sin embargo
se han descrito varias teorias para explicar su desarrollo; como la division
del germen dentario, hiperactividad de la lamina dental caracterizada por
aberraciones embriolégicas durante el desarrollo y una excesiva actividad
proliferativa de los remanentes epiteliales de la lamina dental inducidos

por presion ejercida por la denticidbn permanente (Mediavilla; A, 2010)

Ademas, mutaciones de DNA incluyendo anomalias dentomaxilofaciales
como labio y paladar fisurado, displasia cleidocraneal y sindrome de
Gardner. Actualmente se habla de una etiologia multifactorial, siendo una
combinacion de factores ambientales y genéticos. Dentro de las posibles

causas o etiologia de esta anomalia se encuentran varios factores como:

e La herencia, observada en familias con tendencia a la hiperdoncia
y, en virtud de esta tendencia se habla de un gen recesivo
asociado al cromosoma X; por eso la mayor prevalencia se
presenta en hombres.

e La teoria filogenética como un retorno (retroceso) a los antropoides
gue tenian una formula dental con mayor nimero de dientes.

e La hiperactividad independiente de la lamina dental es la teoria
mas aceptada. Trauma: Los diferentes dientes supernumerarios
ocurren con mayor frecuencia en la denticibn permanente, un

paciente con historia de trauma en esa region durante el periodo de
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formacién, pudiera haber dividido el germen que como

consecuencia formara un diente supernumerario.

La etiologia exacta de los dientes supernumerarios es desconocida.
Puede ser por la herencia ya que se han estudiado familias con mayor
tendencia a la hiperdoncia que poseen un gen de caracter dominante

Se han considerado dos teorias mas aceptadas son:
e Lateoria de la hiperactividad de las células epiteliales embrionarias

e |ateoria de la escision del foliculo dental

2.2.1.2. Teorias de la formacidn de dientes supernumerarios

El aumento de numero de dientes a una reversion hacia la denticion
ancestral, pues los mamiferos placentarios presentaban 44 dientes totales
.Pero estudios evolucionarios sugieren una descendencia humana de
especies de mono los cuales tienen denticiones de 32 dientes normales,

por lo que esta teoria se ha descontinuado.

Teoria dicotomica del germen dentario: Se sugiere como un posible factor
etioldgico en el desarrollo de dientes supernumerarios.

e Hiperactividad de la lamina dental: Es caracterizada por
aberraciones embriogénicas durante el desarrollo facial, y por la
excesiva actividad proliferativa de remanentes epiteliales de la

lamina dental inducida por la presién de la denticibn permanente.

Los estudios histolégicos relacionados a la odontogénesis indican que
durante la evolucion del germen dentario, la lamina dental degenera,
dando lugar a la persistencia de remanentes de la lamina dental, ya sea
como perlas epiteliales o islas epiteliales localizadas en el interior de los
maxilares. Si estos restos epiteliales son influenciados por factores
inductivos se formara un germen dental que resultara en el desarrollo de

un diente supernumerarios o de un odontoma.
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Los dientes supernumerarios también se pueden formar como resultado
de una actividad continGia de la lamina dental después de la formacion de

un nimero normal de dientes.

e Los dientes no siempre siguen patrones familiares.

e Se hareportado presencia de supernumerarios deciduos.

e Se han reportado dientes supernumerarios post deciduos y post
permanentes.

e Herencia: Muchos autores sugieren la herencia como un factor
clave en el desarrollo de dientes supernumerarios, se ha sugerido
la interaccion de genes transmitidos como causa de
supernumerarios pues en estudios realizados de arbol genealdgico
familiar donde se reporta que un diente supernumerario puede ser
encontrado en la misma area entre la mayoria de los miembros de
la familia hasta por dos generaciones consecutivas. (Braulia., V,
2010)

2.2.2. CLASIFICACION

Los dientes supernumerarios se manifiestan segin su morfologia, periodo
en que erupcionan, forma, ubicacion en la arcada, orientacion, relacion
con el medio ambiente, por el niumero de dientes. A. Ubicacién en la
arcada dentaria Segun su sitio de ubicacion a su vez se clasifican en:

e Mesiodens: Supernumerarios que se encuentran entre los incisivos
centrales superiores, son pequefios y por lo general tiene forma
conoide pueden ser Unicos o multiples, unilaterales o bilaterales;
erupcionados o impactados y pueden encontrarse en posicion

vertical, horizontal o invertida.
Por lo general se observan por palatino, la mayoria no erupciona y en

algunas ocasiones es posible que el mesiodens erupcione por la nariz

(dientes nasales)
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e El peridens o paramolar: Se encuentra erupcionado dentro de los
dientes posteriores es un diente pequefio, rudimentario que se
localiza por bucal o lingual de los molares superiores, aunque
también se pueden ubicar entre la zona interproximal del segundo
y tercer molar o localizarse por la cara bucal del tercer molar.

e Disto molar: Es pequefio y rudimentario, se presenta detras de los
terceros molares y rara vez afecta la erupcién de los dientes

adyacentes.

e Para premolar: Diente de premolar duplicado. B. Morfologia:
Suplementarios - Eumorficos: Diente extra de morfologia y tamafio
normal. Suponen un aumento del material dentario y cuyo efecto
en la oclusion es un incremento del potencial de apifiamiento. Se
presentan en denticibn permanente como incisivos laterales
superiores extras o como incisivos inferiores; y en denticion

primaria en los incisivos centrales.

Rudimentario (dismorfico), que es un diente en forma y tamafio mas
pequefio, incluye; coénicos, tuberculados y molariformes. Han sido
clasificados en cuatro tipos diferentes.

Conoide: Es la forma mas comun de diente supernumerario en la
denticion permanente, suele ser un diente pequefio de forma cénica
con una raiz rudimentaria.

Su desarrollo radicular va a un ritmo similar al de los incisivos
permanentes y suele presentarse como un mesiodens, (mesios-medio)
entre los incisivos centrales. Puede tener una situacion ectdpica o

erupcionar.(Sanchez B., 2010)

2.2.3. PATOLOGIAS ASOCIADAS

El diente supernumerario se forma y desarrolla como cualquier otro
diente, aunque en algunas ocasiones no tenga el mismo momento

evolutivo que los dientes de su zona, puede erupcionar en la arcada
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en una posicion bastante parecida a la del grupo al que pertenece, o

permanecer incluido.

La presencia de los dientes supernumerarios, erupcionados o nho,

puede causar varios problemas en la oclusion por impedir o retrasar la

erupcion normal de los dientes permanentes, o hasta ocasionar una

erupcion ectdpica. Ocasionando a su vez reabsorciones dentarias,

pericoronaritis, sintomas neurolégico como parestesia, dolor. Etc.

