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Resumen

Los elementos supernumerarios, son anomalias que afectan al numero total de elementos
dentarios, cuya etiologia aun se desconoce y su ubicacion puede involucrar cualquier zona
del maxilar y mandibula, asi como regiones ectopicas dificultando el diagndstico y
tratamiento de los mismos.

La presencia de terceros molares supernumerarios es una anomalia dentaria poco
frecuente, pero clinicamente relevante debido a las posibles complicaciones asociadas,
tanto quirdrgicas como periodontales. Su localizacion mas comudn en el sector posterior y
su relacion Gsea parcial o total puede generar alteraciones en elementos o estructuras
adyacentes, como retencion del molar permanente, caries radiculares, defectos 6seos
periodontales y formacion de bolsas periodontales distales.

El presente trabajo tiene como objetivo describir el abordaje quirdrgico y periodontal
tentativo o a realizar en un caso clinico de terceros molares supernumerarios, integrando el
andlisis clinico con una revision actualizada de la bibliografia disponible. Se detalla el
diagnéstico clinico y radiogréfico, el plan de tratamiento quirtrgico, el enfoque periodontal
preventivo y postoperatorio, y se discuten posibles tratamientos alternativos. Asimismo, se
analizan los criterios para la indicacion quirargica, el posible abordaje técnico a realizar y
las consideraciones anatomicas relevantes.

Este caso clinico aporta y ofrece alternativas de forma integradora entre cirugia bucal y
periodoncia, haciendo énfasis en la importancia de un enfoque conservador de los tejidos
de soporte durante la exodoncia quirurgica.

Palabras clave: supernumerario, retenido, extraccion, alteraciones, diagnostico.



ABSTRACT

Supernumerary elements are anomalies that affect the total number of dental elements,
whose etiology is still unknown and their location may involve any area of the jaw and
mandible, as well as ectopic regions, making it difficult to diagnose and treat them.

The presence of supernumerary third molars is a rare dental anomaly, but clinically relevant
due to the possible associated complications, both surgical and periodontal. Its most
common location in the posterior sector and its partial or total bone relationship can lead to
alterations in adjacent elements or structures, such as permanent molar retention, root

caries, periodontal bone defects and formation of distal periodontal pockets.

The present work aims to describe the surgical and periodontal approach attempted or to
be performed in a clinical case of third molar supernumeraries, integrating the clinical
analysis with an updated review of the available literature. The clinical and radiographic
diagnosis, surgical treatment plan, preventive and postoperative periodontal approach are
detailed, and possible alternative treatments are discussed. The criteria for surgical
indication, the possible technical approach to be carried out and relevant anatomical

considerations are also analyzed.

This clinical case provides and offers alternatives in an integrative way between oral surgery
and periodontics, emphasizing the importance of a conservative approach to support tissues

during surgical exodontics.

Keywords: supernumerary, impacted, extraction, alterations, diagnosis.



INTRODUCCION

La presencia de dientes supernumerarios representa una anomalia del desarrollo que
puede afectar tanto la estética como la funcion del aparato estomatognatico. Entre estas
alteraciones, los terceros molares supernumerarios, también conocidos como “cuartos
molares”, constituyen un hallazgo poco frecuente, con una prevalencia menor en
comparacion con otras ubicaciones anatémicas, como lo es la region anterior del maxilar.
Su diagnéstico suele realizarse de manera accidental mediante estudios radiogréficos de
rutina, y su tratamiento clinico requiere una cuidadoso diagnostico quirargico y periodontal,
ya que su presencia puede comprometer estructuras adyacentes, incluyendo los segundos
molares permanentes, generando patologias como reabsorciones radiculares, defectos

Oseos periodontales, quistes, o retencion dentaria.

Los dientes supernumerarios se definen como aquellos elementos que exceden el nimero
habitual de la denticién humana. Su etiologia contintla siendo motivo de estudio, aunque se
han propuesto diversas teorias que incluyen la hiperactividad de la lamina dental, la
dicotomia del germen dentario y factores genéticos asociados a patrones hereditarios
(Cruz, 2014). Su prevalencia oscila entre el 0,1 % y el 3,8 % en la poblacion general y se
presentan mayormente en la denticion permanente, predominando en la regién anterior del

maxilar superior, especialmente en forma de mesiodens (Oropeza Murillo, 2013).

