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RESUMEN

En el presente artículo se realiza una revi-
sión de la literatura relativa a los dientes su-
pernumerarios, su etiología, los elementos y 
ayudas diagnósticas y su tratamiento con el 
fin de tener en cuenta la posible presencia 
de esta entidad para poder diagnosticarla 
a tiempo. Un diagnóstico temprano ayuda 
a realizar un tratamiento adecuado y evita 
complicaciones como alteraciones en la 
erupción dental, mal posiciones, impacta-
ciones y patologías de tipo quístico.
Por esto es tan importante la evaluación 
temprana de los pacientes pediátricos con 
el fin de valorar los tiempos adecuados en 
la erupción dental y en el cambio de los 
dientes temporales por los permanentes  
así como el valor científico que significa 
el poder contar con ayudas diagnósticas 
como las radiografías panorámicas y 
periapicales para verificar el estado de la 
erupción dental. 

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

ABSTRACT

This is a literature review about  super-
numerary teeth, its etiology,  diagnosis, 
clinical complication and treatment. An 
early diagnosis  is the key to an adequate 

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.

INTRODUCCIÓN

Desde el punto de vista de la dentición la 
raza humana se caracteriza por la presencia 
de dos tipos de dientes: los temporales, 
comúnmente conocidos como “dientes de 
leche”, cuyo número normal es de 20 y los 
dientes permanente o “definitivos” cuyo nú-
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 dentición temporal ó 
en dentición permanente. Esta anomalía 
también ha sido denominada polidoncia, 
hiperdentición e hiperdononcia. (1,2)

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

En los perros la presencia de dientes su-
pernumerarios es la anomalía dental más 
común. En los equinos no se conoce la 
prevalencia exacta, pero se cree que es 
extremadamente inusual. (3)
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Los dientes supernumerarios se pueden pre-
sentar en forma aislada o múltiple, pueden 
erupcionar o no, se pueden dar unilateral 
o bilateralmente y se pueden presentar en 
cualquier lugar del maxilar ó la mandíbula, 
sin embargo son más 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 síndromes 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 población caucásica y entre el 0.3% y el 
5.5% en la población general, encontrán-
dose mas frecuentemente en dentición per-
manente y entre el 80% al 90% ocurriendo 
ocurre en el maxilar superior. (1,4) 

En algunos síndromes como el de Haller-
mann - Streiff se ha encontrado que entre 
el 50% al 80% de los pacientes presentan 
dientes supernumerarios. Este síndrome 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 difícil definir si se trata de un diente 
lateral con malformación o un supernume-
rario puesto que los estudios radiográficos 
no lo permiten identificar claramente el 
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mutant ocurre lo contrario y se encuentran 
dientes supernumerarios asociados a esta 
anormalidad. Esto, al parecer se debe a 
aspectos específicos onto filogenéticos en el 
desarrollo de la dentición de las ratas. (9) 

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

CLASIFICACIÓN

La clasificación de los dientes supernume-
rarios se da según su forma, su localización 
y según su anatomía. (4) 

Según su forma:

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

Rudimentarios: 
Sus características anatómicas son están 
distorsionadas, generalmente son cónicos 
y pequeños.

tipo de diente por la distorsión presente en 
el área 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 alteración genética autosómica 
dominante en la cual se encuentra defectos 
óseos como hipoplasia o aplasia de cla-
vículas 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 erupción dental 
retardada, sin embargo, pero la causa de 
estas alteraciones dentales permanece 
desconocida, aunque se piensa que esta 
asociado a mutación del factor RunX2, 
esencial para la trascripción 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 tamaño y en cantidad, pero en los micos 

Según su localización:

Mesiodens: 
Presenta forma cónica, raíz 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.

Según su anatomía:

Cónico-pequeño: 
Se presentan en forma de clavija, general-
mente se ubican a nivel de la línea media 
superior.

Tuberculado: 
Posee más de una cúspide ó tubérculo, 
generalmente se halla en la zona de los 
incisivos centrales superiores de manera 
bilateral.

Suplementario: 
Es una replica de un diente  y según su 
localización se encuentra frecuentemente a 
nivel de centrales, premolares y molares.

