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R E V I S T A
ESTOMATOLOGIA

DIENTES MULTIPLES SUPERNUMERARIOS 
NO RELACIONADOS A UN SINDROME: REPORTE DE UN CASO

Guillermo Blanco Ballesteros1

RESUMEN

Los dientes supernumerarios no son un hallaz-
go raro en las diferentes etapas del desarrollo 
del ser humano, lo podemos observar en la 
dentición temporal, mixta o permanente. En 
este artículo con fundamento en la revisión de 
61 referencias bibliográficas presentamos un 
caso  no común: encontrar múltiples dientes 
supernumerarios no relacionados con ningún 
síndrome que ocasionan un marcado problema 
de oclusión  en un paciente masculino de 26 
años de edad.

Palabras clave: Múltiples dientes supernume-
rarios, mal oclusión

SUMMARY

Super-numerary teeth is not a rare finding in 
human dentition.  It can be seen on the tempo-
ral, mixed or definitive dentition. This is a case 
report presented after the literature review. This 
patient -26 y. o. male- presented multiple su-
pernumerary teeth causing severe malocclusion 
apparently non-associated to any syndrome.

Key words: Multiple supernumerary teeth, 
malocclusion.

REVISION DE LA LITERATURA

Los dientes supernumerarios, es decir, aumento 
en el número de la fórmula dental normal (lo 
que algunos autores denominan hiperdoncia)  

son una anomalía poco frecuentes en la pobla-
ción mundial, en la cual presenta una prevalen-
cia menor al 1% (1-5) 
Por lo tanto son una entidad relativamente rara 
que en ocasiones ha sido relacionada con ciertos 
síndromes, pero también hay autores que la 
catalogan y la han reportado como “múltiples 
dientes supernumerarios no síndrómicos,” o 
sea, que su presencia no están relacionados con 
un síndrome en particular (6-11). 
Dentro de las posibles causas o etiología de 
esta anomalía  se encuentran varios factores 
como:

1 La herencia, observada en familias con 
tendencia a la hiperdoncia y, en virtud de 
esta tendencia se habla de un gen recesi-
vo asociado al cromosoma X;  por eso la 
mayor prevalencia se presenta en hombres  
(12-19).

2 La teoría  filogenética como un retorno 
(retroceso) a los antropoides que tenían 
una formula dental con mayor numero de 
dientes (19).

3 Manifestaciones encontradas en ciertos 
síndromes como son: el de Apert  (21,22), 
la displasia cleido cranial o enfermedad 
de Crouzon (23-25) el labio y paladar 
hendidos (26) el síndrome de Down (27) 
el síndrome de Gardner (28) el síndrome 
de Hallermann-Streiff (21-23) el síndrome 
bucofaciodigital tipo I (30) el síndrome del 
leopardo (31,32) el síndrome trico-rino 
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falángico (33,34) el síndrome de Ellis van 
Creveld (35,36) el síndrome de Sturge-We-
ber (21-23) el síndrome de Ehlers-Danlos  
tipo III (13) el síndrome de Fabry (37,38) 
el síndrome de Zimmermann-Laband (39) 
el síndrome de Larsen (40) y el síndrome 
de Fibromatosis hereditaria asociada con la 
perdida auditiva y dientes supernumerarios 
(41)

4 La hipótesis de King y colaboradores se-
gún la cual  los dientes supernumerarios 
son parte de la dentición post-permanente 
(42)

5 La hiperactividad independiente de la la-
mina dental que es la teoría  más aceptada 
(9,22,43,44)

Como a pesar de todos estos posibles orígenes 
de la hiperdoncia, no existe nada concluyente, 
se puede decir que, como la más cercana teoría 
a la posible causa de dientes supernumerarios 
múltiples, esta anomalía tiene un patrón mul-
tifactorial hereditario, posiblemente originado 
en alteraciones de la lámina dental. .

LOCALIZACION

Los sitios más frecuentes donde se ubican los 
dientes supernumerarios son; maxilar supe-
rior, línea media, región palatina superior de 
incisivos superiores, región premolar inferior 
y región distal al tercer molar en ambos tanto 
en los maxilares como  en la mandíbula. Sin 
embargo, en los casos de dientes supernume-
rarios múltiples diferentes autores reportaron 
una predilección por la región premolar inferior, 
seguida de la región molar y región anterior 
respectivamente.

Según Yusof en una revisión de casos publica-
dos en la literatura inglesa respecto al tipo de 
diente (6) encontró  un predominio de dientes 
supernumerarios múltiples en forma de pre-

molar, diferente a los otros casos de dientes 
supernumerarios reportados en los cuales, pre-
ferentemente  se encuentran los mesodientes.
Estos según su sitio de ubicación a su vez se 
clasifican en   (45-50):

1 Mesiodens, que es un diente conoide situa-
do entre los incisivos centrales superiores, 
pueden estar erupcionados o retenidos 
(horizontal, vertical o invertido) ser úni-
cos o dobles, pueden en algunas ocasiones 
erupcionar en el piso nasal (ectópicos).

2 El peridens o paramolar se encuentra erup-
cionado dentro de los  dientes posteriores 
es un diente pequeño y conoide.

3 Disto molar, si se presenta detrás de los 
terceros molares.

4 Parapremolar, diente de premolar duplica-
do.

Según la forma los dientes supernumerarios 
pueden ser:  

Suplemental (eumorfico) que es un diente de 
forma y tamaño normal al cual también se da 
el nombre de “inciformismo.” (44)

Rudimentario o dismórfico, que es un diente en 
forma y tamaño más pequeño, incluye; cónicos, 
tuberculados y molariformes. (44) 

A continuación se describe brevemente la forma 
de los dientes supernumerarios (45-50).