La clasificacion de los supernumerarios puede realizarse segun su localizacion (mesiodens,
paramolar, distomolar o en linea de arcada), su morfologia (conico, tuberculado,
suplementario u odontoma) o su posicién (erupcionado, incluido o ectdpico). En particular,
los cuartos molares representan una de las variantes menos frecuentes y suelen
encontrarse retenidos distalmente al tercer molar anatémico. Su falta de erupcién se
relaciona con la limitada disponibilidad de espacio en el sector posterior, la elevada
densidad Osea y la ausencia de un trayecto eruptivo adecuado (Nascimento Silva et al.,
2006).

Aungue muchos supernumerarios se descubren incidentalmente en estudios radiograficos
de rutina, aquellos ubicados en sectores posteriores —especialmente en la mandibula—
adquieren especial relevancia clinica debido a su estrecha relaciébn con estructuras
anatémicas como el nervio dentario inferior o el seno maxilar. Diversos estudios han

documentado posibles complicaciones asociadas, entre ellas: quistes foliculares,
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reabsorciones radiculares de dientes vecinos, retencion de terceros molares anatémicos,
pericoronaritis, caries radiculares distales y, en el ambito periodontal, defectos 6seos y
formacion de bolsas periodontales distales al segundo molar (Fernandez Montenegro et al.,
2006).

Desde el punto de vista quirtrgico, la exodoncia de estas piezas suele presentar un alto
grado de complejidad, debido a su posicion ectdpica, su relacion con estructuras
anatémicas importantes y la densidad 6sea en zonas posteriores de la arcada. Asimismo,
el abordaje periodontal en estos casos resulta crucial para preservar la salud de los tejidos
blandos y duros circundantes, y para prevenir la formacion de bolsas periodontales o

defectos 6seos posquirdrgicos.

El presente trabajo se centra en el abordaje quirtrgico y periodontal de un caso clinico de
terceros molares supernumerarios, con el fin de analizar las implicancias clinicas, técnicas
y pronosticas de su tratamiento. Ademas, se integra una revision de literatura que respalda
las decisiones terapéuticas adoptadas, aportando una visién integral que combina la
experiencia clinica con la evidencia cientifica disponible. La eleccién del tema responde al
valor académico y clinico que representa la resolucion interdisciplinaria de estas
situaciones, que, aunque poco frecuentes, requieren de una planificacion precisa para

garantizar resultados favorables tanto quirargicos como periodontales.



HIPOTESIS

La correcta planificacion quirdrgico-periodontal basada en estudios complementarios

(especialmente CBCT), junto con la aplicacion de técnicas de colgajo que prioricen la
preservacion de los tejidos blandos y duros, permite realizar la exodoncia de terceros
molares supernumerarios retenidos minimizando el riesgo de defectos déseos distales al
segundo molar, lesiones al nervio dentario inferior y complicaciones postoperatorias, en
comparacion con un abordaje quirargico convencional sin planificacién tridimensional

detallada.



Objetivo general

Describir el abordaje quirtrgico-periodontal realizado en un caso clinico de terceros
molares supernumerarios retenidos, integrando fundamentos tedricos y clinicos que
justifiquen la eleccidn terapéutica, con el fin de preservar los tejidos de soporte

adyacentes y prevenir complicaciones.

Objetivos especificos

0 Analizar las implicancias clinicas, anatémicas y periodontales de la presencia de

terceros molares supernumerarios retenidos.

[ Describir la técnica quirdrgica a utilizar para la exodoncia, considerando los principios

de preservacion periodontal.

[0 Evaluar posibles riesgos y complicaciones asociados al procedimiento, tanto inmediatos
como tardios.

[0 Comparar el abordaje realizado con alternativas terapéuticas documentadas en la

literatura cientifica.

1 Reflexionar sobre la importancia del enfoque interdisciplinario en la resolucion de casos

quirargico-periodontales complejos.



Presentacion Caso Clinico

Paciente de sexo femenino, de 22 afios de edad, que acude a consulta derivada por el area
de ortodoncia tras la finalizacion de su tratamiento. La paciente refiere como motivo de

consulta: “me quitaron la ortodoncia y advirtieron sobre la extraccién de las muelas del

Juicio”.

