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INTRODUCCION 

Las anomalías de número de la dentición son 
entidades clínicas relativamente frecuentes. 

La presencia de dientes supernumerarios varía 
entre 1 y 3.5% en la población y se sugiere una 
variación racial siendo más afectados los hombres 
que las mujeres en una proporción de 2 :1 1 , 2 , 3 , 4 

La etiología de los dientes supernumerarios no 
es clara y se asocia con hiperactividad de la lámina 
dental factores genéticos y medio ambientales, así 
mismo hay relación con varios síndromes y 
anomalías del desarrollo.5 

Es menos frecuente encontrar dientes 
supernumerarios en la dentición primaria y la 
entidad en ambas denticiones en un mismo niño 
ocurre en un 30% de dichos pacientes.1-2 

Por otro lado la hipodoncia o ausencia congénita 
de dientes es una anomalía frecuente en la 
dentición permanente ya que se encuentra una 
prevalencia entre 3,5 y 8% con ligera preferencia 
por el sexo femenino.6,7Factores genéticos 
poligénicos han sido asociados con la hipodoncia, 
así como interrupción de la lámina dental y fallas 
en el mesenquima subyacente,8 

La ausencia congénita de dientes es también 
característica de numerosos síndromes y 
condiciones sistémicas.9,10 

La coexistencia de ambas entidades: Ausencia 
congénita y dientes supernumerarios en un mismo 
individuo es una anomalía extremadamente rara. 

REVISION DE LA LITERATURA 

La presencia de Dientes Supernumerarios y la 
ausencia congénita de dientes en un mismo paciente 
también conocida como "Hipo-Hiperodoncia" o 
"Hipo-Hiperodoncia concomitantes" es una 
entidad de rara ocurrencia. Werther y Rotherberg 
1 1 en 1939 encontraron siete casos de Hipo-
hiperodoncia en una muestra de 1.000 pacientes 
de la Escuela Dental de Filadelfia con edades 
comprendidas entre 3 y 15 años. 

NiswanderySujaku4en 1963 reportaron cinco 
casos del defecto combinado en una muestra de 
4.150 niños japoneses con edades entre 5 y 12 
años que fueron examinados con radiografías 
extraorales. 

Horowitz 1 2en 1966 observó un caso clínico 
en una muestra de 1000 pacientes cuyas edades 
oscilaban entre 7 y 16 años en la Escuela Dental 
de New york. 

Camilleri 1 3 en 1967 introduce el término 
"Hipodoncia e Hiperodoncía concomitante" al 
reportar un caso de una paciente de 17 años que 
presentaba un mesodiente y la ausencia de un 
incisivo lateral superior. 

Munns14 reporta el caso de un paciente con un 
premolar supernumerario y ausencia de un incisivo 
lateral en el arco superior. 

Novak15 en 1974en una muestra de 161 pacientes 
checoslovacos con dientes supernumerarios encontró 
que cinco de ellos presentaban también hipodoncia 
lo que equivale al 3.1% de los casos. 
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Otros casos con ausencia de premolares superiores 
y presencia de mesiodens en el arco superior han sido 
reportados (Mercer, Nathanail, Gibson). 

Ranta19 quién ha examinado aproximadamente 
2.500 pacientes afectados de labio y/o paladar 
Asurado entre 1969 y 1988 encontró 11 niños con 
coexistencia de supernumerarios y ausencia 
congènita de dientes. 

Recientemente se ha reportado un caso de 
ausencia de incisivos laterales y presencia de un 
supernumerario en la región molar inferior 2 0 

La coexistencia de hipodoncia e hiperodoncia es 
mas frecuente en la dentición permanente que en la 
primaria o la mixta. Mercerló estimó la probabilidad 
entre 8 y 15 casos por 10.000 pacientes. Rose 
17 reporta una frecuencia de 13en 10.000pacientes 
yGibson 18 al estudiar4.598 pacientes encontró 
20 casos que equivale a 1 por cada 230 pacientes. 

La etiología de la hipodoncia e hiperodoncia 
simultánea es aún desconocida.20 

Se han sugerido como posibles causas trastornos 
en la diferenciación, proliferación y migración de las 
células de la cresta neural, así como disturbios en las 
interacciones entre las células epiteliales y 
mesenquimales al inicio de la odontogénesis.20 

CASO CLINICO No. 1 

Paciente de sexo femenino de 10 años y 4 meses 
de edad remitida a la clínica de postgrado de 
Odontopediatria de la Escuela de Odontología de 
la Universidad del Valle, 

No relata antecedentes médicos de importancia. 
A l examen clínico se observa un incisivo inferior 
permanente supernumerario, apiñamiento severo 
antero-superiorymordidaabiertaanterior. La lengua 
presenta en el tercio anterior del dorso una lesión 
nodular lisa de2 milímetros de diámetro, asintomàtica 
y de larga evolución. 

La Radiografía panorámica confirma la 
presencia de un incisivo inferior permanente 
suplementario y revela la ausencia del germen del 
segundo premolar inferior derecho. La misma 

radiografía muestra una acentuada radio opacidad. 
A la altura del incisivo lateral superior derecho una 
radiografía panorámica, oclusal superior y el 
modelo de estudio confirman la presencia de un 
canino permanente supernumerario orientado 
hacia la tabla ósea palatina (figuras 1 -2-3). 

Figura 3 
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Figura 6 

CASO CLINICO No.2 

Paciente de sexo femenino de 8 años y 6 meses 
de edad que consulta por apiñamiento moderado 
de la región anterior inferior. 

La niña no presenta antecedentes médicos de 
importancia Al examen clínico se observa unapaáente 
en dentición mixta temprana con irregularidades 
menores en el alineamiento de sus dientes. 

La radiografía panorámica (figura 4) revela la 
ausencia de los premolares superiores izquierdos 
y del segundo premolar superior derecho, así 
mismo la presencia de un diente supernumerario 
sobre la raíz del incisivo central superior izquierdo 
lo que se confirma con la radiografía oclusal y 
periapical (figuras 5-6). 

Ambos pacientes serán manejados 
interdisciplinariamente entre odontopediatra, 
ortodoncista y cirujano oral en la clínica de 
Postgrado de Odontopediatría de la Escuela de 
Odontología de la Universidad del Valle. 
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