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RESUMEN

En el presente articulo se realiza una revi-
sion de la literatura relativa a los dientes su-
pernumerarios, su etiologia, los elementos y
ayudas diagnoésticas y su tratamiento con el
fin de tener en cuenta la posible presencia
de esta entidad para poder diagnosticarla
a tiempo. Un diagnoéstico temprano ayuda
a realizar un tratamiento adecuado y evita
complicaciones como alteraciones en la
erupcion dental, mal posiciones, impacta-
ciones y patologias de tipo quistico.

Por esto es tan importante la evaluacion
temprana de los pacientes pediatricos con
el fin de valorar los tiempos adecuados en
la erupcion dental y en el cambio de los
dientes temporales por los permanentes
asi como el valor cientifico que significa
el poder contar con ayudas diagndsticas
como las radiografias panoramicas y
periapicales para verificar el estado de la
erupcion dental.

Palabras clave: Diente supernumerario,
diente impactado, alteraciones de la erup-
cion dental.

ABSTRACT

This is a literature review about super-
numerary teeth, its ctiology, diagnosis,
clinical complication and treatment. An
early diagnosis is the key to an adequate
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treatment, and to reduce complications such
tooth eruption anomalies, dental malposi-
tions, impacted teeth and cysts formation.

It is important to perform early a complete
oral evaluation of the pediatric patient’s
including the non-erupted teeth . Proper
use of Periapical or Panorex Rx exams
may help clinicians to determine early teeth
numbers and/or teeth position anomalies.

Key words: Supernumerary teeth, impac-
ted teeth, eruption teeth alterations.

INTRODUCCION

Desde el punto de vista de la denticion la
raza humana se caracteriza por la presencia
de dos tipos de dientes: los temporales,
comunmente conocidos como “dientes de
leche”, cuyo nimero normal es de 20 y los
dientes permanente o “definitivos” cuyo nu-
mero normal es de 32. Por lo tanto se define
como diente supernumerarios la presencia
de mas de 20 dientes temporales o de 32
permanentes, es decir, es supernumerario
todo diente que excede la formula normal
de dientes ya sea en denticion temporal 6
en denticion permanente. Esta anomalia
también ha sido denominada polidoncia,
hiperdenticion e hiperdononcia. (1,2)

El primer caso de diente supernumerario, en
humanos, reportado en la literatura aparece
entre los afios de 23 y 79 antes de cristo.

En los perros la presencia de dientes su-
pernumerarios es la anomalia dental mas
comun. En los equinos no se conoce la
prevalencia exacta, pero se cree que es
extremadamente inusual. (3)

Los dientes supernumerarios se pueden pre-
sentar en forma aislada o multiple, pueden
erupcionar o no, se pueden dar unilateral
o bilateralmente y se pueden presentar en
cualquier lugar del maxilar 6 la mandibula,
sin embargo son mas comunes los mesio-
dens que se ubican en la parte superior del
maxilar a nivel de los incisivos centrales
superiores.

También pueden aparecer asociados a
algunos sindromes o enfermedades. (2)
En algunas ocasiones pueden aparecer en
sitios como el seno maxilar, la fisura esfeno
palatina, paladar blando, cavidad nasal,
entre otros. (1)

La prevalencia de los dientes supernumera-
rios se ha reportado entre el 0.1% al 3.8%
en poblacion caucasicay entre ¢l 0.3% y el
5.5% en la poblacion general, encontran-
dose mas frecuentemente en denticion per-
manente y entre el 80% al 90% ocurriendo
ocurre en el maxilar superior. (1,4)

En algunos sindromes como el de Haller-
mann - Streiff se ha encontrado que entre
el 50% al 80% de los pacientes presentan
dientes supernumerarios. Este sindrome es
una anormalidad congénita rara, de causa
desconocida, que se caracteriza por presen-
tar discefalia, micrognatia, aplasia condilar,
dientes supernumerarios, microftalmos y
cataratas congénitas. (5)

La presencia de dientes supernumerarios se
ha definido como la segunda anormalidad
dental en pacientes fisurados. En estos ca-
sos, es dificil definir si se trata de un diente
lateral con malformacion o un supernume-
rario puesto que los estudios radiograficos
no lo permiten identificar claramente el
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Figura 1. Radiografia panoramica.

tipo de diente por la distorsion presente en
el area de la hendidura fisura. Sin embargo
algunos autores, han podido identificar que
los dientes supernumerar

son mas prevalentes en pacientes con fisura
unilateral alveolar que en fisura unilateral
palatina. (6)

La displasia cleidocraneal se caracteriza
por ser una alteracion genética autosémica
dominante en la cual se encuentra defectos
oseos como hipoplasia o aplasia de cla-
viculas y calvaria, amplitud de suturas y
fontanelas y estatura corporal disminuida.