Al examen radiografico (ortopantomografia), se
evidencian terceros molares superiores e inferiores, y
en particular la presencia de terceros molares
supernumerarios, tanto en los sectores 2 como 3,

retenidos en posicion ectdpica y sin erupcion clinica.

La paciente presenta buen estado general, sin
antecedentes médicos relevantes, no refiere dolor ni
signos de inflamacion. Los molares supernumerarios
no presentan comunicacién con la cavidad oral ni
sintomatologia directa, pero su localizacién

anatomica representa un potencial riesgo.

Figura 2: Panoramica.

e
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Diagnostico diferencial

e Terceros molares en posicion atipica (incluidos)
e Odontoma complejo 0 compuesto
e Quiste folicular

o Dientes supernumerarios incluidos (diagnostico confirmado radiograficamente)

Diagnodstico definitivo

Presencia de terceros molares supernumerarios retenidos en regién mandibular inferior

(sector 3) y maxilar (sector 2), asociados a terceros molares anatomicos también retenidos.

El diagnéstico del paciente se complementa con un estudio Cone Beam, para mayor

precision del mismo.

Figura 3y 4: Cone Beam
del lado izquierdo (28 y 29).



Figura 5: Cone Beam
elementos 38 y 39

Figura 6: Cone Beam Figura 7: Cone Beam
elemento 39. elemento 38.
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Plan de tratamiento tentativo

Para este caso la opcién comun seria la extraccién quirdrgica de los terceros molares,
tanto los anatomicos como los supernumerarios, siempre que no exista compromiso de
estructuras anatémicas vecinas (nervio dentario inferior, segundo molar, tabla 6sea
vestibular o lingual). La cirugia sera planificada con estudio de imagenes complementarias,
con especial cuidado en la preservacion periodontal distal del segundo molar
correspondiente a cada sector.

Los procedimientos a realizar incluirian:

1. Evaluacion pre quirdrgica con Tomografia volumétrica:

e Permite determinar la relacion espacial exacta de los supernumerarios con el

conducto dentario inferior, la cortical lingual y el segundo molar.

o Esfundamental para definir el acceso quirdrgico y anticipar posibles complicaciones

(Olate Morales, Alister Herdener, Thomas Maldonado, & Alveal Campuzano, 2006).

2. Técnica quirurgica

e Anestesiainfiltrativa o troncular, segun el caso.

e Disefio de colgajo mucoperidstico: se realizar4 una incision tipo Neumann o
triangular extendida, para obtener adecuada visibilidad y acceso al area quirdrgica.

e Osteotomia: se eliminara hueso cortical con fresa quirargica bajo irrigacién
abundante.

e Odontoseccion, si la anatomia radicular lo requiere.

e Extraccién atraumatica, utilizando férceps quirdrgicos o elevadores.

e Curetaje del alveolo y control de hemostasia.

3. Manejo periodontal

e Reuvision y alisado radicular de la cara distal del segundo molar si se encuentra

expuesta.
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» Irrigacion del lecho quirdrgico con solucién salina y antiséptico.
e Reposicion del colgajo con puntos de sutura simples o colchoneros, idealmente con

filamento de nylon.

4. Indicaciones postoperatorias

e Medicacion antibidtica y antiinflamatoria de ser necesario.

e Cuidado de higiene oral con colutorios de clorhexidina 0,12%.

e Instrucciones postquirargicas detalladas y control a las 48—72 horas.

e Reevaluacién periodontal a los 30 dias, con sondaje distal del segundo molar y

seguimiento radiografico.

Consideraciones clinicas adicionales:

e En caso de que los supernumerarios no comprometan estructuras adyacentes o se
encuentren en una posicién de dificil acceso con riesgo quirargico elevado, como
puede ser el caso de los elementos del sector 3, se podria optar por una conducta
expectante con controles periédicos (Fernandez Montenegro, Valmaseda
Castellon, Berini Aytes, & Gay Escoda, 2006).

e La extraccion simultanea de los terceros molares anatémicos y supernumerarios es
aconsejable para evitar maltiples intervenciones, siempre que la situacién clinica lo
permita (Ortiz, Ortiz, & Hinostroza, 2022).
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Discusion

El abordaje quirdrgico de terceros molares supernumerarios retenidos representa un
desafio clinico complejo que requiere una planificacion minuciosa, especialmente cuando
se busca preservar la integridad periodontal de los dientes vecinos y estructuras anatébmicas

cercanas.

