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Resumen: Objetivos: Los dientes supernumerarios representan dientes o estructuras similares a elementos dentarios,
erupcionados o no, que se manifiestan mas alla de la cantidad cominmente encontrada en ambas denticiones. En este
articulo se reportara una serie de casos de nifios que presentaron dientes supernumerarios y fueron tratados en un
servicio publico de odontopediatria. Materiales y Métodos: Pacientes acudieron al servicio de urgencia reportando
molestias derivadas de la emergencia del diente o los pacientes fueron remitidos desde centros de salud. Fueron
seguidos desde el diagnéstico del padecimiento, exdmenes complementarios, tratamiento y control. Durante las
consultas se registroé la informacién en historias clinicas y fotografias. Resultados: Para esta serie de casos se sigui6 a
cuatro nifos: dos nifos de seis afos, presentaron un diente supernumerario en la region anterior del maxilar superior
(mesiodens); una nifa de siete afios con diente supernumerario en la region anterior del maxilar entre los dientes
22 y 63; y un nino de siete anos, diagnosticado con trastorno del espectro autista, el cual mostraba dos dientes
supernumerarios, uno mesiodens y otro ubicado en la regién del incisivo lateral inferior. El tratamiento elegido
para todos los casos fue la extraccion de dientes supernumerarios. Conclusiones: Los dientes supernumerarios se
presentan relativamente recurrentes en la clinica de odontopediatria y su manejo requiere diagnéstico, plan de
tratamiento, tratamiento efectivo y seguimiento longitudinal.

Palabras clave: Diente Supernumerario, Odontologia Pediatrica, Cirugia Bucal.

Diagnéstico e tratamento de dentes supranumerarios em criancas
nao sindromicas: série de casos

Resumo: Objetivos: Os dentes supranumerarios representam dentes ou estruturas semelhantes a elementos
dentérios, erupcionados ou nao, que se manifestam além da quantidade comumente encontrada em ambas as
denticoes. Neste artigo, serd relatada uma série de casos de criangas que apresentaram dentes supranumerarios e
foram tratadas em um servico publico de odontopediatria. Materiais e Métodos: Os pacientes procuraram o pronto-
socorro relatando desconforto decorrente do surgimento do dente ou foram encaminhados de unidades basicas
de saude. Foram acompanhados desde o diagnéstico do quadro, exames complementares, tratamento e controle.
Durante as consultas, as informacdes foram registradas em prontudrios e fotografias. Resultados: Para esta série
de casos, quatro criancas foram acompanhadas: duas criangas de seis anos apresentavam dente supranumerario
na regiao anterior do maxilar superior (mesiodens); uma menina de sete anos com dente supranumerario na regiao
anterior da maxila entre os dentes 22 e 63; e um menino de sete anos, com diagnéstico de transtorno do espectro
do autismo, que apresentava dois dentes supranumerarios, um mesiodens e outro localizado na regido do incisivo
lateral inferior. O tratamento escolhido para todos os casos foi a extracdo dos dentes supranumerarios. Conclusoes:
Os dentes supranumerdrios apresentam-se relativamente recorrentes na clinica odontopediatrica, e seu manejo
requer diagnostico, plano de tratamento, tratamento eficaz e acompanhamento longitudinal.

Palavras-chave: Dente supranumerario, Odontopediatria, Cirurgia Bucal.
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Diagndstico y tratamiento de dientes supernumerarios en nifios no sindrémicos: serie de casos

Diagnosis and treatment of supernumerary teeth in
non-syndromic children: case series

Abstract: Aims: Supernumerary teeth represent teeth or structures similar to dental elements, erupted or
not, that manifest beyond the quantity commonly found in both dentitions. In this article, a series of cases of
children who presented with supernumerary teeth and were treated at a public pediatric dentistry service will
be reported. Materials and Methods: The children and guardians presented themselves spontaneously to the
urgency service reporting discomfort arising from the emergence of the tooth or were referred from primary
care units. Patients were followed from diagnosis of the condition, complementary exams, treatment and
control. During consultations, information was recorded in clinical records and photographs. Results: Four
children were followed for this series of cases: two boys, six years old, presence of a supernumerary tooth in
the anterior region of the maxilla, compatible with the diagnosis of mesiodent; a girl, 7 years old, presence
of a supernumerary tooth in the anterior region of the makxilla between teeth 22 and 63; and a boy, 7 years
old, diagnosed with autism spectrum disorder, presence of two supernumerary teeth, one mesiodens and the
other located in the region of the lower lateral incisor. The treatment chosen for all cases was the extraction
of supernumerary teeth. Conclusions: Supernumerary teeth present themselves as relatively recurrent
conditions in the pediatric dentistry clinic and their management requires diagnosis, treatment plan, effective
treatment and longitudinal monitoring.