Algunas veces esos dientes se pueden presentar asociados con

entidades quisticas, o tumores odontogénicos como odontomas u

otras patologias, como, por ejemplo, sindrome de Gardner, disostosis

cleidocraneal y fisuras labiopalatinas. Como patologia asociada o

complicaciones pueden presentar de manera individual, o combinadas

las siguientes:

Retraso y/o falta de erupcion de dientes permanentes
Desplazamiento o rotacién

Apiflamiento

Reabsorcion de dientes adyacentes

Diastema medial anormal

Dilaceracién o desarrollo radicular anormal
Erupcién ectopica

Quiste dentigero o folicular

Osificacion excesiva del espacio pericoronal y
Reabsorcion de la corona

Pericoronitis

sintomas neuroldgicos: parestesia y dolor

Unicamente entre el 7 y el 20% pueden permanecer sin ocasionar

complicaciones
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2.2.3.1. Diagnostico

Los estudios epidemiolégicos brindan las herramientas necesarias para
generar e implementar programas preventivos, dirigidos a disminuir las
enfermedades y/o evitar las posibles complicaciones; favoreciendo de
esta forma la promocién y proteccion de la salud, con el correspondiente
costo beneficio. En 1949 en Finlandia inicié el desarrollo de las técnicas
para las radiogréaficas panoramicas. Este tipo de anomalias generalmente
se descubren por examenes radiograficos de rutina o por que el paciente
en etapa de denticion mixta y durante el recambio de los dientes observa
retraso en la erupcion de un diente permanente y acude a consulta. Por lo
tanto es muy importante la valoracion con radiografias periapicales,
oclusales y panoramicas, y algunos investigadores han sugerido el uso de

CBT (conebeamcomputedtomography).(Pefaloza L, 2010 )

Durante la valoracién del paciente se debe ser muy perspicaz y estar
atentos, ya que en el momento en que se encuentre un diastema,
desplazamiento de algun diente adyacente, retraso en la erupcion del
diente permanente, mal oclusiones, apifiamiento severo, dientes con
diametros en sentido mesiodistal y bucolingual mayores se puede estar

ante la presencia de un diente supernumerario.

2.2.4. CUARTO MOLAR SUPERNUMERARIO

Los cuartos molares son piezas dentarias que aparecen por lo general en
posicion distal a los terceros molares, pueden ser Unicos o mdultiples,
unilaterales o bilaterales, pueden presentarse impactados o retenidos,
pueden presentar una morfologia normal o alterada y afectar a un maxilar

0 a ambos.

Se lo conoce también como distomolar o retromolar, la causa de su
presencia es desconocida, siendo la teoria mas aceptada la que sefiala

gue corresponde a un desorden hereditario multifactorial, que conduce a
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una hiperactividad de la lamina dental, algunos autores indican que puede
ser vestigios de la evoluciébn que ha sufrido continuamente la raza
humana, los estudios odontolégicos relacionados con la odontogénesis
indican que durante la evolucion del germen dentario, la lamina dental
degenera, dando lugar a la persistencia de remanentes de la lamina
dental, ya sea como perlas epiteliales o islas epiteliales localizadas en el
interior de los maxilares. Si estos restos epiteliales son influenciados por
factores inductivos, se formara un germen dental que resultara en el

desarrollo de un supernumerario o de un odontoma. (Canaval, 2012)

Insiste que los patrones de herencia siguen los principios mendelianos, es
decir pueden ser rasgos autosomicos recesivos, dominantes o ligados al
sexo. Cuando se asocian a labio y paladar hendidos, son el resultado de
la fragmentacion de la lamina dental durante la formacion de la hendidura
(Ferradanes, 2012)

Este describe un caso raro de multiples dientes supernumerarios en una
madre y su hijo que implicaban a ambos maxilares sin sindrome asociado.
(Canaval, 2012)

2.2.4.1 Anatomia del cuarto molar

La forma y tamafo del cuarto molar supernumerario, puede ser bastantes
variables, ya que se encuentran retenidos en el proceso alveolar, algunas
veces se encuentran incluso dos distomolares en maxilares superiores a
menudo en posicidén bucal o lingual La localizacién de los paramolares es
principalmente hacia vestibular o lingual de uno de los molares. Segun el
Dr.Bolk mencionado por Gorlin y Goldmen, especifico que se encuentran
exclusivamente en los espacios intersticiales entre el primero y el
segundo molar o entre el segundo y el tercero incluyendo que los
tubérculos accesorios y los paramolares son homologos.(Manuel, D,
2013)
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2.2.4.2. Ubicacion

Es el segundo diente supernumerario en orden de frecuencia, se ubica
por detras del tercer molar, por lo general son pequefios y de forma
redondeada o conica. Se presenta con una frecuencia de 0,3% para los

distomolares superiores, en la poblacién general. (Leo, B, 2013)

2.2.4.3 Morfologia

El cuarto molar, situado distal al tercer molar, de acuerdo a su
configuracion anatémica se clasifican en:

e Conicos

e Tuberculados

e Molariformes

e forma de incisivo

e suplementarios (forma similar a los dientes cercanos)

e odontoma

¢ rudimentarios (forma es conica y pequefia)

La morfologia de corona y raiz es atipica, son microdonticos que se
localizan bien en una situacién vestibular o interdental. Se pueden
encontrar en maxilares y en ocasiones adoptan una disposicion
asimétrica. También se han encontrado en denticion temporal de forma
extraordinaria. Se le atribuye su formacion a factores hereditarios aunque
es muy dudosa esta hipo6tesis. Otros autores prefieren considerarlos

rudimentos de nuestros antepasados. (Leo, B, 2013)

2.2.4.4 Incidencia

El maxilar superior presenta una mayor frecuencia de dientes
supernumerarios que la mandibula en una proporcién oscila segun los
autores de 5 a1 6 de 10 a 1, de igual forma la incidencia es mas alta en

pacientes de sexo masculino en proporcion de 3 a 1, también la literatura
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revisada indica que existe una mayor incidencia de parte de los europeos
a presentar cuanto molar superior, en cuanto a los cuartos molares
superiores tienen una alta incidencia de 25% de los casos de dientes
supernumerarios, ya que se encuentran retenidos en el proceso alveolar,
la forma y tamafio son bastantes variables, algunas veces se encuentran
incluso dos distomolares, la localizacibn es principalmente hacia

vestibular o lingual de uno de los molares. (Escoda, 2011)

2.2.4.5 Caracteristicas clinicas y sintomatologia

El paramolar es un molar supernumerario, casi siempre pequefio y
rudimentario, el cual esta situado bucal o lingual a uno de los molares
maxilares o entre el primero, segundo y tercer molares maxilares. El
término fue introducido por Bolk y se refiere a aquellos dientes
supernumerarios que se localizan alrededor de los molares, con forma

rudimentaria y frecuentemente erupcionados (Nadal, 2012)

Los paramolares se pueden encontrar en ambos maxilares y en
ocasiones adoptan una disposicidbn asimétrica. Aparecen en el lado
vestibular o palatino de los molares, casi siempre alrededor del primer
molar pero nunca por mesial de éste, en ocasiones estas formaciones se
fusionan a la corona del segundo o tercer molar en su contorno
mesiovestibular, recibiendo el nombre de “tubérculo paramolar’, estos
tubérculos pueden tener una raiz accesoria (raiz paramolar). (Martinez,
2008)

2.2.4.6 Manifestaciones clinicas ocasionadas por la presencia de
paramolares

Los distomolares pueden dar sintomas similares a la pericoronaritis del
tercer molar, debido a sus intentos de erupcion. Es poco habitual la
erupcion del distomolar debido a que casi siempre se encuentran
incluidos. Por su usual tamafio pequefio no involucra problemas de

espacio similares a la de los terceros molares.
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Por lo general los distomolares son asintométicos, y casi siempre las
manifestaciones clinicas que presenta el paciente es relacionada a dolor
cuando el distomolar interfiere en la erupcion de los terceros molares,
dejando de lado el dolor el distomolar puede interferir en la correcta
oclusion debido a que dependiendo el tamafio del mismo obligaria al
desplazamiento de los otros dientes. (Nadal, 2012)

