APARICION TARDIA DE PREMOLARES SUPERNUMERARIOS.
REVISION DE LITERATURAY PRESENTACION DE CASOS

RESUMEN

La formacion tardia 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 estan impactados, sin erupcionar
y generalmente permanecen asintomatico.

Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre el
tema y se presentan cuatro casos en los cuales
se observa la aparicion tardia de premolares
supernumerarios.

Palabras clave: Dientes supernumerarios,
premolares, andlisis radiogrdfico.

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

Jesus A. Hernandez!
Libia Soto’

radiographic support.

Key words: Supernumerary teeth, premolars,
analysis radiography.

INTRODUCCION

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

El mecanismo de formacion de los dientes su-
pernumerarios se atribuye a una proliferacion
anormal de la lamina dentaria que provee un
foliculo adicional; otra posibilidad es que
ocurra una division del germen en desarrollo
la cual, si es completa, podria dar origen a un
diente suplementario, pero si es desigual, re-
sultaria un germen normal y otro mas pequeio
(1,2, 3, 18).

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

Si hay presencia de dientes supernumerarios en
la denticion temporal la probabilidad de encon-
trar sucesores en la misma zona en la denticion
permanente esta entre el 35% y el 50% (2,4)
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Los hombres son afectados en proporcion de 2
a 1 con respecto a las mujeres (2) Los dientes
supernumerarios son mas frecuentes en el maxi-
lar superior que en la mandibula en proporcion
de8al(24,12)

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

La etiologia 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 condicion sin embargo no sigue
los patrones mendelianos de transmision here-
ditaria y solo se sugiere ligera predileccion 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 anomalias como la disostosis cleido-
craneal se ha reportado presencia de multiples
supernumerarios en 35% de los casos; y en
pacientes con sindrome 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 multiples dientes supernumerarios
y se ha sugerido la asociacion entre estos des-
ordenes (15)

Estudios histologicos en ratas han demostrado
que epitelio proliferativo remanente en areas
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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 denticion mixta; en algunos casos pueden
impedir la erupcion de dientes permanentes o
favorecer una erupcion ectopica; en otros casos
pueden desarrollar quistes; en cualquier caso
una evaluacion detallada clinica y radioldgica
debe preceder la conducta que se deba seguir
(4.5)

DESARROLLO DE PREMOLARES
SUPERNUMERARIOS

La presencia de premolares supernumerarios
es mas 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 estan impactados
o0 sin erupcionar y generalmente permanecen
asintomaticos (1, 2,4, 6,7, 8,9)

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

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

Este tipo de dientes supernumerarios «post-
permanentes» se desarrollaria a partir de una
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extension suplementaria o irregular de la lamina
dental normal, que aparece por lingual de las
dichas laminas después de la formacion de los
foliculos primarios y permanentes; esto expli-
caria la demora en la formacion radicular de
este tipo de dientes (10, 11,12,19).

La radiografia panoramica de norma el inicio
de la denticion mixta y periddicamente cada 4 o
5 afios se constituye en la fuente mas confiable
para el diagnostico oportuno de este tipo de
anomalias (6).

Entre las complicaciones que pueda traer la
presencia de premolares supernumerarios se
encuentra la reabsorcion de las raices y el de-
sarrollo de quistes dentigeros; también podrian
interferir con el desarrollo normal de la oclusion
y con la terapia ortoddntica.

La remocion quirtrgica 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 dafios en las estructuras
anatomicas adyacentes. En caso de riesgo el
monitoreo clinico y radiografico debe ser la
conducta de eleccion (19)

CASO 1

Paciente de 20 afios de edad de sexo masculino
que acude a consulta para examen odontolégico

Figura 1. Paciente de 20 afios de edad con presencia
tardia de premolares en supernumerarios
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rutinario; se observa dentadura permanente
completa, incluidos los terceros molares. Al
analizar la radiografia panordmica 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 estan
inmaduros a pesar de ya haber terminado la
formacion radicular de todos los dientes de la
formula normal. (Figura 1).

CASO 2

Se observa inicialmente la radiografia panora-
mica de una paciente de sexo femenino tomada
a la edad de 7 afios en la cual no se detectan
anomalias de numero. (figura 2). En la figura 3
tenemos la radiografia panoramica de la misma
paciente a la edad de 15 afios, ayuda diagnostica
en la cual se detecta la presencia de dos super-
numerarios con forma de premolares ubicados
en el arco inferior, entre los apices ya formados
de los premolares de la formula normal; el es-
tado de calcificacion incipiente de estos dientes
confirma su aparicion tardia.

Figura 2. Paciente alos 7 afos de edad sin anomalias
dentales de numero.

CASO 3

Se observa la radiografia panoramica a los 10
afios de un paciente de sexo masculino hermano
de la nina anterior, sin anomalias de numero
aparentes. (figura 4).



Figura 3. Paciente a los 15 afos de edad con apari-
cion de premolares supernumerarios.

Lafigura 5 corresponde a una radiografia toma-
da a los 16 afios y muestra el desarrollo tardio
de un premolar supernumerario en la region
premolar inferior izquierda.La aparicion de
supernumerarios en dos hermanos confirma la
tendencia genética de este trastorno.

Figura 4. Paciente a los 10 afios, sin anomalias de
numero aparente.

Figura 5. Paciente a los 16 afios de edad con desa-
rrollo tardio de premolar supernumerario.
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CASO 4

Enlafigura 6 se observa la imagen radiografica
de una paciente de sexo femenino obtenida a
los 11 afios de edad sin trastornos evidentes en
su formula dentaria.

Con posterioridad a la terapia ortodontica, a
los 15 afos, en una radiografia panoramica
de control, en el arco inferior se encuentra la
presencia de multiples supernumerarios con
apariencia rudimentaria de premolares.

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

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

RESULTADOS
La deteccion de premolares supernumerarios

en los casos reportados se efectuo, en el primer
caso, en un examen radiografico de rutina y en
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los tres restantes, en radiografias panoramicas
de control a pacientes que se encontraban en
tratamiento de ortodoncia, pues estos dientes

estaban impactados y asintomaticos.
DISCUSION

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 aqui se hace evi-
dente puesto que los pacientes en los que se pre-
senta la anomalia 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 radiografia panoramica dado
que en la mayoria de los casos estos dientes
son asintomaticos. Por esto es muy importante
el control radiografico de rutina en los pacientes
que estan en tratamiento o en control de rutina
en nuestros consultorios. En este Gltimo caso
se resalta la importancia de un buen sistema de
archivo de las ayudas diagnostica y una cuida-
dosa anotacion de los diagnosticos radioldgicos
secuenciales en la historia clinica de odonto-
logia. La influencia genética es otro factor que
se debe tener en cuenta cuando se realiza el
examen tanto clinico como radiografico.
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