Cónica: la más común entre los dientes super-
numerarios, es un diente pequeño, usualmente  
es mesiodents,  ubicado entre los incisivos 
maxilares presenta raíz y en ocasiones no pre-
senta corona. Por rareza erupciona en labial.

Tubercular; este es un tipo de diente super-
numerario más largo que el cónico, tiene una 
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o más cúspides y puede tener la formación 
completa de la raíz.
Suplemental; son dientes con forma y tamaño 
normal, se creé que es una duplicación de la 
serie dental normal, encontramos dientes suple-
mentales en los laterales maxilares, premolares 
y molares.

Los dientes supernumerarios, a veces, traen 
como consecuencia la reabsorción radicular de 
los dientes adyacentes y pueden: a)  desarrollar 
quistes dentígeros; b)  retardar la erupción de 
dientes permanentes; c) producir rotación de los 
dientes vecinos; d) provocar diastemas, e) hacer 
erupción dentro de la cavidad nasal o ectópica; 
f) producir fallas en la erupción y apiñamiento 
de grupos dentales.

La prevalencia de los dientes supernumerarios 
según su ubicación y tipología es muy variada; 
los más prevalentes, en su orden son: los inci-
sivos laterales superiores 50%, el  mesiodens 
36%, el incisivo central superior 11% y  los 
bicúspides 3%(51) Los supernumerarios únicos 
tienen un porcentaje de 76-86%; los supernu-
merarios dobles entre 12 y 23% y  los dientes 
supernumerarios múltiples con menos del  1%  
(1-3, 45, 52)

El  sexo indica que es más frecuente en hombres 
que en mujeres Cahuana-Cardenas y colabora-
dores (17) en un estudio de 125 casos reporta-
ron que de los 125 pacientes que presentaron 
dientes supernumerarios 96 fueron hombres 
(76.8%) y 42 mujeres (23.2%) 

Salcedo- Garcia y colaboradores (16) en un 
trabajo de investigación de dientes supernu-
merarios en la población mexicana reportaron 
una prevalencia del 54.2% en hombres y 45.8% 
en mujeres. Rajad y colaboradores (18) en un 
estudio de 152 casos en niños, reportaron un 
prevalencia en hombres de 69.1% y mujeres 
30.9%

REPORTE DE CASO

Paciente de 26 años de edad, de aproximada-
mente 80 kgs, color trigueño; durante la anam-
nesis no refirió ningún antecedente clínico o 
enfermedad de relevancia; clínicamente sano y 
sin señales de deformidades o retardo mental y 
sin antecedentes familiares de hiperdoncia. 

En el examen clínico se observaron dientes 
supernumerarios de forma atípica erupcionados 
dentro del los arcos dentales superior e inferior,: 
lo que ocasionó mal oclusión; para documentar, 
constatar y ubicar la posición de los supernu-
merarios dentro de los maxilares superiores y la 
mandíbula, se ordenaron fotografías intraorales 
(fig.1-2), radiografías panorámica (fig.3), de 

Figura 2. dientes supernumerarios de forma atípica 
en el arco inferior.

Figura 1. Dientes supernumerarios de forma atípica 
en el arco superior.
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perfil (fig.4), oclusal superior (fig.5) 

Se explico al paciente la necesidad de una 
valoración por ortodoncia, rehabilitación oral 
y cirugía maxilofacial, para la corrección de la 
mal oclusión y la necesidad de extracciones de 
los dientes supernumerarios.

En los exámenes radiográficos se constató la 
presencia de 7 dientes supernumerarios así: 
un mesiodens en posición horizontal (fig.5) 
incluido en la línea media del paladar, un  pa-
rapremolar incluido en el cuadrante 1 (fig.3) 
un parapremolar en el 2 cuadrante para reem-
plazar al 24 extraído (fig.3) en el cuadrante 3 
(2) parapremolares erupcionados (fig.3) y en 
el cuadrante 4 un parapremolar erupcionado 
detrás del 45 y un parapremolar incluido entre 
el 43 y 44. (fig.3) Como se puede observar los 
dientes que más se encontraron en este hallazgo 
fueron premolares supernumerarios. (51-61)

 Al momento de la elaboración de este artículo 
el paciente no volvió a la consulta y  se sabe que 
no se ha realizado ningún procedimiento.

Figura 3. Radiografia panoramica; las flechas negras señalan los dientes supernumerarios

Figura 4. Radiografia lateral, el circulo señala la po-
sicion del diente supernumerario.

Figura 5. Radiografia Oclusal; los circulos negros 
muestran la posicion de los 3 dientes supernumera-
rios en el  maxilar superior
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CONCLUSIONES.

1-Los dientes múltiples supernumerarios son 
una entidad poco frecuente: menos del 1% de 
la población presenta este tipo de anomalías.
 2-Este paciente no esta relacionado con ningún 
síndrome de los que se encuentran relacionados 
con dientes supernumerarios.
3-En este paciente la mayor prevalencia de 
dientes múltiples supernumerarios  fue en la 
región premolar pero se encontró un mesiodens 
en posición  horizontal.
4-La etiología sigue siendo tema de discusión 
y la teoría más aceptada es hiperactividad de la 
lámina dental y causas genéticas.
5-No hay un estudio latinoamericano que 
demuestre un predominio por alguna etnia en 
particular o un país donde sea frecuente los 
dientes múltiples supernumerarios.
6-Este tipo de pacientes requiere un tratamiento 
multidisciplinario para corregir el problema de 
mal oclusión.
7- En la visión integral de este tipo de pacien-
tes se debe incluir el estudio de las funciones: 
digestión oral, incluida la deglución, los tras-
tornos del habla, los trastornos respiratorios, 
los trastornos  
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