2.2.4.7 Diagnéstico de los dientes supernumerarios

Para el diagnostico de cualquier diente supernumerario, se realizan
maniobras de diagndstico, las cuales son: inspeccion, palpacion y
radiologia. La inspeccion nos podra dar en muchos casos el diagnadstico,
al visualizar los dientes supernumerarios erupcionados en la arcada
dentaria. Hay que tener siempre en cuenta, si en la inspeccion nos
encontramos que un diente permanente no a erupcionados pasada la

época normal de hacerlo. (Canaval, 2012)

El visualizar el supernumerario en la cavidad oral o cualquiera de los
signos anteriores nos facilitaria el diagnostico. En ocasiones mediante la
palpacibn podemos notar una protuberancia en la zona del
supernumerario. Las radiografias son el método més fiable y definitivo
para el diagnéstico. Los métodos radiolégicos mas utilizados son:
radiografia panoramica extra oral (ortopantograma), radiografia periapical
y oclusal. Mattick, Taylor y Ferguson tras realizar estudios comparativos
de las radiografias intraorales con panoramicas, llegan a la conclusién de
que una radiografia panoramica sera el mejor método de diagndstico.
(Canaval, 2012)

En los casos muy dificiles de poder localizar un supernumerario y en

aguellos casos de connotaciones terapéuticas importantes, el TAC es util

para saber la ubicacion. (Martinez, 2008)
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2.2.4.8. Tratamiento para los dientes supernumerarios.

El plan de tratamiento de los dientes supernumerarios depende de la
posicion anatomica del diente, de la posibilidad de dafio al diente o a las
estructuras adyacentes, con la presencia de lesiones patoldgicas
asociadas y la posibilidad de erupcién. El tratamiento indicado para los
cuartos molares que erupcionan pero que no tienen funcién masticatoria
es la extraccion, el tratamiento quirargico acostumbra a ser sencillo,
siendo su extraccion bastante simple y se recomienda extraccion para los
cuartos molares totalmente incluidos. En los casos en que no hay lesiones
patolégicas asociadas o0 en que el paciente no acepta la intervencion
quirdrgica, por alteraciones sistémicas o por opcion, esta indicado realizar
controles clinicos y radiograficos hasta llegar al momento oportuno para la
extraccion. (Herrera, 2013)

Los pacientes que van a ser sometidos a una cirugia dentoalveolar
ambulatoria no necesitan la misma historia médica y examen fisico y de
laboratorio que los que van a ser sometidos a cirugias que requieren un
ingreso hospitalario. El estudio del paciente debe siempre iniciarse con la
Historia Clinica. La historia clinica o anamnesis (del griego anamnois, que
significa recuerdo o recapitulacién), es la realizacién de un interrogatorio
del paciente dirigido y orientado a recordar o traer a la memoria cosas y
datos olvidados. (Arista, A., 2012)

El odont6logo debe obtener una historia completa o poner al dia la que
habia hecho previamente. La historia clinica debe incluir el maximo de
informacion posible de los datos personales y familiares referentes al
propio paciente, previos o anteriores a la enfermedad actual. Esta
informacion puede ser obtenida mediante una entrevista con el propio
paciente o en forma de un cuestionario sobre la salud que rellena él
mismo y que es luego revisado por el odontélogo al hacer la primera
visita.(Braulia., V, 2010)
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En todas las especialidades médicas y en la Odontologia, la historia
clinica tiene un papel destacado para el correcto diagndstico y posterior
tratamiento, es decir, para el ejercicio correcto de la profesion, pero en
esta ultima a veces puede parecer poco util dado que las lesiones suelen
ser facilmente objetivables, es decir, que saltan a la vista y son
diagnosticadas sin mas. (Arrollo D., 2009)

Esta conducta es negligente ya que en muchas ocasiones la clinica puede
dar lugar a errores importantes; en estos casos, la historia clinica
demuestra como los datos obtenidos en el interrogatorio permiten "tender
lazos" entre los datos obijetivos, las pruebas complementarias, etc. La
conducta de algunos profesionales que de forma tan frecuente y
lamentable estamos habituados a observar: tras hacer sentar al paciente
sin siquiera cruzar unas palabras de cortesia, se abalanzan literalmente
sobre él, de manera desconsiderada, tras ordenarle abrir la boca, en pos
del presunto objeto de pesquisas con los dedos a veces sin lavar, un

espejo 0 una sonda también dudosamente asépticos.

Ni poseer una gran experiencia, ni tener una cierta "deformacion
profesional”, puede excusar el no hacer una correcta historia clinica.
Todos los pacientes quieren ser escuchados, hecho que entraria dentro
de los derechos humanos; debemos sefalar con especial relieve que esta
accion ademas de establecer una correcta interrelacion entre odontélogo
y enfermo, y crear un adecuado ambiente de confianza, nos suele aportar
hasta mas del 50% de los elementos indispensables para establecer el

diagnéstico. La historia clinica comprendera:

Nombre y apellidos, edad, sexo, lugar de nacimiento, actividad
profesional, direccion y teléfono, etc. Hay que preguntar a cada paciente
cual es el motivo principal, o queja,por que acude a la consulta, lo que se
puede llevar a cabo mediante un formulario que complementa el propio

paciente o bien con la transcripcion de sus respuestas (si es posible de
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forma literal) en la historia dental durante la entrevista inicial que realiza

un empleado o el propio dentista.

Estas declaraciones ayudan al clinico a establecer las prioridades a la
hora de realizar la historia clinica y la planificacion del tratamiento.
Ademas, al tener que formular cual es el motivo principal, el paciente hace
un esfuerzo por aclararse a si mismo y al clinico por qué desea un
tratamiento. En algunas ocasiones, el paciente puede tener una razon
oculta, consciente o inconsciente. En estos casos, la informacion obtenida
de la anamnesis del paciente puede revelar el motivo real por el cual el

paciente solicita cuidados.

El paciente puede acudir por la necesidad de restablecimiento morfolégico
o funcional a causa de pérdidas o lesiones dentarias. Presentacion de
dolor como sintoma fundamentalmente y en relacion con distintas
afecciones: pulpitis, periodontitis, pericoronaritis, osteitis, sinusitis,
neuralgias, litiasis salival, sindrome dolor-disfuncion temporomandibular,
etc. Existencia de una tumoracién de origen diverso: inflamatoria, o
tumoral.(Leo, B, 2013)

Es imprescindible indagar en las enfermedades anteriores y las
intervenciones quirdrgicas practicadas hasta el momento, medicamentos
utilizados udltimamente y reacciones ante tratamientos dentales previos.
Es preciso investigar la posibilidad de que el paciente presente procesos
0 antecedentes alérgicos. Es evidente que detectaremos enseguida con
un buen interrogatorio, si el paciente tiene antecedentes de enfermedades
Cardiacas, renales, pulmonares, etc., o si padece o ha sufrido
cualquierotro proceso morboso sistémico o de los distintos 6rganos o
sistemas. Debemos asimismo obtener informacion de los habitos (tabaco,
alcohol, etc.) Y parafunciones (bruxismo, etc.) del paciente, lo que

aportaria asi datos del sistema o modo de vida del paciente.
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En la mujer deben buscarse datos propios de su fisiologia: menstruacion,
embarazos, partos, etc. En los antecedentes familiares, se tendran en
cuenta el estado de salud y las enfermedades de padres, hermanos y
parientes 0, en su caso, las causas de muerte. Respecto a estos
antecedentes, conviene sefalar que existen determinados procesos de
reconocida aparicion familiar, como la enfermedad periodontal, las
fiboromatosis, la patologia quistica, las inclusiones dentarias o las

anodoncias.(Manuel, H, 2009)

2.2.4.9. Exploracién clinica

Una vez finalizada la historia clinica, el estudio clinico completo exigira la
realizacion de la exploracion clinica, que ser& el primer complemento de
aquélla. La exploracion fisica del paciente se empezara anotando peso,
estatura, temperatura, pulso, respiracion, presion arterial y todos aquellos
datos que consideremos de interés, en funcidon de los antecedentes y

enfermedades detectadas en la historia clinica.