Key words: Supernumerary Teeth, Pediatric Dentistry, Oral Surgery.

Introduccion En cuanto a la presencia de dientes

supernumerarios (ST) en pacientes no
El proceso de crecimientoy desarrollo dental sindrémicos, la prevalencia estimada
en la denticidon decidua y permanente es un es del 0,1% al 3,8% en la denticion
fendmeno altamente complejoy susceptible permanente y del 0,35% al 0,6% en la
a la accién de factores genéticos, sistémicos denticion  primaria’.  Ademas, pueden
y locales. Como consecuencia de estas clasificarse segun su ubicacién, siendo los
posibles influencias, pueden presentarse dientes supernumerarios en la region de
alteraciones dentales y el desarrollo de los incisivos laterales superiores los que
anomalias en nljmero’ tamano y forma en representan el 50%, los mesiodens el 36%,
ambas denticiones!-3. los incisivos centrales superiores el 11% y

los premolares el 3% 22.

Entre las alteraciones dentales encontradas

en la poblacion general, los dientes La etiologia de los dientes supernumerarios
supernumerarios (DS) representan dientes (ST) sigue siendo incierta, aunque varios
o estructuras similares a dientes que autores sugieren que la dicotomia del
ocurren en exceso respecto a la cantidad germen dental, la hiperactividad de la
cominmente observada. Esta anomalia lamina dental, la teoria filogenética, asi
cuantitativa puede presentarse en ambas como la asociacion de factores genéticos
denticiones y manifestarse en formas y ambientales (trauma) pueden influir en el
individuales o multiples, de manera origen de esta anomalia*®?.

unilateral o bilateral, afectando el maxilar

y/o la mandibula, y pueden erupcionar o En lo que se refiere a la necesidad y el tipo
permanecer retenidos**. de tratamiento, se deben considerar varios

factores, incluyendo: la edad del paciente, el
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tipoy la posicién del diente supernumerario,
y las caracteristicas clinicas del caso®!!. El
diagnéstico e intervencion temprana en
ambas denticiones previene y minimiza
danos estéticos, funcionales y patologicos,
y potencialmente reduce la necesidad de
tratamientos complejos futuros en los
ninos>1%1t, Asi, el presente estudio tuvo
como objetivo reportar una serie de casos
de ninos que presentaron DS, incluyendo
el diagnéstico, el plan de tratamiento vy el
seguimiento clinico.

Serie de casos

Todos los pacientes fueron tratados en el
servicio de urgencia en odontopediatria de
la Bebé-Clinica de la Universidad Estatal
de Londrina (UEL) después de reportar
molestias derivadas de la erupcién del
diente o fueron remitidos desde los centros
de salud.

Caso 1

Paciente masculino, de seis afnosy once meses,
caucasico. La queja fue de “un diente extra
entre los dientes frontales”, con una erupcion
observada aproximadamente hace tres meses.
La madre y el nifio no reportaron dolor o
molestias al hablar y/o masticar. Por otro lado,

el nino expresé incomodidad con la estética
causada por este diente y menciond que “sus
amigos en la escuela ya habian hecho bromas
sobre su apariencia”. Durante la anamnesis,
la madre informdé que no habia antecedentes
familiares de DS, ni antecedentes médicos
o gestacionales relevantes. El nifio recibe
atencion dental preventiva en los centros de
salud.

Enelexamenintraoral,se observé denticion
mixta y un deterioro estético debido a la
presencia de un diente cénico con % de
la corona erupcionada, ubicado entre los
dientes 11 y 21, de color amarillento y
con rotacién del diente 11 (Figura 1A). El
examen radiografico mostré la presencia
de un diente supernumerario en la regién
anterior del maxilar, compatible con el
diagnostico de mesiodens (Figuras 1A y
1B). Como enfoque terapéutico, se eligid la
extraccion del diente. Por razones legales,
se obtuvo inicialmente el consentimiento
de la madre y se proporcionaron
explicaciones sobre el procedimiento que
se realizaria para el nino y el tutor legal.
Todo el procedimiento quirdrgico oral fue
realizado en forma ambulatoria.