En el caso presentado y con resolucion a futuro, se opta por una exodoncia quirdargica
programada que adopta principios de la cirugia bucal y periodoncia, con el objetivo de evitar
complicaciones como defectos 6seos distales al segundo molar, recesiones gingivales o

formacion de bolsas periodontales profundas.

Una de las principales decisiones clinicas en este tipo de casos es determinar si los
elementos supernumerarios deben ser extraidos o mantenidos en observacion. Autores
como Daniela Nacimiento Silva (Nacimiento Silva, Bezerra, Barbosa Guimaraes, Marcel, &
Cancino, 2006) y Cruz Edison Andrés (Cruz, 2014) hacen énfasis que, en ausencia de
sintomas y cuando no se ve afectada la erupcion de elementos vecinos, deberia optarse
por tomar una conducta expectante. Sin embargo, cuando estos dientes se encuentran en
estrecha relacion con el segundo molar o presentan potencial de generar complicaciones
futuras, la exodoncia preventiva esté justificada, siempre y cuando no se vean en riesgo las

estructuras anatémicas vecinas.

El uso de estudios complementarios como la tomografia (Cone Beam) resulta fundamental
en la planificacién quirdrgica, permitiendo observar con bastante precision la posicién de
los elementos a extraer, ya sea que se trate en este caso del elemento 38, que se puede
observar que esta en estrecha relacion con el nervio dentario inferior, o el elemento 29 que
esta muy cercano al seno maxilar. Siendo este un complemento de ayuda muy necesario
en estos casos (Fernandez Montenegro, Valmaseda Castellon, Berini Aytes, & Gay Escoda,
2006).

Desde el punto de vista periodontal, la literatura subraya la importancia de preservar el
soporte 6seo distal del segundo molar, ya que uno de los efectos adversos mas frecuentes
tras la extraccion de terceros molares es la aparicion de defectos angulares o bolsas

periodontales. El empleo de colgajos conservadores, un adecuado manejo del hueso y la
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reposicion precisa del tejido blando disminuyen significativamente estas complicaciones
(Oropeza Murillo, 2013).

Como alternativa al tratamiento propuesto, podria considerarse la extraccion Unicamente
de los terceros molares anatomicos, dejando los supernumerarios si se encuentran en
una favorable posicién y sin riesgo a futuro. Sin embrago, esta decision puede acarrear el
riesgo de futuras infecciones, formacion de quistes, reabsorciones de elementos vecinos,

lo cual justificaria en este el acto quirdrgico completo en una sola sesién.

En resumen, la conducta terapéutica tomada —exodoncia programada con planificacion
tridimensional y énfasis periodontal- en este caso, esta respaldada por la evidencia
cientifica y una evaluacion individual de riesgos y beneficios, y siempre empleando todos
los estudios complementarios disponibles para no arriesgarnos a trabar a ciegas y arriesgar
la integridad tanto de los elementos y estructuras vecinas como de todo el sistema

estomatognatico.
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Conclusion

El abordaje quirargico-periodontal en la planificacién para la extraccion de terceros molares
supernumerarios requiere una valoracion clinica y radiografica exhaustiva que permita
anticipar posibles complicaciones y definir el tratamiento mas seguro y conservador. En
este caso, la integracién de criterios quirargicos y periodontales permitié establecer un plan
operatorio que prioriza la preservacion de los tejidos de soporte, la proteccién de estructuras
anatémicas como el nervio dentario inferior y la prevencién de defectos 6seos distales al

segundo molar.

La planificacion quirdrgica bien detallada, apoyada por estudios complementarios,
constituye una herramienta fundamental para evaluar la posicién, profundidad y morfologia
radicular de los elementos supernumerarios. Este andlisis previo orienta la seleccion de la
técnica de colgajo, el tipo de osteotomia y la secuencia operatoria, reduciendo el riesgo de

complicaciones intra y postoperatorias.

Desde el punto de vista profesional, el caso reafirma la importancia de la interrelacion entre
cirugia bucal y periodoncia, destacando la necesidad de planificar de manera
interdisciplinaria y basada en la evidencia cientifica. Este enfoque preventivo y propio del
caso ayuda a garantizar que las decisiones que se tomen a la hora de realizar la cirugia,
con fundamentos clinicos sélidos, sean las mas acertadas y convenientes para el paciente,

siempre respetando la preservacion de tejidos.