Estos signos vitales deben ser conocidos para detectar anormalidades,
asociacion con afecciones médicas que puedan influir en la terapéutica y
como punto de referencia en el caso de plantearse cualquier situacion de
urgencia. Debemos efectuar una exploracion general adecuada al caso e
insistir al maximo en la exploracion regional (cabeza y cuello) y la
exploracién local (cavidad bucal).En todos los casos debe recordarse que
las estructuras bucales y faciales deben ser exploradas en reposo y en
movimiento (por ejemplo laexploracion de los labios en reposo -sellado

labial-, y en movimiento sonrisa gingival).(Serrera M, 2011)

e Inspeccion general
La simple observacién del paciente que entra en el consultorio puede
aportar datos que orienten significativamente hacia el diagnostico de

una enfermedad determinada. Asi, la expresion del rostro puede
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decantar el diagnostico hacia un proceso neurélgico o de un respirador
bucal con las malformaciones maxilares correspondientes; la
existencia de temblor en las manos hace pensar en un enfermo
hipertiroideo; la disnea o fatiga, en un paciente con un problema

cardiovascular o del aparato respiratorio.

Por el color de la cara, las conjuntivas o los labios se sospecha de un
enfermo anémico, cardiaco, hepatico, renal o suprarrenal; la existencia de
edemas orienta hacia una cardiopatia o una afeccion renal; un olor
caracteristico puede inclinar el diagnéstico hacia una diabetes o una
afeccién gastrica, y enfermedades displasicas, endocrina o anomalias
congénitas o del desarrollo pueden sospecharse o diagnosticarse

definitivamente con esta primera inspeccion general.(Castor M., 2012)

e Inspeccion Extrabucal
Ante todo es preciso comprobar la simetria facial o su asimetria, esta en
relacion con procesos congénitos o evolutivos, por ejemplo, deformidades
congénitas, atrofia o hipertrofia hemifacial, protrusion o retrusiéon
mandibular o maxilar; desaparicion de los contornos, depresiones o
pliegues de wuna embicara, como ocurre generalmente en las
inflamaciones agudas de origen dentario o no, accidentes inflamatorios
cronicos, etc., que se traducen, por ejemplo, en un aumento del labio
superior y una protrusibn mas o menos marcada de una mejilla

comparada con el lado opuesto.

Es importante la inspeccién para apreciar la distribuciéon del sistema
pilosotanto en la cara como en el cuero cabelludo. Las areas de alopecia

en placas pueden ser el trasunto de una infeccion focal.(Manuel, D, 2013)
e Estudio radiologico

La Radiologia es un medio auxiliar fundamental en Cirugia Bucal,

complementando el estudio clinico del paciente. Las radiografias
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confirman muchos de los datos observados en la historia clinica y revelan
otros nuevos de una manera rapida y efectiva. La patologia quistica es
normalmente diagnosticada como un hallazgo radiografico al hacer una
placa radiogréafica de control o por otro motivo cualquiera. En nuestra
especialidad pueden utilizarse distintas técnicas radiogréficas que
trataremos seguidamente en 4 apartados: radiografia panordmica u
ortopantomografia, radiografias intrabucales, radiografias extrabucales, y

otras técnicas radiograficas.(Kreisler M,, 2011)

La cavidad bucal nunca estd completamente estéril. Sin embargo, puede
evitarse la mayor parte de la contaminacién antes de la intervencion
quirudrgica efectuando: Una tartrectomia unos 2-3 dias antes de la cirugia.
Limpieza de la boca de forma minuciosa, previa a la intervencion con

cepillado y enjuagues con un colutorio antiséptico (Clorhexidina al 2%).

Si el paciente debe acceder a una zona quirdrgica o quiréfano, debera
colocarse una ropa adecuada, dejando fuera toda su ropa externa; se le
colocaran una bata o pijama, polainas y se juntara el pelo bajo un gorro
desechable. Aplicacion en la zona operatoria (cavidad bucal o zona
cutanea facial) de agentes quimicos liquidos. Nosotros recomendamos
aplicar todas estas medidas de limpieza preoperatoria, indicando al
paciente que diluya comprimidos de clorhexidina en su boca desde 24

horas previas a la intervencion quirargica.(D, Monner, 2009)

El concepto de materiales quirdrgicos comprende el conjunto de
herramientas, substancias, aparatos y dispositivos necesarios para el
cirujano para poder realizar las técnicas operatorias. Se entiende por
instrumental el conjunto de utiles manuales disefiados para ejecutar

diferentes maniobras o gestos quirdrgicos.

Nos referiremos al instrumental propio de la exodoncia: férceps o pinzas
de extraccion y botadores o elevadores. El forceps es un instrumento para

exodoncia basado en el principio de la palanca de segundo grado, con el
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gue se coge el diente a extraer y se le imprimen distintos movimientos con
el fin de eliminarlo de su alveolo. El uso de este instrumento hace posible
gue el odontdlogo sujete la porcion radicular del diente y lo disloque de su

alveolo ejerciendo presién sobre él.(Arista, A., 2012)

Los botadores o elevadores son instrumentos que basados en principios
de fisica, sirven para movilizar o extraer dientes o raices dentarias ya sea
como complemento del forceps - en las exodoncias convencionales o
como material principal en las extracciones quirargicas.Mientras mas
simple y uniformizado sea el instrumental en una préactica dada, mayores
ventajas se obtienen en el uso del mismo, por una parte no se pierde
tiempo buscando el instrumento deseado en una bateria grande de
instrumentos.(Arista, A., 2012)

2.2.5. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
2.25.1 Pasos quirargicos para la exodoncia de dientes
supernumerarios (4to molar)

e anestesia
Por lo general la extraccion quirtrgica de las piezas dentarias incluidas se
realiza bajo anestesia local, para conseguir la correcta anestesia de los
molares se usan las técnicas usuales de infiltraciéon y bloqueo de los

nervios alveolares posteriores y palatino anterior. (Escoda, 2011)

e Incisiény colgajo
La incisién es en forma Lineal, distal al tercer molar y una de descarga en
la superficie mesio-vestibular del segundo molar se han disefiado diversos
colgajos, pero el que presentan una considerable ventaja es el colgajo de
la cara vestibular es un colgajo mucoperiostico, lo hacemos con el
sindesmotomo y se comienza de delante hacia atras, al ejecutar un
colgajo en la cara bucal permite un buen acceso y es facil de suturar

aunqgue a veces el punto de sutura en oclusal es un poco dificil de colocar,
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luego de levantamiento del colgajo, se procede a la osteotomia en oclusal
y vestibular de la pieza incluida.