El periodo preoperatorio comenzé con el
paciente enjugandose con una solucién
antiséptica de 0,12% de digluconato
de clorhexidina (Perioplak, Reymer,

Figuras 1Ay 1B. Aspecto clinico y radiogrdfico preoperatorio que muestra la presencia de un diente
supernumerario en la region anterior del maxilar.
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Aparecida de Goiania-GO, Brasil)
durante aproximadamente un minuto.
Posteriormente, se aplicé un anestésico
topico basado en 20% de benzocaina (DFL,
Rio de Janeiro-RJ, Brasil) sobre la mucosa
oral durante dos minutos. Luego, se realizd
una anestesia infiltrativa con anestésico
de lidocaina al 2% con vasoconstrictor
de fenilefrina (1:100.000) (S.S.WHITE,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil), en la region de
los incisivos a ambos lados y anestesia
circular en la region de la encia palatina
adyacente al diente supernumerario.
Para la extraccion, se utilizé inicialmente
un elevador quirurgico periodontal molt
(Golgran, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil),
seguido de forceps dentales pediatricos
namero 1 (Golgran, Sdo Caetano do Sul,
SP, Brasil). Posteriormente, se realizé una
maniobra de Chompret y se irrigd con una
solucién de cloruro de sodio al 0,9%. Para
controlar el sangrado oral, se realizé un
taponamiento con gasas estériles y una
simple sutura externa en X con hilo de seda
4.0 (Silk-Brasil) (Figuras 2A y 2B). Durante
todo el procedimiento, el paciente mostro
un  comportamiento  definitivamente
positivo segun la escala de comportamiento
de Frankl. Finalmente, el nifo y el tutor
recibieron instrucciones postoperatorias
sobre la dieta, el cepillado dental con 5 ml
de digluconato de clorhexidina al 0,12%

Figuras 2Ay 2B. Aspecto clinico y radiogrdfico
preoperatorio que muestra la presencia de un diente
supernumerario en la region anterior del maxilar.

dos veces al dia durante siete dias y la
prescripcion de paracetamol de 500 mg,
cada 6 horas, durante 2 dias, en caso de
dolor.

En el periodo postoperatorio de 7 dias, se
retird la sutura, observandose una buena
cicatrizacién en el area quirldrgica, sin
infeccion ni patologia. En el seguimiento
clinico a los 12 meses, se observd la
presencia de un diastema en la regién
anterior del maxilar con el diente 11
rotado, aunque se noté un leve cambio en
su posicion (Figuras 3A 'y 3B).

Figuras 3Ay 3B. Aspecto clinico en proservacion de
12 meses.

Caso 2

Paciente masculino, de seis anos y cuatro
meses, caucasico. La queja fue sobre “un
diente extra que estad erupcionando”, con
una erupcion observada aproximadamente
hace cinco meses. La madre y el nifio no
reportaron dolor o molestias al hablar y/o
masticar, aunque el tutor legal mostré
cierto grado de ansiedad sobre la situacion.
Durante la anamnesis, la madre informé
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que no habia antecedentes familiares de
dientes supernumerarios, ni antecedentes
médicos o gestacionales relevantes.
Ademas, menciondé que el nino solo habia
ido al dentista en dos ocasiones.

Enelexamenintraoral,seobservdédenticion
mixta, exfoliacién de los dientes 51 y 61,
un diente con % de la corona erupcionada,
ubicado en la posiciéon del diente 61 y de
color amarillo-blanquecino (Figura 4A). El
examen radiografico mostro la presencia
de un diente supernumerario en la region
anterior del maxilar, compatible con el
diagnostico de mesiodens (Figura 4B).
Como enfoque terapéutico, se eligié la
extraccion del diente.

Las fases preoperatoria, intraoperatoria
y postoperatoria se realizaron como
se describi6 en el caso clinico 1. Sin
embargo, la sutura se realizé6 en forma
de cruz, adecuada al tamano del area
quirargica (Figuras 5Ay 5B). Durante todo

Figuras 4Ay 4B. Aspecto clinico y radiogrdfico
preoperatorio que muestra la presencia de un diente
supernumerario en la region anterior del maxilar.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Figuras 5Ay 5B. Aspecto clinico del diente
supernumerario después de la extraccion.

el procedimiento, el paciente mostré un
comportamiento definitivamente positivo
segun la escala de comportamiento de
Frankl.