También es las personas que la sufren
frecuentemente se ven afectadas por la
presencia de dientes supernumerarios,
impactaciones dentales y erupcion dental
retardada, sin embargo, pero la causa de
estas alteraciones dentales permanece
desconocida, aunque se piensa que esta
asociado a mutacion del factor RunX2,
esencial para la trascripcion de osteoblastos
y dientes odontoblastos. (7,8)

La displasia ectodérmica es causada por al-
teraciones en el desarrollo de los derivados
ectodérmicos incluidos los dientes. En los
humanos se encuentran dientes disminuidos
en tamafio y en cantidad, pero en los micos
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mutant ocurre lo contrario y se encuentran
dientes supernumerarios asociados a esta
anormalidad. Esto, al parecer se debe a
aspectos especificos onto filogenéticos en el
desarrollo de la denticion de las ratas. (9)

Investigadores de la universidad de Nagoya
estudiaron 755 craneos de cabras salvajes
(Naemorhedus crispus) en Japén y en-
contraron la presencia de anormalidades
dentales en 30 casos, es decir el 4% de
la poblacion estudiada. La presencia de
dientes supernumerarios fue de 9 casos,
correspondiente al 1.2%. (10)

CLASIFICACION

La clasificacion de los dientes supernume-
rarios se da segun su forma, su localizacion
y segun su anatomia. (4)

Segtin su forma:

Suplementarios o Eumdrficos:
Su forma es similar a la de los dientes
permanentes cercanos.

Rudimentarios:

Sus caracteristicas anatdmicas son estan
distorsionadas, generalmente son conicos
y pequefios.

Figura 2. Radiografia periapical.

Segiin su localizacion:

Mesiodens:
Presenta forma conica, raiz corta y se locali-
za entre los incisivos centrales superiores.

Paramolar:
Se ubica entre el primer y el segundo molar
hacia vestibular.

Disto molar:
Se localiza distal al tercer molar.

Segtin su anatomia:

Conico-pequeiio:

Se presentan en forma de clavija, general-
mente se ubican a nivel de la linea media
superior.

Tuberculado:

Posee mas de una ctspide 6 tubérculo,
generalmente se halla en la zona de los
incisivos centrales superiores de manera
bilateral.

Suplementario:

Es una replica de un diente y segun su
localizacion se encuentra frecuentemente a
nivel de centrales, premolares y molares.



Odontoma:

Lesion de origen odontogénico compuesto
por mas de un tipo de tejido.

Con respecto a su etiologia, hasta el mo-
mento no es clara su aparicion y se han
formulado varias teorias como:

Excesivo crecimiento de la lamina dental
debido a hiperactividad de la misma duran-
te la formacion de los dientes.

ALTERACIONES O DANOS DURAN-
TE EL PROCESO DE ORGANOGE-
NESIS

Hay estudios que mencionan que se han
encontrado dientes supernumerarios en
varias generaciones de familias 6 en hijos
de padres que presentan supernumerarios,
se han referido estos a y se sostiene que se
dan de manera presentan porque obedecen a
un patroén autosémico dominante. (12,13)

Su incidencia es relativa y depende de la
poblacién que se estudie, algunos investi-
gadores han concluido que afecta mas a la
denticion permanente presentandose en el
0.1% al 3.6%, mientras que en denticion
temporal se encuentra en el 0.5%. No tie-
nen predileccion por sexo y se dan mas de
manera unilateral en el 70%-86% de casos,
seguido de 12%-23% de manera bilateral,
y en el 1% se encuentra unicamente un
diente supernumerario. Con respecto a su
ubicacion son mas frecuentes los mesiodens
en un 86% de casos y el 5% se ubica en
forma de paramolares, disto molares y en
la region de los caninos. (1,5,11)