Esto se logra utilizando presion manual con los elevadores rectos,
seguidamente se busca un acceso mesial como punto de apoyo para el
elevador porque aqui nos favorece la estructura del hueso una vez
conseguido el acceso se procede a la luxacion de la pieza con
movimientos de lateralidad hacia distal y luego hacia mesial y vestibular y
abajo se luxa y se extrae la pieza, la naturaleza esponjosa del maxilar
superior en la region de la tuberosidad hace esto posible, el uso de pinza
gubia en estos caso es imposible, limitAndose su uso Unicamente a la
toma de la pieza luego de extraerla del alvéolo con los elevadores rectos,
por ultimo continuamos con la limpieza de alveolo se eliminan los restos

del saco dentario, esquirlas 6sea, etc.,(Herrera, 2013)

e Osteotomia
Esta debe ser ejecutada con instrumentos rotatorios afilados y cortantes;
tal como fresa de fisura quirirgica de carburo de tungsteno con
abundante irrigacion para evitar la necrosis del hueso. Usualmente los
terceros molares inferiores en posicion horizontal 0 mesioangulares se
requiere realizar este procedimiento en las regiones de la cresta del
reborde, en mesial, vestibular, evitando realizar en lingual para evitar

lesionar estructuras nobles.(Arista, A., 2012)

e Odontoseccionen molares inferiores
Aqui nos guiaremos a los casos de terceros molares ya que se puede
presentar [o mismo.
Los terceros molares inferiores retenidos en oportunidades presentan
localizacion y formas caprichosas, aun cuando el diente se pudiese
remover integro, se efectuaria con una destruccion 6sea extensa. La
odontoseccion permite al fragmentar el diente que éste sea extraido con

menor traumatismo y destruccion 0sea; por ello es necesario separar la
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corona de las raices para evitar el uso de fuerza exagerada,
principalmente en casos de dientes profundos. (Flores J,, 2010)

La odontoseccion no debe completarse mediante la accion de la fresa.
Esta debe apenas crear un surco en el diente hasta 2/3 de su diametro
vestibulolingual. El diente serd finalmente dividido por introduccion vy
rotacion de un elevador recto; ya que la fresa podria lesionar las

estructuras hacia lingual. (Flores J,, 2010)

e Exodoncia propiamente dicha
Una vez planeada la odontoseccion, la remocién del diente ocurre sin
emplear fuerza pues todas las barreras fisicas ya fueron eliminadas.
(Shafer W., 2010)

La luxacién y la elevacion del tercer molar se logran con los elevadores de
Pott, Bin, Winter u otros, este paso se realiza encontrando la salida hacia
la zona de menor resistencia. Después de la exodoncia, se debe remover
el foliculo peri coronario con ayuda de una tijera, mosquito curvo o bisturi
e irrigar el alvéolo con el objetivo de remover residuos producidos durante
la osteotomia y odontoseccién; para ello se realiza la revision del colgajo
y del alveolo, para nivelar irregularidades.(Bulut, E, 2011)

e Sutura

Finalmente se procede a reducir la herida quirdrgica, nivelando los bordes
del colgajo realizado y colocando los tejidos como se encontraban antes
de la intervencién. Este procedimiento puede ser realizado con material
reabsorbible tales como acido poliglicélico 3/0 o no reabsorbible como
seda negra 3/0; en ambos casos se recomienda que sea MR 20 o 25. Al
término de la exodoncia del tercer molar, debera explicarse de forma oral
y escrita al paciente acerca de los cuidados post operatorios.(Flores J,,
2010)
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2.2.6. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS TRAS
LA EXTRACCION DE UN CUARTO MOLAR

Las complicaciones mas comunes que se pueden presentar durante y
después de la cirugia dependen del sitio donde se ubique el diente, las
mas comunes en el arco inferior son dafio al nervio dentario y lingual. En
el arco superior la comunicacion oro antral, desplazamiento del diente
dentro del seno maxilar, fractura radicular y ruptura de la tuberosidad del
maxilar. Los autores enfatizan la necesidad de controles clinicos y
radiograficos de rutina en todos los pacientes pediatricos con el fin de

detectar a tiempo la presencia de dientes supernumerarios incluidos.

La radiografia panoramica debe ser un elemento de apoyo absolutamente
necesario en la valoracion de los pacientes. Puesto que muchos dientes
supernumerarios no presentan sintomatologia para el paciente esta
radiografia seria el primer paso en el diagndstico, que en muchas
ocasiones se debe complementar con otras ayudas como radiografias
peri apicales, oclusales y de perfil, que con el apoyo de un radidlogo oral y
maxilofacial servirdn para el diagndéstico, relaciones anatomicas con
estructuras  adyacentes 'y  planeamiento  del procedimiento
quirargico.(Perez , H, 2013)

2.2.6.1 Hemorragia

Durante las primeras 12-24 horas es normal un ligero sangrado que
rezuma del avéolo, controlable mediante presion con una gasa.Cuando la
pérdida de sangra es importante, mas de 450 ml. En 24 horas, es
necesario un control de las constantes vitales del paciente: respiracion,
pulso, tension arterial. Asimismo, deberd realizarse una exploracion
quirurgica de la zona operatoria para la localizacién y solucién del origen
de la hemorragia.(Guzman, 2014) ElI 99% de las hemorragias
postextraccion se debe exclusivamente a causas locales:
a) Lesiones traumaticas mucosas u 0seas.

b) Persistencia de un resto radicular o de un granuloma apical.
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c) Aparicion de fendbmenos infecciosos.

d) Anomalias en la formacion estructural del coagulo.

e) Vasodilatacion secundaria producida por la adrenalina contenida

en la solucion anestésica.

Determinacion del origen de la hemorragia y aplicacién del tratamiento
pertinente. Establecimiento de una compresion extrinseca (taponamiento
intraalveolar con un material hemostatico reabsorbible). Aplicacion de
compresion extrinseca (morder gasas contra la arcada dentaria

antagonista).(Guzman, 2014)

2.2.6.2 Hematoma

Es la coleccién sanguinea que diseca los planos faciales o el periostio, y
se traduce clinicamente en la aparicion de tumefaccion, equimosis y la

palpacién de consistencia dura.(Nadal, 2012)

2.2.6.3Trismo

La mayoria de los pacientes presenta en el postoperatorio una
incapacidad o limitacion para abrir la boca hasta los limites normales. Las
causas de este hecho son:

La contraccion muscular protectora, debido a la inflamacion relacionada
con el traumatismo quirdrgico. El dolor postoperatorio por via refleja
acentla mas dicha contraccion.

La presencia de infeccion en los espacios vecinos.

Por la puncién del musculo pterigoideo o por aplicar otras técnicas de
anestesia local de forma erronea.