En el periodo postoperatorio de 7 dias, se
retird la sutura, observandose una buena
cicatrizacién en el area quirdrgica, sin
infecciéon ni patologia. En el seguimiento
clinicoalos12meses,seobservdlapresencia
de un diastema en la region anterior del
maxilar, erupcién de los incisivos superiores
permanentes e hipomineralizacion de los
molares e incisivos (Figura 6).

Figura 6. Aspecto clinico en proservacién de 12
meses.

Caso 3

Paciente femenina, de 8 afos y 2 meses,
caucasica. Inicialmente,laquejaprincipalera
el tratamiento ortoddntico y el seguimiento
dental. El tutor legal habia observado
apinamiento dental en la regién del diente
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22, pero no sospechaba la presencia de un
DS. La nina expresé su insatisfaccion con
la apariencia clinica del diente en cuestion
porque “era muy feoy lo habian comentado
en la escuela”. Durante la anamnesis, la
madre informd que no habia antecedentes
familiares de ST, ni antecedentes médicos
o gestacionales relevantes. Ademas, la
nina no habia recibido atencion dental
preventiva.

En el examen intraoral, se observaron
denticion mixta, apifamiento dental,
biofilm dental visible y un deterioro
estético debido a la presencia de un diente
con solo el tercio incisal erupcionado,
ubicado entre el diente 22 y el 63, cubierto
por tejido gingival y de color blanquecino
(Figura 7A). El examen radiografico mostré
la presencia de un DS en la region anterior
del maxilar, entre los dientes 22 y 63
(Figura 7B). Después de una evaluacion

Figuras 7Ay 7B. Aspecto clinico y radiogrdfico
preoperatorio que muestra la presencia de un diente
supernumerario en la region anterior del makxilar,
entre los dientes 22 y 63.

multidisciplinaria con el equipo de
ortodoncia, se decidié extraer el incisivo
lateral superior ubicado mas distalmente a
la linea media.

Las fases preoperatoria, intraoperatoria
y postoperatoria se realizaron como se
describié en el caso clinico 1, requiriendo
una incisién vertical de relajacién, reflexion
del colgajo y suturas realizadas en forma de
cruz y simple, adecuadas al tamano del area
quirargica (Figuras 8A y 8B). Durante todo
el procedimiento, la paciente mostré un
comportamiento  definitivamente positivo
segun la escala de comportamiento de Frankl.

En el periodo postoperatorio de 7 dias, se
retird la sutura, observdndose una buena
cicatrizacion en el drea quirurgica, sin infeccién
ni patologia. En el seguimiento clinico a los 8
meses, se observo la presencia de un diastema
en el area quirdrgica con el diente 22 rotado,
aunque se noté un leve cambio en su posicién
(Figura 9).

Figuras 8Ay 8B. Aspecto clinico del diente
supernumerario después de la extraccion.

Figura 9. Aspecto clinico en proservacion de 8 meses.
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Caso 4

Paciente masculino, de siete afos y 10
meses, caucasico. La queja era sobre un
“diente en el paladar” que habia aparecido
aproximadamente hace 5 meses. La madre
y el nino no reportaron dolor, aunque
el nino expresd incomodidad al hablar y
masticar debido al contacto con la lengua.
Ademas, el nino manifesté incomodidad
con su apariencia al sonreir y episodios
de acoso escolar. Durante la anamnesis, la
madre informd que no habia antecedentes
familiares de DS y mencioné que su hijo
estd en investigacion para el diagndstico
de Trastorno del Espectro Autista debido a
comportamientos repetitivos para su edad.
Ademas, el nino no habia recibido atencion
dental preventiva.

Durante el examen intraoral, se observé
denticion mixta y la presencia de un diente
cénico con % de la corona erupcionada,
ubicado en la regién del paladar duro,
palatino al diente 11, con coloracién
amarillay un defecto estructural en el tercio
incisal (Figura 10A). Ademas, se identifico
la presencia de otro diente supernumerario
ubicado en la region anterior de la
mandibula, apifnamiento dental y rotacién
de los incisivos inferiores (Figura 10B). El
examen radiografico mostro la presencia de
dos dientes supernumerarios, uno ubicado
en laregion anterior del maxilar, compatible
con el diagnéstico de mesiodens, y el
otro ubicado en la regiéon del incisivo
lateral inferior (Figura 10C). Después
de la planificaciéon multidisciplinaria, se
decidié extraer el mesiodens y el incisivo
lateral derecho adyacente al primer molar
inferior derecho. Las fases preoperatoria,
intraoperatoria 'y postoperatoria se
realizaron como se describié en el caso
clinico 1.Sinembargo, lasuturaserealizé de
manera simple y en cruz, respectivamente,

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Figuras 10A, 10By 10C. Aspecto clinico y
radiogrdfico preoperatorio que muestra la presencia
de un diente supernumerario en la regién anterior de

la maxila y mandibula.

adecuada al tamano del area quirdrgica
(Figuras 11A, 11B, 11C y 11D). Durante
todo el procedimiento en ambas consultas,
el paciente mostré un comportamiento
definitivamente positivo segin la escala
de comportamiento de Frankl. Ademas, se
observaron comportamientos repetitivos
y el nifo repitié la misma pregunta varias
veces después de las explicaciones del
equipo.