En el &mbito personal, este trabajo representa una instancia de aprendizaje y reflexion
sobre la importancia de la planificacion previa a la ejecucion clinica. Analizar el caso desde
una perspectiva integral permite afianzar conocimientos, desarrollar el criterio diagnéstico
de uno mismo y comprender que la prevencién frente a futuras posibles complicaciones
comienza en primer lugar por una planificacién responsable, cuidadosa y fundamentada

tanto ética como cientificamente.

15



Bibliografia

Cruz, E. A. (2014). Clasificacién de supernumerarios: revisién de literatura. Revista Estomatologia,
1-5. Obtenido de https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/01/877884/8-cruz-clasificacion-
dientes-supernumerarios.pdf

Dr. Brenes Barquero, J. L. (2009). Dientes Supernumerariso: Presentacion de un Caso Clinico.
Revista Cientifica Odontoogica, 58-62. Obtenido de
https://www.redalyc.org/pdf/3242/324227910004.pdf

Fernandez Montenegro, P., Valmaseda Castellon, E., Berini Aytes, L., & Gay Escoda, C. (2006).
Estudio retrospectivo de 145 dientes supernumerarios. Scielo, 339-344. Obtenido de
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51698-
69462006000400009&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Heredia, V. D., & Serrano, P. M. (2019). CUARTO MOLAR SUPERNUMERARIO: REPORTE DE CASO.
21-24. Obtenido de
https://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php/oactiva/article/view/336/513

Nacimiento Silva, D., Bezerra, M. F., Barbosa Guimaraes, K., Marcel, C., & Cancino, H. (2006).
Cuartos molares supernumerarios: relato de caso clinico. Revista Cubana de
Estomatologia., 43-44. Obtenido de
https://www.researchgate.net/publication/237623179_Cuartos_molares_supernumerario
s_relato_de_caso_clinico

Olate Morales, S., Alister Herdener, J., Thomas Maldonado, D., & Alveal Campuzano, R. (2006).
Aproximacion a un protocolo quirurgico para el manejo de dientes supernumerarios:
Evaluacion de un caso y revisidn de la literatura. Avances en Odontoestomatologia., 67-73.
Obtenido de https://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v23n2/originall.pdf

Oropeza Murillo, M. P. (2013). Dientes supernumerarios. Reporte de un caso clinico. Revista
Odontologica Mexicana, 91-96. Obtenido de https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
odontologica-mexicana-90-articulo-dientes-supernumerarios-reporte-un-caso-
$1870199X13720226

Ortiz, P. C., Ortiz, F. G., & Hinostroza, K. A. (2022). Dientes supernumerarios: reporte de un caso.
Scielo, 151-155. Obtenido de https://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v38n4/0213-1285-odonto-
38-4-151.pdf

Vazquez Mosqueyra, V. M., Espinosa Meléndez, M. T., & Hernandez Flores, F. (2018). Presencia del
cuarto molar. Revisién de la literatura. Revista Odontoldgica Mexicana, 1-15. Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2018/uo0182i.pdf

16



ANEXO |

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

TRABAJO INTEGRADOR: “ABORDAJE QUIRURGICO-PERIODONTAL EN LA EXTRACCION DE
TERCEROS MOLARES RETENIDOS SUPERNUMERARIOS: PRESENTACION DE CASO CLINICO Y
REVISION LITERARIA”

AUTOR: FARIAS VALENCIAGA MARCELO AGUSTIN.

REALIZADO BAJO LA TUTELA DEL PROFESOR/A: PROF. OD. CLAUDIA ELENA LUCCA.

FIRMA DEL TUTOR:

FECHA: MIERCOLES 3 DE DICIEMBRE DE 2025.

17



ANEXO Il

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

Yo, Farias Valenciaga Marcelo Agustin, estudiante y autor del trabajo integrador titulado:
“Abordaje quirurgico-periodontal en la extraccion de terceros molares retenidos
supernumerarios: presentacion de caso clinico y revision literaria”; declaro que el trabajo
presentado es original y de elaboracién propia.

Firma

Cordoba, diciembre de 2025

18