La lesion de la articulacion temporo-mandibular(Arista, A., 2010)

2.2.6.4 Aparicion de aftas

La aparicidbn de vesiculas herpéticas o aftas en el labio u otras zonas
buco-faciales son producidas por el estrés psicolégico y el propio acto

quirurgico.(Nadal, 2012)
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2.2.6.5 Reacciones medicamentosas

Se pueden producir manifestaciones de intolerancia digestiva (dolor
gastrico o abdominal, vomitos, etc.) o manifestaciones alérgicas menores
a los farmacos prescritos. En estos casos la supresion o cambio de los
farmacos va seguido de la desaparicion de estas reacciones alérgicas
medicamentosas.(Goffrey L, 2011)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Colgajo.- Procedimiento quirargico por el cual se realiza el levantamiento

de una seccion de la encia para poder acceder a la zona a intervenir.

Diente incluido.- Es aquel diente que no erupciona por existir una barrera
que impide su erupcién, ya sea esta mucosa, 6sea 0 la interposicion de

otra pieza dental o alguna patologia

Dientes supernumerarios.-Los dientes supernumerarios como su
nombre lo indica es el aumento del nimero de la formula dental normal de
veinte dientes primarios y treinta y dos permanentes, que puede
encontrarse en cualquier region de la arcada dentaria, como un caso
aislado o multiple, de forma unilateral o bilateral, ya sea en el maxilar o en
la mandibula, en la denticion temporal, mixta o permanente lo que

algunos autores lo denominan también Hiperdoncia

Estudio radiolégico.-La Radiologia es un medio auxiliar fundamental en
Cirugia Bucal, complementando el estudio clinico del paciente. Las
radiografias confirman muchos de los datos observados en la historia

clinica y revelan otros nuevos de una manera rapida y efectiva.

Hematoma.-Es la coleccion sanguinea que diseca los planos faciales o el
periostio, y se traduce clinicamente en la aparicion de tumefaccion,

equimosis y la palpacién de consistencia dura.(Nadal, 2012)

Paramolares.-Son molares supernumerarios que pueden ser de igual o
menor tamafio que los otros molares, generalmente se encuentra incluido

y este puede fusionarse con un molar dando lugar al tubérculo paramolar.

Sutura.- Este procedimiento puede ser realizado con material
reabsorbible tales como &cido poliglicélico 3/0 o no reabsorbible como

seda negra 3/0; en ambos casos se recomienda que sea MR 20 o 25. Al
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término de la exodoncia del tercer molar, deber& explicarse de forma oral

y escrita al paciente acerca de los cuidados post operatorios.
Trismo.- Contraccidon muscular protectora, debido a la inflamacion

relacionada con el traumatismo quirdrgico. El dolor postoperatorio por via
refleja acentla mas dicha contraccion.
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2.4 MARCO LEGAL

De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del Régimen Académico del Sistema Nacional de Educacién Superior,
“...para la obtencidon del grado académico de Licenciado o del Titulo
Profesional universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigacion conducente a solucionar un
problema o una situacidon practica, con caracteristicas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de

aplicacion, recursos, tiempos y resultados esperados”.

Los Trabajos de Titulacion deben ser de caracter individual. La
evaluacion sera en funcion del desempefio del estudiante en las tutorias y

en la sustentacion del trabajo.

Este trabajo constituye el ejercicio académico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicacién de todo lo interiorizado en sus afios de
estudio, para la solucion del problema o la situacion problematica a la que

se alude.

Esos resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio de fuentes
tedricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas de

investigacion pertinentes. Ademas, los estudiantes deben mostrar:

Dominio de fuentes tedricas de obligada referencia en el campo
profesional;

Capacidad de aplicacion de tales referentes tedricos en la solucion de

problemas pertinentes;
Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;

Habilidad
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Preparacion para la identificacion y valoracion de fuentes de informacion

tanto tedricas como empiricas;
Habilidad para la obtencién de informacion significativa sobre el problema,;

Capacidad de analisis y sintesis en la interpretacion de los datos

obtenidos;

Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos teéricos y
datos empiricos en funcion de soluciones posibles para las problematicas

abordadas.
El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:

Capacidad de pensamiento critico plasmado en el analisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relacion con el tema estudiado en el marco
tedrico de su Trabajo de Titulacion, y uso adecuado de fuentes

bibliogréficas de obligada referencia en funcion de su tema;

Dominio del disefio metodolégico y empleo de métodos y técnicas de
investigacién, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado

de su disefio metodolégico para el tema estudiado;

Presentacion del proceso sintesis que aplic6 en el andlisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripcién de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que

presenta.

Los elementos apuntados evidencian la importancia de este momento en
la vida académica estudiantil, que debe ser acogido por estudiantes,
tutores y el claustro en general, como el momento cumbre que lleve a
todos a la culminacién del proceso educativo pedagdgico que han vivido

juntos.
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2.5. VARIABLES DE INVESTIGACION
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Cuarto molar supernumerario

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE.

Proceso quirargicos.
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2.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicién Definicién ) . .
VARIABLES ) Dimensiones Indicadores
conceptual Operacional
Forma Diente completo
Diente sin raices
La formay Irregular
Independiente: posicion del
El cuarto molar cuarto molar L Mesio versién
Cuarto molar es un diente Ubicacion

supernumerario

daran la pauta

Disto version

supernumerario para elegir el
tratamiento a
seguir. Dentro
fuera
Seno maxilar
Anestesia
Incisién
Rx
. Colgajo
El tratamiento El tratamiento -
quirdrgico debe || . Diagnostico
i . uxacion g
Dependiente: parantqjglgtjarto ser lo menos
Proceso quir(irgico mumerari traumatico posible Exodoncia
s la extracoion | Para o afectar Tratamiento
A maé la piez
quirdrgica. as qué fa pieza | gy \ra

a extraer
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo presenta la metodologia que permitido desarrollar el
Trabajo de Titulaciébn. En él se muestran aspectos como el tipo de
investigacion, las técnicas meétodos y procedimientos que fueron utilizados

para llevar a cabo dicha investigacion.

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

No Experimental.- esta investigacion se declara como no experimental

porque no se estan manipulando las variables.

Métodos y técnicas empleadas para la investigacion.

e Métodos

Analitico-sintético: Nos dio la facilidad de analizar las principales
opiniones y revisar por partes, los textos que describen la problemética
objeto de estudio. También nos dio la posibilidad de profundizar en las
conclusiones a las que arribamos sobre un Procedimientos Quirdrgicos a
seguir para la extraccién de un cuarto molar superior, en la clinica de
Cirugia Bucal Il de la Facultad Piloto De Odontologia. Universidad De

Guayaquil, periodo lectivo 2014- 2015

Inductivo-deductivo: Todos los textos utilizados se analizaron, a través
de la induccion analitica, para desarrollo la investigacion, para esto se

partio de las potencialidades que ofrecen diferentes autores.

3.2 TIPO DE LA INVESTIGACION

Segun la naturaleza de los objetivos en cuanto al nivel de conocimiento

gue se desea alcanzar el tipo de investigacion que se aplico fue:

44



Investigacion Tedrica: Porque la investigacion se fundamenta
cientificamente en las variables del proyecto a través de consultas en

Internet.

Este método es aquel que permite la utilizacion de instrumentos
bibliograficos como revistas y articulos de internet etc. Estos documentos
son absolutamente imprescindibles ya que son los hilos que permiten

localizar y seleccionar informacion para este estudio.