En el periodo postoperatorio de 7 dias,
se retiraron las suturas de ambos dientes
y se observé una buena cicatrizacion
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C

Figuras 11A, 11B, 11Cy 11D. Aspecto clinico de los
dientes supernumerarios después de las extracciones.

en el area quirargica, sin infeccion ni
patologia. En un seguimiento clinico a
los 4 meses del mesiodens, se observo

B

Figuras 12A'y 12B. Aspecto clinico en proservacion
de 4 meses.

una cicatrizaciéon completa del area de la
cirugia sin complicaciones (Figura 12). En
cuanto al incisivo lateral inferior, se refirié
al paciente al departamento de ortodoncia
para tratamiento ortodéntico con el fin
de mantener el espacio resultante de la
extraccion.

Discusion

El presente estudio, desarrollado por
el equipo de la Clinica del Bebé en los
diversosservicios de atencién odontolégica
pediatrica de la UEL, proporciona
informacién  clinica y  radiografica
basada en la literatura relevante para
la toma de decisiones y la planificacién
del tratamiento multidisciplinario ante
situaciones de dientes supernumerarios
DS en ninos. El diagndstico temprano, el
tratamiento basado en evidencia cientifica
y el seguimiento longitudinal de los ST
son factores relevantes para recuperar
la estética, la funcién y la oclusién
potencialmente afectadas, asi como
para prevenir disfunciones del sistema
estomatognatico.

En cuanto a la ubicaciéon de los dientes
supernumerarios (ST), diferentes regiones
del arco dental pueden verse afectadas. La
literatura sugiere que aproximadamente
el 90% de los ST se localizan en la regién
de los incisivos centrales superiores’? vy
los mesiodens pueden presentarse como
dientes Unicos o multiples, de manera
unilateral o bilateral®2. Ademas, Ia
presencia de dientes supernumerarios (ST)
es mas prevalente en pacientes masculinos
en comparacién con las pacientes
femeninas’''?2 y existe un predominio
de individuos caucéasicos*!'. El presente
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los casos presentados.

Caso clinico Edad Sexo Etnicidad Localizacién Cantidad
Caso 1 6al1lm Masculino Caucéasico Region anterior del maxilar - mesiodens  Unico
Caso 2 6a4m Masculino Caucéasico  Region anterior del maxilar - mesiodens ~ Unico
. . . Regién anterior del maxilar - Incisiv "

Caso 3 8a2m Femenino Caucasica gion ant 0 d axiia sIVo Unico

lateral superior

Regidn anterior del maxilar - mesiodens
Caso 4 7a10m Masculino Caucédsico yregién anterior de la mandibula - incisi- Mudltiple

vo lateral inferior

estudio destacé caracteristicas que con varios sindromes, incluyendo el

corroboran la informacién reportada en la
literatura y que se describen en la tabla 1.

La presencia de dientes supernumerarios
(ST) representa situaciones que pueden
desarrollar complicaciones clinicas vy
radiograficas, tales como: erupcién
retrasada o no erupciéon del diente
adyacente, malposiciéon o rotacién de los
dientes adyacentes, presencia de diastema
y formacién de quistes dentigeros’’. La
tabla 2 ilustra las posibles complicaciones

encontradas en los casos clinicos
reportados.
Otro factor ampliamente reportado

en la literatura es que la presencia de
DS puede estar fuertemente asociada

sindrome de Down?®3, sindrome de Ellis-
Van Creveld®, sindrome de Gardner,
displasia ectodérmica?®, entre otros. En el
presente estudio, ningun nifo presento el
diagnodstico o caracteristicas relacionadas
con los sindromes mencionados. Por lo
tanto, la etiologia de los DS sigue siendo
incierta, y la asociacion de factores
genéticos y ambientales, la hiperactividad
de la lamina dental y la dicotomia de un
germen dental representan hipdtesis para
el desarrollo de los DS#57.

