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APARICION TARDIA DE PREMOLARES SUPERNUMERARIOS. 
REVISION DE LITERATURA Y PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

La formación tardía  de premolares super-
numerarios es mas frecuente de lo que se ha 
estimado en nuestro medio ya que se encuen-
tra una prevalencia de entre el 8% y el 9% de 
todos los dientes supernumerarios; el 75% de 
estos dientes están impactados, sin erupcionar 
y generalmente permanecen asintomático.

Se realizó una búsqueda bibliográfica sobre el 
tema y se presentan cuatro casos en los cuales  
se observa la aparición tardía de premolares 
supernumerarios. 
 
Palabras clave: Dientes supernumerarios,  
premolares, análisis radiográfico.

SUMMARY
 
The late formation of supernumerary premolars 
is more frequent than has been considered.  
Their prevalence is about 8 to 9% of all the 
supernumerary teeth; 75% of these teeth are 
impacted, without eruptional possibilities  and   
generally remain asymptomatic. 

The study  review the evidence about super-
numerary teeth and also presence of supernu-
merary premolars. Four cases late presence of 
supernumerary premolars are presented with 

radiographic support.

Key words: Supernumerary teeth, premolars, 
analysis radiography. 

INTRODUCCIÓN

Conocemos como dientes supernumerarios los 
dientes adicionales a la formula dentaria que 
pueden encontrarse en la dentición primaria o 
permanente.

El mecanismo de formación de los dientes su-
pernumerarios se atribuye a una proliferación 
anormal de la lamina dentaria que provee un  
folículo adicional;  otra  posibilidad es que 
ocurra una división del germen  en desarrollo 
la cual, si es completa, podría dar origen a un 
diente suplementario, pero si es desigual, re-
sultaría un germen normal y otro más pequeño 
(1, 2, 3, 18).

Se ha reportado una prevalencia de dientes 
supernumerarios en la dentición permanente 
del 1 al 4% y en la dentición primaria entre 
0.3 y 0.6%.

Si hay presencia de dientes supernumerarios en 
la dentición temporal la probabilidad de encon-
trar sucesores en la misma zona en la dentición 
permanente está entre el 35%  y el 50% (2,4)
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Los hombres son afectados en proporción de 2 
a 1 con respecto a las mujeres (2) Los dientes 
supernumerarios son más frecuentes en el maxi-
lar superior que en la mandíbula en proporción  
de 8 a 1 (2,4, 12)

Desde el punto de vista morfológico este 
tipo de dientes pueden ser rudimentarios, 
suplementarios en forma de tubérculo o con 
aspecto molaroide; según orden de frecuencia 
los supernumerarios mas comunes son: meso-
diente (situado en la línea media superior), 
tercer molar superior, paramolares superiores 
(dientes rudimentarios localizados vestibular o 
lingualmente con relación a los molares supe-
riores)  premolares inferiores, incisivos laterales 
superiores, cuarto molar inferior y premolares 
superiores. (1, 2)

La etiología de este desorden no ha sido es-
tablecida claramente aunque se acepta una 
influencia genética pues se ha observado una 
alta prevalencia en ciertas familias y en gemelos 
idénticos. Esta condición sin embargo no sigue 
los patrones mendelianos de transmisión here-
ditaria y solo se sugiere ligera predilección por 
el sexo masculino. (1, 2,3,4,16,17,18,20)

En pacientes afectados por labio fisurado y / o 
paladar hendido se ha observado una prevalen-
cia de dientes supernumerarios de hasta el 28%. 
En otras anomalías como la disostosis cleido-
craneal se ha reportado presencia de múltiples 
supernumerarios en  35% de los casos;  y en 
pacientes con síndrome de Gardner en 21% de 
los afectados. (1,2, 8,18,19)

En unos pocos casos de pacientes con perio-
dontitis juvenil localizada se ha informado la 
presencia de múltiples dientes supernumerarios 
y se ha sugerido la asociación entre estos des-
ordenes (15)

Estudios histológicos en ratas han demostrado 
que epitelio proliferativo remanente  en áreas 

interseptales de la vaina radicular epitelial de 
Hertwig puede transformarse en células dife-
renciadas con  posterioridad a trauma la cual da 
lugar a dientes supernumerarios (21)   

La presencia de dientes supernumerarios puede 
acarrear diversas irregularidades especialmente 
en la dentición mixta; en algunos casos pueden 
impedir la erupción de dientes permanentes o 
favorecer una erupción ectópica;  en otros casos 
pueden desarrollar quistes; en cualquier caso 
una evaluación detallada clínica y radiológica 
debe preceder la conducta que se deba seguir 
(4,5)

DESARROLLO DE PREMOLARES 
SUPERNUMERARIOS

La presencia de premolares supernumerarios 
es más frecuente de lo que se ha estimado; 
representan entre el 8% y el 9,1% de todos los 
dientes supernumerarios. Se ha establecido 
que el 75% de estos dientes están impactados 
o sin erupcionar y generalmente permanecen 
asintomáticos (1, 2, 4, 6, 7, 8, 9)

Los premolares supernumerarios aparecen 
con mas frecuencia en la mandíbula que en 
los maxilares y la mayoría son de tipo suple-
mentarios aunque en algunos casos son mas 
pequeños (1,2,10)

La prevalencia de los premolares supernume-
rarios varia entre el 0,09 % y el 0,64 % de la 
población (2,8,9). Este tipo de dientes se ubica 
casi  siempre hacia  lingual o hacia palatino de la 
dentición normal y puede pasar mucho tiempo 
sin ser detectados debido a que su formación, 
a menudo, esta retrasada respecto a los de la 
serie normal y puede llegar, en algunos casos 
a extremos de hasta 11 años de diferencia en el 
proceso de manifestación (14) 

Este tipo de dientes supernumerarios «post-
permanentes» se  desarrollaría a partir de una 
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extensión suplementaria o irregular de la lamina 
dental normal,  que aparece por lingual de las 
dichas láminas después de la formación de los 
folículos primarios y permanentes; esto expli-
caría la demora en la formación radicular de 
este tipo de dientes (10, 11,12,19).