Es un estudio Bibliografico: porque permite analiza e interpreta los
diferentes elementos del problema y como se pretende la participacion de
los sujetos de la investigacion que originan el desconocimiento de un
Procedimientos Quirdrgicos a seguir para la extraccion de un cuarto molar
superior, en la clinica de Cirugia Bucal Il de la Facultad Piloto De

Odontologia. Universidad De Guayaquil, periodo lectivo 2014- 2015

En la investigacion se realiza un estudio descriptivo que permite poner de
manifiesto los conocimientos tedricos y metodoldgicos del autor. Sobren
el Procedimientos Quirdrgicos a seguir para la extraccidon de un cuarto
molar superior, en la clinica de Cirugia Bucal Il de la Facultad Piloto De
Odontologia. Universidad De Guayaquil, periodo lectivo 2014- 2015

Investigacion Correlacional: Tiene como finalidad establecer el grado de
relacion o asociacion no causal existente entre dos o mas variables la
cuales tenemos:

Variable independiente: cuarto molar

Variable independiente procedimientos quirdrgicos.

Se caracterizan porgue primero se miden las variables y luego, mediante
pruebas de hipétesis correlacionales y la aplicacion de técnicas
estadisticas, se estima la correlacion. Este tipo de estudios tienen como
propésito medir el grado de relacibn que exista entre dos o0 mas

conceptos o variables.
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Investigacion Transversal

Se lo realizara en un tiempo determinado, que abarca el periodo del afo
2014-2015.

3.3 RECURSOS EMPLEADOS

La investigacion se pudo llevar a cabo por medio de libros revista paginas

web.

3.3.1. TALENTO HUMANO

Tutores: Dr. Néstor Antepara Lépez. MSc..
Investigador: Maria Gabriela Garcés Hoyos

Pacientes atendidos

3.3.2. RECURSOS MATERIALES

Computadora, impresora, lapiz, borrador, dinero, transporte, carpetas,
historias clinicas, boligrafos, instrumental de cirugia.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta constituida por un paciente que fue sometido a
exodoncia de un diente stper numerario (4to molar) cirugia bucal Il de la

Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

3.5 FASES METODOLOGICAS

Podriamos decir, que este proceso tiene tres fases claramente
delimitadas:

Fase conceptual

Fase metodoldgica

Fase empirica
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La fase conceptual de la investigacidbn es aquella que va desde la
concepcion del problema de investigacion a la concrecion de los objetivos
del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es una fase de
fundamentacion del problema en el que el investigador descubre la
pertinencia y la viabilidad de su investigacion, o por el contrario, encuentra
el resultado de su pregunta en el andlisis de lo que otros han investigado.

La formulacién de la pregunta de investigacion: En este apartado el
investigador debe dar forma a la idea que representa a su problema de

investigacion.

Revisién bibliografica de lo que otros autores han investigado sobre
nuestro tema de investigacién, que nos ayude a justificar y concretar
nuestro problema de investigacion.

Descripcion del marco de referencia de nuestro estudio: Desde qué

perspectiva teérica abordamos la investigacion.

Relacion de los objetivos e hipétesis de la investigacion: Enunciar la
finalidad de nuestro estudio y el comportamiento esperado de nuestro

objeto de investigacion.

La fase metodoldgica es una fase de disefio, en la que la idea toma
forma. En esta fase dibujamos el "traje" que le hemos confeccionado a
nuestro estudio a partir de nuestra idea original. Sin una
conceptualizaciéon adecuada del problema de investigacion en la fase
anterior, resulta muy dificil poder concretar las partes que forman parte de
nuestro disefio:

Eleccién del disefio de investigacion:

¢, Qué disefio se adapta mejor al objeto del estudio?

El disefio que se adapta mejor al objeto de estudio es descriptivo y
bibliografico, porque me estoy enfocando en la investigacion de un diente
supernumerario que es el cuarto molar, explicando por el relato de un
caso clinico paso a paso lo aprendido en la investigacion de este trabajo

de titulacion
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¢, Queremos describir la realidad o queremos ponerla a prueba?
Estoy describiendo la realidad sobre la investigacion de dientes

supernumerarios, que ya se consideraban extintos en la actualidad

¢ Qué metodologia nos permitird encontrar unos resultados mas ricos y
que se ajusten mas a nuestro tema de investigacion?

Una metodologia explorativa enriqueceria los resultados de este tema ya
qgue por medio la recopilacion de datos radiograficos podemos llevar a un

aproximado de cuantas personas posee dientes supernumerarios.

Definicion de los sujetos del estudio:
¢, Quién es nuestra poblacion de estudio?

La poblacién son los pacientes que poseen dientes supernumerarios

¢, Como debo muestrearla?

Es no probabilistico porque se realiza por radiograficas

¢ Quiénes deben resultar excluidos de la investigacion?
Deben ser excluidos los pacientes que no poseen los dientes

supernumerarios.

Descripcién de las variables de la investigacion: Acercamiento conceptual

y operativo a nuestro objeto de la investigacion.

¢, Qué se entiende por cada una de las partes del objeto de estudio?
Explicar de manera detallada en base bibliografica sobre los
procedimientos correctos para la exodoncia de un cuarto molar

supernumerario
¢, Como se va a medirlas?

Se va a medir mediante la recopilacion bibliografica acerca de dientes

supernumerarios y su tratamiento quirdargico
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Eleccion de las herramientas de recogida y analisis de los datos:

¢ Desde qué perspectiva se aborda la investigacion?

Inductivo-deductivo: la bibliografia usada se analizo, a través de la
induccion analitica, para desarrollo la investigacion, para esto se comenzo
de las grados de informacion que ofrecen diferentes fuentes acerca del
cuarto molares supernumerarios.

¢, Qué herramientas son las mas adecuadas para recoger los datos de la
investigacion?

Las herramientas més adecuadas es la observacion y datos estadisticos,
de pacientes atendidos en clinica de cirugia dental Il de la Facultad Piloto
de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, por medio de historias
clinicas con su respectivo odontograma, radiografia panoramica

examenes de laboratorio previos a una intervencion quirdrgica.

La dltima fase, la fase empirica es, sin duda, la que nos resulta mas
atractiva, Recogida de datos: En esta etapa recogeremos los datos de
forma sistematica utilizando las herramientas que hemos disefia do
previamente. Analisis de los datos: Los datos se analizan en funcion de la
finalidad del estudio, segun se pretenda explorar o describir fenbmenos o
verificar relaciones entre variables.

Interpretacion de los resultados:

Un analisis meramente descriptivo de los datos obtenidos puede resultar
poco interesante, tanto para el investigador, como para los interesados en
conocer los resultados de un determinado estudio. Poner en relacion los
datos obtenidos con el contexto en el que tienen lugar y analizarlo a la luz

de trabajos anteriores enriquece, sin duda, el estudio llevado a cabo.

Difusion de los resultados: Una investigacion que no llega al resto de la
comunidad de personas y profesionales implicados en el objeto de la
misma tiene escasa utilidad, aparte de la satisfaccion personal de haberla

llevado a cabo. Si pensamos que la investigacion mejora la practica
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clinica comunicar los resultados de la investigacién resulta un deber

ineludible para cualquier investigador.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la investigacion realizada se destaca lo importante de realizar una
buena historia clinica y los respectivos examenes, tanto radiografico como
de laboratorio para poder llegar a un correcto diagndstico, y a la vez,
prevenir complicaciones en el postoperatorio, ya que conociendo el
estado de salud general del paciente vamos a poder evitar futuras

complicaciones.