DIAGNOSTICO

Generalmente se descubren por exdmenes
radiograficos de rutina 6 por que el paciente
en etapa de denticion mixta y durante el re-
cambio de los dientes observa retraso en la
erupcion de un diente permanente y acude
a consulta. Por lo tanto es muy importante
la valoracion con radiografias peri apicales,
oclusales y panordmicas, y algunos investi-
gadores han sugerido el uso de CBT (cone-
beam computed tomography). (14)

Durante la valoracion del paciente se debe
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ser muy perspicaz y estar atentos, ya que
en el momento en que se encuentre un
diastema, desplazamiento de algun diente
adyacente, retraso en la erupcion del diente
permanente, mal oclusiones, apifiamiento
severo, dientes con diametros en sentido
mesio — distal y buco — lingual mayores se
puede estar ante la presencia de un diente
supernumerario. (11)

Existen reportes en la literatura de casos
excepcionales como la presencia de 22
dientes supernumerarios en un paciente
de 11 anos de edad; dentro de los cuales
habia 1 diente supernumerario temporal y
21 permanentes. (15)

Lamayoria de casos cuando estan presentes
los dientes supernumerarios son asinto-
maticos y dentro de las complicaciones
asociados a su presencia es posible que
puedan formar quistes dentigeros, que se
puedan ubicar en zonas como el seno maxi-
lar, el paladar, condilo mandibular, proceso
coronoides, orbita, cavidad nasal; fallas en
la erupcion de los dientes adyacentes; dias-
temas; resorciones radiculares; infecciones;
caries en dientes adyacentes; alteraciones
neuro sensoriales; etc. (16-8)

Cuando se descubre la presencia de un
diente supernumerario, se debe entonces
tomar una decision con respecto al trata-
miento de estos, hay casos donde simple-
mente se dejan en el sitio y se hace control
radiografico constante y hay otros casos
en donde es necesario realizar su extirpa-
cion quirurgica para solucionar problemas
estéticos y evitar posibles complicaciones
que pueda presentar. Sawamura sugiere
el uso de imagenes topograficas compu-
tarizadas tridimensionales para conocer
el sitio exacto de localizacion del diente
supernumerario incluido y las relaciones
anatomicas vecinas, especialmente cuando
se trata del maxilar superior. (19)

En los casos en que el diente supernume-
rario ocasione la impactacion de un diente
permanente se debe realizar la extirpacion
quirdrgica, acompaiiada de traccion del
diente permanente, ya que se han reporta-
do casos donde es necesaria una segunda

cirugia para realizar traccion ortodoncica
del diente permanente que ha quedado im-
pactado, esto depende del grado de madurez
del diente en el momento de la cirugia, pro-
fundidad del diente impactado, angulo de
impactacion con respecto a la linea media,
momento de la operacion con respecto al
tiempo de erupcion del diente impactado y
desarrollo radicular. (13,20)

Las compilaciones mas comunes que se
pueden presentar durante y después de la ci-
rugia dependen del sitio donde se ubique el
diente, las mas comunes en el arco inferior
son dafio al nervio dentario y lingual.

En el arco superior la comunicaciéon oro
antral, desplazamiento del diente dentro del
seno maxilar, fractura radicular y ruptura
de la tuberosidad del maxilar. (21) Los
autores enfatizan la necesidad de controles
clinicos y radiograficos de rutina en todos
los pacientes pediatricos con el fin de
detectar a tiempo la presencia de dientes
supernumerarios incluidos. La radiografia
panoramica debe ser un elemento de apoyo
absolutamente necesario en la valoracion
de los pacientes.

Puesto que muchos dientes supernumera-
rios no presentan sintomatologia para el
paciente esta radiografia seria el primer
paso en el diagndstico, que en muchas
ocasiones se debe complementar con otras
ayudas como radiografias peri apicales,
oclusales y de perfil, que con el apoyo de un
radiologo oral y maxilofacial serviran para
el diagndstico, relaciones anatomicas con
estructuras adyacentes y planeamiento del
procedimiento quirargico. (Figuras 1y 2)
El diagndstico y tratamiento del paciente
con dientes supernumerarios debe incluir
el apoyo de diferentes especialistas como
son: odontopediatras, radi6logos orales y
maxilofaciales, cirujanos maxilofaciales y
ortodoncistas principalmente.
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