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Resumen

El término diente supernumerario se refiere al aumento en el nimero de dientes en la denticién
normal. Pueden ser Unicos, multiples, unilaterales o bilaterales, de morfologia normal o altera-
da, erupcionados, impactados o retenidos y pueden afectar ambas denticiones. Esta altera-
cién también se conoce como hiperdoncia, tercera denticién, dientes pospermanentes, hiper-
plasia de la denticién, denticién adicional, dientes extras, superdenticién y polidontismo. Nues-
tro objetivo fue establecer la frecuencia de dientes supernumerarios en una poblacién infantil.
Se revisaron 376 nifios que acudieron a consulta a la Clinica de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia UNAM, 198 fueron nifios (53%) y 178 nifias (47%) con edades entre
2 y 12 afios (media = 6 afios). Se les realizé historia clinica completa, exploracion bucal
armada con iluminacién directa, cuantificacion de dientes deciduos y permanentes, toma de
radiografias y fotografias clinicas. Doscientos diez nifios presentaron denticion mixta (55%),
156 temporal (41%) y 10 denticién permanente (2%), se revisaron 8,115 dientes, de los que
4,968 fueron deciduos (61%) y 3,147 permanentes (39%). De los 376 nifios revisados se
encontraron 7 casos con dientes supernumerarios, 6 nifios (85%) y una nifa (15%). El diente
supernumerario mas frecuente fue el mesiodens (4 casos; en 3 nifios y en una nifia).

Palabras clave: Dientes supernumerarios, hiperdoncia, hiperplasia de la denticién.
Abstract

Supernumerary teeth (ST) means an increase in the number of teeth of the normal dentition.
They can be unique, multiple, uni- or bilateral, impacted or erupted, their morphology can be
altered or normal and both dentitions can be affected. This affection is also named: hyperdontia,
third dentition, post-permanent teeth, additional dentition, dentition hyperplasia, superdentition
and polydontism. The aim of this study was to know the frequency of ST in a children popula-
tion. We reviewed 376 children that attended in the Pedodontic Clinic at the Facultad de
Odontologia, UNAM, 198 were boys (53%) and 178 girls (47%); age range was 2-12 years
(mean = 6 years). A clinical history was made, oral exploration with artificial light, quantification
of deciduous and permanent teeth, radiographic study and clinical photographs were also
taken. Two hundred and ten children presented mixed dentition (55%); 156 were with tempo-
ral dentition (41%) and 10 children showed permanent dentition (2%). We reviewed 8,115
teeth; of them, 4,968 were deciduous teeth (61%) and 3,147 were permanent teeth (39%). In
the 376 reviewed children, seven cases of ST were found. Six boys (85%) and one girl (15%).
The most common ST was mesiodens (four cases; three boys and one girl).

Key words: Supernumerary teeth, hyperdontia dentition hyperplasia.
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Introduccion

El término supernumerario se refiere al aumento en el
namero de dientes en la denticién normal.>? Pueden ser
Unicos, maltiples, unilaterales o bilaterales, de morfolo-
gia normal o alterada, erupcionados, impactados o rete-
nidos y pueden afectar ambas denticiones.® Al término
también se le conoce como hiperdoncia, tercera denti-
cién, dientes pospermanentes,* hiperplasia de la denti-
cién, denticion adicional,® dientes extras, superdenticion
y polidontismo.? Los dientes supernumerarios se mani-
fiestan segun su morfologia, periodo en que erupcionan,
formay ubicacién en la arcada.

Basandose en su morfologia son: Eumorficos, eutipi-
cos 0 suplementarios, se les llama asi debido a que su
anatomia coronaria y radicular es idéntica a la de un dien-
te normal.>5%° Generalmente se manifiesta en los incisi-
vos laterales superiores permanentes, incisivos centrales
primarios y segundos premolares inferiores.'! Los super-
numerarios heteromdrficos, distipicos, accesorios o ru-
dimentarios, son dientes de forma anormal, con corona
cbnica, truncada o bifurcada; sus raices pueden estar ad-
heridas a las de los dientes contiguos.t7-10:12

De estos ultimos, los conoides tienen tamafio inferior
al normal, presentan corona conica o en forma de clavijay
la raiz esta completa y rudimentaria. Se localizan entre los
incisivos centrales superiores por su cara palatina, erup-
cionan durante la infancia y pueden retardar la erupcién o
desplazar a los incisivos adyacentes. Los tuberculados son
de menor tamafio al normal, con multiples tubérculos en
la coronay una sola raiz gruesa y curva, aunque ésta tam-
bién puede ser rudimentaria y estar incompleta o ausente.
Se observan en los maxilares por palatino, por arriba de
las raices de los incisivos centrales permanentes, rara vez
erupcionan en la infancia, pueden presentarse en forma
unilateral o bilateral, son poco comunes, son mas grandes
que el tipo conico y retardan la erupcién de los incisivos
centrales superiores permanentes.

