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Dientes supernumerarios:
un problema frecuente en odontopediatria
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Los dientes supernumerarios se refieren a una condicién caracterizada por la presencia de un
nimero de dientes superior al normal en el arco dental. Los dientes supernumerarios anteriores no
erupcionados son causa frecuente de alteraciones de la erupcién de dientes permanentes. El diag-
noéstico y tratamiento de estas piezas se hace necesario para evitar complicaciones posteriores que
pudieran alterar el arco dental. El presente articulo describe el caso de un paciente masculino de 9
anos de edad, con dientes supernumerarios ubicados por palatino de los incisivos centrales perma-
nentes los cuales estaban retenidos. Luego de haber realizado un buen diagnéstico, para resolver
la situacion se decidio realizar la intervencion quirdrgica, exéresis de los supernumerarios y traccion
ortodoncica de los incisivos centrales permanentes retenidos.

Palabras clave: dientes supernumerarios, incisivos retenidos, intervencion quirdrgica.

The supernumerary teeth refer to a condition characterized by the presence of a number of
teeth more than the normal, in the dental arch. The previous supernumerary teeth unerupted are a
frequent cause of disturbances of the eruption of permanent teeth. The diagnosis and treatment of
these pieces becomes necessary to avoid later complications that could alter the dental arch. The
present article describes the case of a 9-year-old masculine patient with supernumerary teeth loca-
ted for palatine of the central permanent incisors which were retained by the same situation. After
having obtained a good diagnosis, to solve the situation it was decided to realize the surgical inter-
vention, extraction of the supernumerary and traction with orthodontics of the central permanent
retained incisors.

Keys Word: supernumerary teeth, retained permanent incisors, surgical intervention.
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Introduccion

Los pacientes pediatricos pueden presentar
diversas alteraciones que requieren intervencio-
nes quirdrgicas, como es la presencia de dientes
supernumerarios. (Torres C, 2003, Pinkham J.
1996.) El término supernumerario o hiperodon-
cia define toda pieza dentaria que se presenta
en la denticion y aumenta el nimero normal de
dientes en las arcadas. (Cameron A, 1998). Pue-
den ser unicos, multiples, unilaterales o bilatera-
les, de morfologia normal o alterada, erupciona-
dos, impactados o retenidos asociados o no a
sindromes tales como: S. de Down, de Leopard,
el trico-rino-falangico, de Gardner, de Ellis van
Creveld y otros; y pueden afectar tanto a la den-
ticion primaria como a la permanente. (Ponce S
y col 2004, Torres C y col. 2003, Salcido J y col.
2004)

Segiin su morfologia pueden ser:

a. Euromorficos, eutipicos o suplementarios,
cuya anatomia coronaria y radicular es idéntica
a la de un diente normal.

b. Heteromorficos, distipicos, accesorios o ru-
dimentarios; son de forma anormal corona coni-
ca, truncada o bifurcada y sus raices pueden
estar adheridas a la de los dientes contiguos; en-
tre ellos encontramos a los tuberculados, los
cuales son de menor tamafio al normal, con
multiples tubérculos en la corona y una sola raiz
gruesa y curva, aunque también puede ser rudi-
mentaria y estar incompleta o ausente. Se obser-
van en los maxilares por palatino, por arriba de
las raices de los incisivos centrales permanentes;
rara vez erupcionan en la infancia, y se presen-
tan en forma unilateral o bilateral, son poco
comunes, y generan complicaciones graves por
la dificultad para eliminarlos, ocasionando erup-
cién ectépica o retardo en la erupcion de los
incisivos superiores permanentes, reabsorcion
de las raices de los dientes adyacentes con el
consiguiente dano pulpar, y dientes vecinos im-
pactados. (Barberia E y col. 2001, Ponce S y col.

2004, Pinkham J. 1996, Torres C. y col. 2003,
Aime Annadinin, 1996). Entre otras alteraciones
encontradas tenemos: disminucion de la altura
dentoalveolar anterior, pérdida de espacio por
mesializaciéon de los incisivos laterales o erup-
cién precoz de caninos, erupcion nasal de los
dientes y degeneracion quistica. (Cahuana A.
2003)

En cuanto a la etiologia de los dientes su-
pernumerarios, la teorfa mis aceptada es la de
un desorden hereditario multifactorial que con-
duce a una hiperactividad de la ldmina dental
(Barberia E y col.) 2001, Ponce S y col. 2004, Ca-
meron A y col. 1998, Salcido J y col. 2004, Torres
C y col. 2003, Van Baes H, Stockli P 2002. De
igual forma en el 2003 Stafne y col citado por To-
rres C. hacen referencia a la influencia genética.