La radiografía panorámica de norma el inicio 
de la dentición mixta y periódicamente cada 4 o 
5 años se constituye en la fuente mas confiable 
para el diagnostico oportuno de este tipo de 
anomalías (6).

Entre las complicaciones que pueda traer la 
presencia de premolares supernumerarios se 
encuentra la reabsorción de las raíces y el de-
sarrollo de quistes dentígeros; también podrían 
interferir con el desarrollo normal de la oclusión 
y con la terapia ortodóntica.

La remoción quirúrgica de este tipo de dientes 
es la conducta indicada, pero debe escogerse 
con cautela el momento oportuno para realizar-
la con el fin de evitar daños en las estructuras 
anatómicas adyacentes. En caso de riesgo el 
monitoreo clínico y radiográfico debe ser la 
conducta de elección (19)

CASO 1

Paciente de 20 años de edad de sexo masculino 
que acude a consulta para examen odontológico 

Figura 1.  Paciente de 20 años de edad con presencia  
tardia de premolares en supernumerarios

rutinario; se observa dentadura permanente 
completa, incluidos los terceros molares. Al 
analizar la radiografía panorámica se encuentra 
la presencia de tres dientes supernumerarios en 
las regiones premolares inferiores  derecha e 
izquierda y en el arco superior, entre primero y 
segundo premolar derecho. Todos estos dientes 
adicionales tienen forma de premolares y están 
inmaduros a pesar de ya haber terminado la 
formación radicular de todos los dientes de la 
formula normal. (Figura 1).

CASO 2 

Se observa inicialmente la radiografía panorá-
mica de una paciente de sexo femenino tomada 
a la edad de 7 años en la cual no se detectan 
anomalías de numero. (figura 2). En la figura 3 
tenemos la radiografía panorámica de la misma 
paciente a la edad de 15 años, ayuda diagnóstica 
en la cual se detecta la presencia de dos super-
numerarios con forma de premolares ubicados 
en el arco inferior, entre los ápices ya formados 
de los premolares de la formula normal; el es-
tado de calcificación incipiente de estos dientes 
confirma su aparición tardía.

Figura 2.  Paciente a los 7 años de edad sin anomalias 
dentales de numero.

CASO 3

Se observa la radiografía panorámica a los 10 
años de un paciente de sexo masculino hermano 
de la niña anterior, sin anomalías de numero 
aparentes.  (figura 4).
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La figura 5 corresponde a una radiografía toma-
da a los 16 años y  muestra el desarrollo tardío 
de un premolar supernumerario en la región 
premolar inferior izquierda.La aparición de 
supernumerarios en dos hermanos confirma la 
tendencia genética de este trastorno.

CASO 4

En la figura 6 se observa la imagen radiográfica 
de una paciente de sexo femenino obtenida a 
los 11 años de edad sin trastornos evidentes en 
su formula dentaria. 

Con posterioridad a la terapia ortodóntica, a 
los 15 años, en una radiografía panorámica 
de control, en el arco inferior se encuentra la 
presencia de múltiples supernumerarios con 
apariencia rudimentaria de premolares.

Figura 4.  Paciente a los 10 años, sin anomalías de 
numero aparente.

Figura 3.  Paciente a los 15 años de edad con apari-
ción de premolares supernumerarios.

Figura 5.  Paciente a los 16 años de edad con desa-
rrollo tardio de premolar supernumerario.

Figura 6.  Paciente a los 11 años de edad con nor-
malidad aparente.

Figura 7.  Paciente a los 15 años, presencia de pre-
molar supernumerario.

RESULTADOS

La detección de premolares supernumerarios  
en los casos reportados  se efectuó, en el primer 
caso, en un examen radiográfico de rutina y en 
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los tres restantes, en radiografías panorámicas 
de control a pacientes que se encontraban en 
tratamiento de ortodoncia, pues estos dientes 
estaban impactados y asintomáticos.
DISCUSIÓN

El desarrollo de premolares supernumerarios 
se presenta con mayor frecuencia de lo que se 
espera; al igual que los casos  reportados en el 
presente articulo, varios autores determinan la 
presencia de premolares con una prevalencia 
que abarca del 8% al 9% de todos los supernu-
merarios. (1,2,4,6,7,8,9).

La influencia genética  en el segundo y tercer 
casos de los casos reportados aquí se hace evi-
dente puesto que los pacientes en los que se pre-
senta la anomalía son hermanos, esto confirma 
lo descrito en la literatura (3,4,16,17,18,20)

CONCLUSIONES

La manera de detectar la presencia de premo-
lares  supernumerarios  se realiza con mayor 
exactitud con una radiografía panorámica dado 
que en  la mayoría de los casos estos dientes 
son asintomáticos. Por esto es muy importante 
el control radiográfico de rutina en los pacientes 
que están en tratamiento o en control de rutina 
en nuestros consultorios. En este último caso 
se resalta la importancia de un buen sistema de 
archivo de las ayudas diagnóstica y una cuida-
dosa anotación de los diagnósticos radiológicos 
secuenciales en la historia clínica de odonto-
logía. La influencia genética es otro factor que  
se debe tener en cuenta cuando se realiza  el 
examen tanto clínico como radiográfico.
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