Figura 1. Radiografía panorámica. Figura 2. Radiografía periapical.
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cirugía para realizar tracción ortodoncica 
del diente permanente que ha quedado im-
pactado, esto depende del grado de madurez 
del diente en el momento de la cirugía, pro-
fundidad del diente impactado, ángulo de 
impactación con respecto a la línea media, 
momento de la operación con respecto al 
tiempo de erupción del diente impactado y 
desarrollo radicular. (13,20)

Las compilaciones más comunes que se 
pueden presentar durante y después de la ci-
rugía dependen del sitio donde se ubique el 
diente, las más comunes en el arco inferior 
son daño al nervio dentario y lingual. 
En el arco superior la comunicación 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 
clínicos y radiográficos de rutina en todos 
los pacientes pediátricos con el fin de 
detectar a tiempo la presencia de dientes 
supernumerarios incluidos. La radiografía 
panorámica debe ser un elemento de apoyo 
absolutamente necesario en la valoración 
de los pacientes. 

Puesto que muchos dientes supernumera-
rios no presentan sintomatología para el 
paciente esta radiografía sería el primer 
paso en el diagnóstico, que en muchas 
ocasiones se debe complementar con otras 
ayudas como radiografías peri apicales, 
oclusales y de perfil, que con el apoyo de un 
radiólogo oral y maxilofacial servirán para 
el diagnóstico, relaciones anatómicas con 
estructuras adyacentes y planeamiento del 
procedimiento quirúrgico. (Figuras 1 y 2)
El diagnóstico y tratamiento del paciente 
con dientes supernumerarios debe incluir 
el apoyo de diferentes especialistas como 
son: odontopediatras, radiólogos orales y 
maxilofaciales, cirujanos maxilofaciales y 
ortodoncistas principalmente.

REFERENCIAS

1. 	 Ebsan D, Tu H, Camarata J. Mandibular 
supernumerary tooth causing neurosensory 
changes: A case report. J Oral Maxillofac 
Sur 2000; 58: 1450-1451.

Odontoma: 
Lesión de origen odontogénico compuesto 
por mas de un tipo de tejido.
Con respecto a su etiología, hasta el mo-
mento no es clara su aparición y se han 
formulado varias teorías como: 

Excesivo crecimiento de la lámina dental 
debido a hiperactividad de la misma duran-
te la formación de los dientes.

ALTERACIONES O DAÑOS DURAN-
TE EL PROCESO DE ORGANOGÉ-
NESIS

Hay estudios que mencionan que se han 
encontrado dientes supernumerarios en 
varias generaciones de familias ó 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 patrón autosómico dominante. (12,13) 

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

DIAGNÓSTICO

Generalmente se descubren por exámenes 
radiográficos de rutina ó por que el paciente 
en etapa de dentición mixta y durante el re-
cambio de los dientes observa retraso en la 
erupción de un diente permanente y acude 
a consulta. Por lo tanto es muy importante 
la valoración con radiografías peri apicales, 
oclusales y panorámicas, y algunos investi-
gadores han sugerido el uso de CBT (cone-
beam computed tomography). (14) 
Durante la valoración del paciente se debe 

ser muy perspicaz y estar atentos, ya que 
en el momento en que se encuentre un 
diastema, desplazamiento de algún diente 
adyacente, retraso en la erupción del diente 
permanente, mal oclusiones, apiñamiento 
severo, dientes con diámetros 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 años de edad; dentro de los cuales 
había 1 diente supernumerario temporal y 
21 permanentes. (15)

La mayoría de casos cuando están presentes 
los dientes supernumerarios son asinto-
máticos y dentro de las complicaciones 
asociados a su presencia es posible que 
puedan formar quistes dentígeros, que se 
puedan ubicar en zonas como el seno maxi-
lar, el paladar, condilo mandibular, proceso 
coronoides, orbita, cavidad nasal; fallas en 
la erupción 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 decisión con respecto al trata-
miento de estos, hay casos donde simple-
mente se dejan en el sitio y se hace control 
radiográfico constante y hay otros casos 
en donde es necesario realizar su extirpa-
ción quirúrgica para solucionar problemas 
estéticos y evitar posibles complicaciones 
que pueda presentar. Sawamura sugiere 
el uso de imágenes topográficas compu-
tarizadas tridimensionales para conocer 
el sitio exacto de localización del diente 
supernumerario incluido y las relaciones 
anatómicas vecinas, especialmente cuando 
se trata del maxilar superior. (19)

En los casos en que el diente supernume-
rario ocasione la impactación de un diente 
permanente se debe realizar la extirpación 
quirúrgica, acompañada de tracción del 
diente permanente, ya que se han reporta-
do casos donde es necesaria una segunda 
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