La prevalencia reportada de esta anomalia
varia entre el 1,5 % y el 3.5% en la denticion per-
manente, principalmente en pacientes con fisu-
ra labio-palatina y con disostosis cleidocraneal.
En denticion primaria es rara su aparicion, regis-
trandose un porcentaje de 0.2 al 2% (Barberia E
y col. 2001, Ponce S y col 2004). La mayoria se
ubican en el maxilar (90-95%) con una fuerte
predileccion por la regién anterior y frecuente-
mente en una posicion palatina respecto a los
incisivos permanentes (Barberia E y col. 2001,
Cahuana A y col. 2003, Cameron A y col. 1998,
Aime Annadinin 1996, Van Baes H y col. 2002).
Es mas afectado el sexo masculino (2:1) con res-
pecto al femenino, en la denticién permanente.
En denticiéon primaria no se registra diferencia
en el sexo. (Cahuana A y col. 2003, Ponce S y
col 2004).

Debido a que generalmente es un hallazgo
fortuito la presencia de un diente supernumera-
rio en la observacion radiografica y principal-
mente en el examen clinico donde se puede
presumir su presencia, por la erupcion fallida de
un diente, retencién de una o mas piezas tem-
porales, erupcion ectopica de un diente perma-
nente o0 su asociacion a cualquier sindrome de
los ya mencionados. Algunos autores sugieren
que para el diagnéstico de un diente supernu-
merario se realice un examen rutinario en la
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denticion temporal y otros en la denticiéon mixta,
siendo la radiografia de eleccion la Panoramica,
complementada con radiografia Oclusal o
Periapical en diferentes angulaciones. (Ponce S
y col 2004, Torres C y col. 2003)

En cuanto al tratamiento de los dientes
supernumerarios se discute cual es el mejor
momento para su extraccion (Cameron A y col.
1998); sin embargo el momento para hacerlo Figura 1
dependera de la clase y posicion del diente y
del efecto que pueda tener sobre los dientes
vecinos. Autores como Barberia E y col. 2001,
Ponce S y col 2004, Cameron A y col. 1998,
Torres C y col, 2003 recomiendan la extraccion
temprana para evitar anomalias en el desarrollo
de la oclusion.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 9 anos de edad, pro-
cedente del estado Barinas, quien acude a la con-
sulta, por presentar ausencia de los incisivos cen-
trales superiores permanentes luego de habérse-
le practicado hace 1 ano una Operculotomia.

Antecedentes Familiares: madre con historia
de convulsiones por lo que toma anticonvulsi-
vantes desde hace varios anos atras, inclusive
durante el embarazo del nifo.

No hay reportes de alteraciones de nime-
ro ni forma dentales en la familia.

Historia Médica: sin antecedentes médicos
de importancia

Examen clinico:

« A la palpacion se evidencia un abultamien-
to por vestibular en el sector antero superior a
nivel de los incisivos centrales, demarcando la
presencia de los mismos. (Fig. 1)

- Reborde alveolar de la zona antero supe-
rior central recubierta por una mucosa fibrosa.

- Incisivos laterales permanentes superiores
en etapa de erupcion.

- Sobremordida vertical aumentada. (Fig. 2) Figura 4

- Apinamiento moderado en el sector ante-
ro-inferior. (Fig. 2)

« Oclusion: clase I molar y canina. (Fig. 3, 4)
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Materiales y métodos

Toma de radiografia panoramica y radio-
grafia periapical con la finalidad de evaluar la
posible presencia de dientes supernumerarios
impactados, morfologia y estructura de los mis-
mos, presencia de obsticulos que impidan la
desinclusion ortodéncica y localizacion exacta
de los dientes permanentes; grado de inclusion
de las piezas supernumerarias retenidas, pre-
sencia o no de anquilosis de las piezas. (Solde-
villa L, 2003.)

Realizacion de modelos de estudio para el
analisis y confeccién de aparatologia ortodénci-
ca removible

Diagnéstico

Tomando en cuenta la evaluacion clinica y
el andlisis radiografico se demostré la presencia
de 2 dientes supernumerarios tuberculados im-
pactados en posicion palatina, interrumpiendo
la erupcion de los incisivos centrales superiores
permanentes, provocando su retencién y por
consiguiente el fracaso del proceso eruptivo nor-
mal. (Fig. 5, 6)

Plan de tratamiento

- Intervencion quirtrgica para la remocion
de los 2 supernumerarios (Fig. 7, 8 y 9)

- Exposicion y traccién ortodoéntica de los In-
cisivos Centrales Superiores Permanentes me-
diante la utilizacién de botones colocados en 11
y 22, y el uso de cadenetas para traccionar di-
chas piezas dentarias (Fig. 10y 11)

Confeccién de Placas activas superior e in-
ferior, en la superior se le agregaron unos gan-
chos en el acrilico que recubre el paladar con la
finalidad de sujetar la cadeneta elastica, la cual
venia de los botones colocados en los incisi-
vos centrales permanentes para traccionarlos.
(Fig. 12).