Foto #1

Radiografia panoramica donde se muestra el cuarto molar

Fuente: Clinica de Cirugia Bucal Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Estatal de Guayaquil
Autor: Maria Gabriela Garcés

Para el procedimiento quirdrgico primero se procede a el diagnostico
radiogréafico para identificar el diente super numerario en este caso un (4to
molar), realizamos el mismo estudio radiografico como, Nascimento, 2006
donde el manifiestq que este este tipo de diente es asintomatico y la unica
manera de detectarlo es con una radiografai panoramica.En el diagnéstico
radiografico observamos forma del diente ubicacién y la formas de sus

raices.
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Una vez realizado el correcto diagnostico vamos a poder realizar el plan

de tratamiento mas adecuado, en este caso la cirugia del cuarto molar.

Foto #2

anestesia infiltrativa: nervios alveolares posteriores y palatino anterior

Fuente: Clinica de Cirugia Bucal Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Estatal de Guayaquil
Autor: Maria Gabriela Garcés

La anestesia conseguida corresponde a la encia del lado palatino que va
desde el primer premolar hasta el tercer molar, ademas de la fiboromucosa,
el periostio y el paladar 6seo exceptuando la zona de la premaxila que
esta inervada, por el nervio nasopalatino. El paciente refiere que nota la

parte posterior del paladar como entumecida.

El punto de inyeccion son los pequefios orificios denominados foraminas
dentarias posterosuperiores que hay en la tuberosidad del maxilar
superior; éstas se hallan 2-3 cm por encima del borde oclusal del tercer

molar -cuando esta bien erupcionado, y en una situacion algo mas distal.

Para acceder a esta situacion, el paciente tendra la boca casi cerrada del
todo, para evitar la interferencia con la apofisis coronoides mandibular; el
espejo dental retirard suavemente la comisura labial hacia arriba. El punto

de puncién se ha de situar en el fondo del vestibulo, justo pordetras de la
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apofisis cigomatica del maxilar superior, o sea a nivel del segundo molar.
La aguja, que serd larga, se dirigira atras y hacia arriba, siempre en
contacto con el hueso maxilar. La penetracion de la aguja es arbitraria ya
gue no hay tope ni referencia 0sea; la experiencia nos dice que ha de ser
algo inferior a los 2 cm, y existen estudios que determinan que la distancia
promedio es de 16 mm.

La anestesia conseguida afecta los tres molares superiores a excepcion
de la raiz mesial del primer molar-; en la practica, en muchas ocasiones la
mitad como minimo- también se comprueba la anestesia de esta raiz asi
como la de los dos premolares, y esto se explica por la inexistencia del
nervio alveolar superior medio. Igualmente proporciona anestesia a parte

de la mucosa lateroposterior del seno maxilar.
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Foto #3

Incisién y colgajo:
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dontologia de la Universidad
Estatal de Guayaquil
Autor: Maria Gabriela Garcés Hoyos

Incisién y despegamiento del colgajo: Se puede utilizar periostotomo,
bisturi o elevadores y consiste en la separacion de las fibras periodontales
que unen la encia al diente. Se utilizé elevador curvo de Winter ya que el
diente tenia la posibilidad de acceso directo, ya sean submucosa o

intraosea, no presentaba la radiografia anomalias radiculares.

Con los elevadores se pueden hacer todos los pasos de la exodoncia. Ya
que sirve para producir la sindesmotomia, iniciar o hacer la luxacion,

extraer resto radiculares, actian los elevadores como palancas.

La exodoncia se realizara con el elevador si la posicién del 4to molar es
mesioangular se colocara el elevador a la altura del cuello dentario del
tercer molar por la zona mesial, aplicando una fuerza hacia distal,
vestibular y abajo, con lo que se producira la luxacion y posterior avulsion
del molar incluido. En ocasiones es casi imposible eliminar el hueso
mesial para dar un buen acceso a los botadores, por el peligro de lesionar
el tercer molar; entonces sera necesario ejercer una presion controlada
pero considerable con el botador para forzar la penetracién de la punta

del instrumento en el espacio interdentario.
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Al girar distalmente el elevador debe tenerse mucho cuidado, puesto que
esta accion puede provocar la fractura de la tuberosidad maxilar. Si la
posicion del tercer molar es disto angular, es preferible aplicar los
botadores por la cara mesiolingual, evitando asi el contrafuerte
pterigoideo. No obstante el diente puede también extraerse haciendo
palanca sobre el lado mesiovestibular.

En ocasiones pueden colocarse simultaneamente los dos elevadores por

vestibular y por palatino, guiando asi el diente hacia abajo.

Foto #4

Tratamiento de la Cavidad

Fuente: Clinica de Cirugia Bucal Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Estatal de Guayaquil
Autor: Maria Gabriela Garcés Hoyos

La limpieza de la cavidad se lo realizara con suero fisiolégico para
eliminar cualquier esquirla 6sea.

Para colocar los puntos de sutura por detras de la cara distal del tercer
molar y encima de la zona de la cresta alveolar de la tuberosidad,
recomendamos pasar primero la aguja por la zona de mucosa palatina
para posteriormente coger el labio vestibular de la incisién. De esta forma
se facilita la sutura, a pesar de contradecir las reglas quirdrgicas. Algunos

autores recomiendan suturar Unicamente la descarga vestibular y dejar
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los bordes de la herida por distal del segundo molar sin suturar, para que

el drenaje sea mas eficaz.

Es fundamental el tratamiento oportuno y agresivo para detener la
diseminacién de una infeccion hacia diferentes zonas anatémicas. Por
medio de una buena técnica para la exodoncia de cuartos molares
molares nuestro trabajo resultara sencillo y el paciente se sentira
satisfecho con nuestra labor. La comunicaciéon efectiva interdisciplinaria
entre los profesionales involucrados evita complicaciones de tipo médico-

legales y secuelas definitivas al paciente.
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5. CONCLUSIONES

De acuerdo a no analizado a base de la investigacion bibliogréfica y sobre
el andlisis clinico a intervenir a un paciente que requeria una exodoncia
de un diente super numerario 4tom molar superior podemos concluir con

lo siguiente.

e El cuarto molar es un diente sdper numerario que no es muy
comun de ver en el area de cirugia maxilofacial

e Por lo que por medio de radiografias se puede saber su posicion, y
asi realizarse el tratamiento antes de que causen problemas.

e El tercer molar esta en una area casi imposible de poder limpiar se
comenzara a formarse una infeccion por lo cual serd necesario
realizar la extraccion para evitar que la infeccion llegue a infectar el

hueso.
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6. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio estadistico saber la frecuencia con la que se
presenta el cuarto molar superior

Realizar mas estudios sobre procedimientos quirdrgicos de cuarto
molares inferiores.

Explicar sobre los dientes supernumerarios su diagndstico
mediante examenes radiograficos de rutina, pues generalmente
son asintomaticos.

Determinar que los cuartos molares representan el segundo grupo
de dientes supernumerarios con menos frecuencias

Establecer los criterios sobre la posicion y que ocurren en posicion
distal a los terceros molares, especialmente en el maxilar superior,

y en la mayoria de casos, estos estan incluidos.
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