En el caso de los infundibulares, la corona muestra in-
vaginaciones y su tamafio es parecido al de los dientes
normales. Los suplementarios tienen semejanza con los
incisivos laterales o premolares mandibulares extras. Cuan-
do aparecen en la primera denticion se localizan por arriba
de las raices de los incisivos centrales; son dificiles de
diagnosticar y pueden presentar el cingulo mas profundo;
asi como también una invaginacion en la corona.”

Basandose en el periodo en que erupcionan, se clasifi-
can en: pre-deciduos o pre-temporales, si éstos erupcio-
nan antes del nacimiento se les llama dientes natales, o si
lo hacen poco después del nacimiento se les denomina dien-
tes neonatales. Por lo general son dientes que estan mal
desarrollados, que duran muy poco tiempo en la cavidad
bucal y se exfolian en las primeras semanas de vida extrau-
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terina; su aparicion es rara.>®1314 | os dientes supernume-
rarios contemporaneos aparecen durante el periodo nor-
mal de erupcion dentaria y son los més frecuentes.>*

Por su localizacién se conocen como mesiodens a los
supernumerarios que se encuentran entre los incisivos
centrales superiores, son pequefos y por lo general tie-
nen forma conoide. Pueden ser Gnicos o multiples, unila-
terales o bilaterales, erupcionados o impactados y pue-
den encontrarse en posicién vertical, horizontal o inver-
tida. Normalmente se observan por palatino, la mayoria
no erupciona y en algunas ocasiones es posible que el
mesiodens erupcione por la nariz (dientes nasales).” 111315
El paramolar es un diente rudimentario que se localiza
por bucal o lingual de los molares superiores, aunque
también se puede encontrar en la zona interproximal del
segundo y tercer molares o localizarse por la cara bucal
del tercer molar. El distomolar es pequefio y rudimenta-
rio, se localiza en posicion distal al tercer molar y rara
vez afecta la erupcion de los dientes adyacentes.”

Existen varias teorias que tratan de explicar el origen
de los dientes supernumerarios como: Hiperactividad de
lal&mina dental;*37911.1215-18 factores hereditarios;*"12 di-
vision completa del germen dentario,”111216-19 revision fi-
logenétical®!® y segun Stafne y col?? hay una marcada in-
fluencia genética. La prevalencia en la poblacion general es
de 0.3% al 3.8%.13711.1721-23 Aynque hay reportes que sefia-
lan una prevalencia del 8 al 9.1%.%2 El sexo mas afectado
es el masculino en una relaciéon de 2:1 con respecto al
femenino.”®1124 Sin embargo, resultados de otros estudios
indican que no hay diferencia en el sexo?+?® y algunos atri-
buyen mayor predisposicién en mujeres.®

En lo que se refiere a la denticion primaria no se registra
diferencia en el sexo para el aumento en el nimero de 6rga-
nos dentarios.®” Los supernumerarios mas frecuentes co-
rresponden a la denticion permanente.'4825-27 Por otro lado,
es extremadamente raro encontrarlos en dientes primarios
registrando un porcentaje entre 0.2 y 2%,.2311:12.2425.28
Debido a que existe en la literatura un gran nimero de
reportes respecto a las alteraciones del desarrollo que
involucran al nimero de dientes, con diferentes frecuen-
cias y en distintas poblaciones, nuestro objetivo fue el
establecer la frecuencia de dientes supernumerarios en
una poblacién infantil mexicana, donde no fue posible
encontrar ningun estudio.

Pacientes y métodos

Se revisaron 376 nifios que acudieron a consulta por pri-
mera vez a la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia, UNAM. Se les realiz6 historia clinica com-
pleta contestado en el 90% por la madre de los nifiosy en
el 10% restante por alguna otra persona. Se les practico
exploracién bucal armada con iluminacion directa, cuan-
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tificacion de dientes deciduos y permanentes, toma de
radiografias y fotografias clinicas.