Dado que estos fueron casos clinicos
surgidos de la atencién en un servicio
de salud publica, estuvieron presentes
limitaciones vinculadas a los examenes
de imagen. Se sabe que la Tomografia

Tabla 2. Complicaciones inherentes a la presencia de dientes supernumerarios en los casos reportados.

. Erupcidn retrasada o no erupcién Diastema Malposicién Formacién de Dario estético
Caso clinico . . . . . , .
de los dientes adyacentes medianos o giroversién  quiste dentigero o bullying
Caso 1 - + + - +
Caso 2 - - + - +
Caso 3 - - + - +
Caso 4 - - + - +
Revista de Odontopediatria Latinoamericana
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Computarizada de Haz Coénico (Cone-
Beam Computed Tomography) es un
examen diagnostico complementario que
es superior a la radiografia convencional,
ya que minimiza el riesgo de accidentes y
complicaciones quirdrgicas, proporciona
una mayor precision anatémica, menos
distorsiéon y artefactos de imagen, lo que
lo convierte en un examen fundamental en
casos de elementos supernumerarios®?’,
Por otro lado, las radiografias panoramicas
representan examenes mas simples con
valor diagnédstico, costo asequible vy
rapida ejecucion. En este sentido, y dadas
las condiciones clinicas y radiograficas
encontradas en todos los casos, la
radiografiapanoramicaylaperiapical fueron
examenes complementarios suficientes
para la planificacién, la seguridad clinica
y la realizacién de la extraccién. En esta
serie de informes, los tutores legales de los
pacientes 1 y 2 asistieron a la radiografia
panoramica realizada en clinicas privadas,
mientras que en los casos 3 y 4 se requirid
la asistencia del equipo de radiologia de la
institucion.

Otro factor observado en todos los casos
clinicos se refiere a las perturbaciones
estéticas y el acoso escolar sufrido por
los nifos como resultado de los ST. El
acoso escolar son practicas violentas e
intencionales llevadas a cabo durante la
infancia con el objetivo de menospreciar
o subyugar a otro individuo. En el entorno
escolar, puede causar varios problemas,
incluyendo dificultades de aprendizaje’®.
Las caracteristicas orales y faciales, como
los DS, pueden causar un gran sufrimiento
psicolégicoy emocional al paciente. Corregir
estos cambios favorece la recuperacién de
la autoestima, mejora la calidad de vida y
evita complicaciones que pueden surgir
en la adolescencia o en la adultez!??,

Ademas de las caracteristicas clinicas y los
procedimientos quirurgicos, el tratamiento
de los dientes supernumerarios implica
factores relacionados con el bienestar, la
estética, la salud mental, la socializacién,
la interaccion y la aceptacién, que son
fundamentales para el desarrollo armonioso
de los nifos.

En dltima instancia, destacamos el
comportamiento cooperativo mostrado
por los nifos durante el tratamiento. Los
procedimientos quirdrgicos en un entorno
ambulatorio, como la extraccién de DS
representandesafios paraelodontopediatra,
ya que implican pasos sensibles que
requieren habilidades clinicas, manejo y un
didlogo asertivo para tranquilizar y guiar a
los ninos y a sus tutores legales. En todos los
casos reportados, los ninos mostraron un
comportamiento definitivamente positivo
segun la escala de comportamiento de
Frankl. De esta manera, enfatizamos que las
situaciones potencialmente desagradables
deben manejarse con explicaciones
adecuadas al receptor, paciencia vy
eficacia, y que las extracciones de dientes
supernumerarios son procedimientos en
los que el odontopediatra es un profesional
calificado y recomendado para llevar a cabo.

Conclusion

Con base en la serie de casos clinicos
reportados,sepuedeconcluirquelaatencién
a ninos con dientes supernumerarios
representa situaciones potenciales que
se encuentran en la odontopediatria y
que requieren un diagnostico temprano,
un plan de tratamiento, un tratamiento
efectivo y un seguimiento longitudinal.
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Ademas, la presencia de DS puede estar
asociada con la autoestima, el bienestary la
calidad de vida, ya que estan estrechamente
relacionados con factores estéticos, el acoso
escolar y las preocupaciones familiares. Asi,
el odontopediatra representa un profesional
calificado para acoger a la familia, atender
las demandas planteadas y, en casos
quiruargicos, tiene la aptitud para manejar el
comportamiento de los nifos y la capacidad
clinica para llevar a cabo el tratamiento mas
adecuado.
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