Figura 4

Figura 5
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Al mes y medio ya se pueden observar los
Incisivos centrales superiores haciendo erup-
cién. Se tomd una radiografia control para ob-
servar el estado de dichas piezas dentales. (Fig.
13y 14).

Finalmente a los 4 meses de la interven-
cién quirdrgica y ya con los incisivos centrales
superiores totalmente erupcionados, el paciente
es referido al Ortodoncista para mejorar su oclu- Figura 12

sion y estética. (Fig, 15) Placa activa superior con modificacion en
el sector anterior

Figura 9

. ) Figura 13
Dientes supernumerarios tuberculados

Figura 14

Figura 11

Figura 15
A los 4 meses de la intervencion quirdrgica
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Discusion

Tanto en dientes temporales como en per-
manentes de ninos y adolescentes pueden apa-
recer diferentes alteraciones respecto al desarro-
llo normal. (Van Baes H y col. 2002) Entre ellas
estan las alteraciones de namero, como los dien-
tes supernumerarios, también llamados dientes
multiples, dientes extras e hiperodoncia. Esta es
una anomalia del desarrollo, poco frecuente y
que puede estar asociada a sindromes o a una
poblacién no sindrémica. (Barberia E. 2001, Las-
karis G. 2001, Salcido J y col. 2004, Aime Anna-
dinin.1996, Van Baes H y col. 2002)

Las alteraciones en la cantidad de los dien-
tes surgen de problemas que se dan en el inicio
del desarrollo o etapa de lamina dental; sin
embargo se le han atribuido patrones heredita-
rios, dicotomia del germen dentario, hiperactivi-
dad de la lamina dental, patrén no mendeliano
y algunos autores hablan de tendencia familiar.
(Barberia E. 2001, Ponce Sy col. 2004, Cahuana
A y col. 2003, Cameron A y col. 1998, Pinkham
J. 1996, Salcido J y col. 2004, Soldevilla L y col.
2003, Torres C y col. 2003)

Es interesante y todavia inexplicable, el
hecho de que alrededor de 90% de todos los
supernumerarios se presentan en el maxilar su-
perior, y cuando se presenta en denticion deci-
dua, por lo regular, es un incisivo lateral maxi-
lar. (Laskaris G. 2001, Van Baes H y col. 2002) La
incidencia en denticién primaria es de 0.3 a
0.6% y en denticion permanente es de 1.0 a
3.5%, siendo los hombres los mas afectados que
las mujeres en una relacién 2:1. (Laskaris G.
200D).

La importancia de los dientes supernu-
merarios es su asociacion con las alteraciones en
la posiciéon y erupcion de los dientes permanen-
tes, por lo que se debe tener cuidado de diag-
nosticar su presencia en forma oportuna. (Ca-
meron A y col. 1998, Salcido J y col. 2004) El
diagnostico de dientes supernumerarios que
ademas estén retenidos, puede suceder durante
estudios radiol6gicos realizados con otra finali-
dad, y su hallazgo precoz requiere de un exa-

men radiolégico rutinario en la denticién tempo-
ral y en la denticiéon mixta. (Cahuana A y col
2003, Soldevilla L y col. 2003, Torres C y col.
2003) Ademas de la radiografia panoramica tam-
bién es bueno utilizar radiografias periapicales
aplicando la técnica de Clark y la radiografia
oclusal . (Barberia E y col. 2001, Cahuana A y
col, 2003). Asi mismo, para un diagndstico cer-
tero se requiere realizar palpacién labial y pala-
tina de la zona ya que la mayoria no erupcionan
y cuando lo hacen es de manera incompleta.
(Ponce S y col. 2004)

La discusion acerca del tratamiento pre-
coz o tardio, podria aclararse teniendo en cuen-
ta la posicion del supernumerario y la formacion
radicular del diente permanente, lo cual va a
depender del examen clinico y radiolégico
minucioso que nos permita evaluar ambos fac-
tores (Cahuana A y col. 2003)

Conclusiones

La erupcion ectépica o fracaso eruptivo de
los dientes permanentes, asi como las desviacio-
nes de dientes vecinos entro otros, se asocia en
un porcentaje elevado, a la presencia de dientes
supernumerarios, sobre todo en el sector ante-
ro-superior.

El tratamiento de los dientes supernumera-
rios es la extraccion, y el momento preciso esta-
rd de acuerdo a la clase, ubicacién y efecto que
pueda tener sobre las estructuras vecinas.

Un buen diagnéstico clinico y radiografico,
asi como un plan de tratamiento integral, serin
la clave del éxito del tratamiento.

En estos casos se recomienda primero el
uso de aparatologia removible para luego termi-
nar los ajustes finales con aparatologia fija para
evitar que se produzcan fuerzas deletéreas que
pudieran ocasionar alteraciones en las estructu-
ras vecinas, en este caso en especial a las raices
de los incisivos laterales permanentes.
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