Resultados

De los pacientes participantes, 198 fueron nifios (53%) y
178 nifias (47%) con edades entre 2 y 12 afios (media =6
afos). De los 376 pacientes, 210 presentaron denticién
mixta (55%), en 156 fue temporal (41%) y 10 pacientes
tenian denticion permanente (2%). De ellos, 356 (97%)
no reportaron ninguna enfermedad y 20 pacientes (3%)
reportaron epilepsia, asma, hipotiroidismo y alguna car-
diopatia. El nimero total de dientes revisados fue de 8,115;
4,968 correspondieron a dientes deciduos (61%) y 3,147
fueron dientes permanentes (39%). De los 376 pacientes
revisados se encontraron 7 casos con dientes supernu-
merarios, 6 nifios (85%) y una nifia (15%), ellos fueron
cuatro mesiodens y tres incisivos laterales superiores
permanentes. El diente supernumerario mas frecuente fue
el mesiodens (4 casos; en 3 nifios y 1 nifia) y el resto
fueron tres nifios con incisivos laterales superiores per-
manentes supernumerarios. La relacion hombre-mujer fue
de 6:1. En las figuras 1 y 2 se pueden observar dos casos
de mesiodens, uno de ellos fue un caso raro de erupcién
hacia las fosas nasales (mesiodens invertido).

Discusion

En nuestro estudio encontramos 4 casos de mesiodens,
el cual es el diente supernumerario que involucra mas
frecuentemente cualquier denticién. Se debe tener cuida-
do de diagnosticar su presencia en forma oportuna pues
pueden traer complicaciones como desplazamiento o ro-
tacion, apifiamiento, diastemas, cierre prematuro del es-
pacio, dilaceracion o desarrollo anormal de la raiz del
diente adyacente, formacion de quistes, erupcion ectdpi-
ca, reduccion del espacio en la arcada, disminucién en el
desarrollo de la cresta alveolar, problemas estéticos y
maloclusion.®7912151729-31 Frecuentemente no se les diag-
nostica o no se les presta la atencién debida, ya que cuan-
do se sospecha la presencia de supernumerarios es por-
gue existe retardo en la erupcion o desplazamiento de un
diente normal.”* En nuestro estudio, todos los mesio-
dens se encontraban erupcionados. Para tener un diag-
néstico certero se requiere realizar palpacion labial y pa-
latina de la zona y el estudio radiogréfico; ya que la ma-
yoria no erupcionan y cuando lo hacen es de manera in-
completa.® En el caso de la denticién permanente, gene-
ralmente se ubican en la premaxila por palatino.®* Algu-
nas veces los dientes extras son idénticos a los de la
serie normal, como ocurre en los incisivos y premolares
inferiores.'>?? Se considera que el 90% de los dientes su-
pernumerarios se ubican en los maxilares,®">722 princi-

Figura 1. Radiografia dentoalveolar donde se observa la presencia de
un mesiodens (6rgano dentario supernumerario entre los incisivos
centrales superiores).

Figura 2. Radiografia dentoalveolar. Se observa un caso raro de mesio-
dens cuya erupcion se encuentra invertida (hacia las fosas nasales).

palmente en la premaxila; 37% en la linea media, 59% en
zona de incisivos centrales y s6lo 3% en zona de incisi-
vos laterales.® En contraste, otros estudios quienes re-
portaron una incidencia en mandibula entre el 0.02% y
0.10%.152227.32 E] orden de frecuencia que la literatura re-
porta para la aparicion de los supernumerarios es: me-
siodens, incisivos laterales superiores, premolares infe-
riores, cuartos molares inferiores y paramolares inferio-
res. Es raro que observemos caninos extras.” Como se
presentd en nuestro estudio y al igual que en reportes
previos, el tipo mas comudn de supernumerarios es el me-
siodens.11213152324 | 3 mayoria de los dientes supernume-
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rarios en la denticion primaria corresponde a los suple-
mentarios y el porcentaje de supernumerarios no erup-
cionados es del 25%.322 Su posicion para erupcionar es:
46% de manera normal, 34% invertidos y 19% transver-
sos. La distribucién segun la morfologia es: 67% coni-
cos, 28% tuberculados y 4% suplementarios.® En cuanto
a los mesiodens, el 6% erupcionan por labial, 80% por
palatino y 14% entre los incisivos centrales permanen-
tes.®?” Cuando detectamos una diferencia marcada en los
tiempos de erupcién, podemos sospechar la presencia de
un diente supernumerario, por lo que esté indicado reali-
zar un estudio radiogréafico debido a que muchos de ellos
no pueden erupcionar y su presencia se demuestra sélo
radiograficamente.?* En muchas ocasiones son descubier-
tos accidentalmente durante examenes de rutinay se ob-
servan como zonas radioopacas.®

Es altamente recomendable hacer méas estudios sobre
la frecuencia de los dientes supernumerarios en la pobla-
cién infantil mexicana, en virtud de que desconocemos
cuanto y de que forma afectan a dichos pacientes.
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