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resumen

Los dientes supernumerarios son una anomalia del desarrollo que no se observa con frecuencia, y pueden aparecer en cualquier drea de los arcos
dentalesy afectar a cualquier érgano dentario, causando problemas en la erupcién dental y maloclusién. La hiperdoncia o dientes supernumerarios,
implica la formacién de dientes en exceso, respecto a la férmula dental normal, tanto en la denticién temporal como en la permanente, pudiéndose
acompafiar también por la ausencia congénita de otros dientes. Estas anomalias suelen ocurrir debido a que el proceso fisiolégico continuo del
desarrollo dental, estd influenciado por una compleja interaccién de variables genéticas y medioambientales que afectan diferentes etapas
morfolégicas para lograr la formay estructura final.

abstract

Supernumerary teeth are a developmental anomaly thatis not frequently observed, and can occur in any area of the dental arches and dental affect any
dental organ, causing problems with tooth eruption and malocclusion. Hyperdontia or supernumerary teeth, involves the formation of teeth in excess
over the normal dental formula, both in primary teeth as permanent, and can be also accompanied by other congenital absence of teeth. These
anomalies often occur because the continuous physiological process of tooth development is influenced by a complex interaction of genetic and

environmental variables that affect different morphological stages to achieve the final shape and structure.

Introduccion

Los dientes supernumerarios son una anomalia del desa-
rrollo que no se observa con frecuencia, que aparecen en
cualquier drea de los arcos dentales y pueden afectar a
cualquier érgano dentario. Por lo general, la causa de tales
anomalias del desarrollo es la "duplicaciéon" de la ldmina
dental que da lugar a la aparicién de uno o varios 6rganos
dentarios en una o mds localizaciones anatémicas. El
diente supernumerario mds comin es el mesiodens, segui-
do de los premolaresy los cuartos molares.'

En los maxilares se encuentran diversas anomalias en
el tamafo, forma, nimero y estructura durante el proceso
de erupcién dental que deben ser bien identificados por el
odontopediatra. Estas anomalias suelen ocurrir debido a
que el proceso fisiolégico continuo del desarrollo dental,
esta influenciado por una compleja interaccién de
variables genéticas y medioambientales que afectan
diferentes etapas morfolégicas para lograr la forma y
estructura final.

Segun Ten Cate,’ las etapas que intervienen en la forma-
cién del érgano dentario son: iniciacién, proliferacién,
histodiferenciacién, morfodiferenciacién, aposiciéon y
calcificacién.

La iniciacién, representa el comienzo de la formacién
de la ldmina y de la yema dental, la interferencia durante
esta etapa puede repercutir en la no formacién de uno o
varios érganos dentarios (anodoncia, oligodoncia o hipo-
doncia) o en la produccién de dientes supernumerarios
(hiperdoncia).’

La hiperdoncia o dientes supernumerarios, implica la
formacién de dientes en exceso respecto a la formacién de
dientes en exceso respecto a la férmula dental normal tan-
to en la denticién decidua como en la permanente;
pudiéndose acompafar también por la ausencia congé-
nita de otros dientes.*

La prevalencia de dientes supernumerarios en la
denticién permanente de la poblacién caucdsicaesde 1 a
3%, comparada con la denticién primaria en donde se
presenta en sélo 0.3% a 0.6%°. En japoneses y chinos, es
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de 2.7% a 3.4% respectivamente,’ en los finlandeses es de
0.4%’y en la poblacién hispana es de 2.2%°. Estos reportes
parecen sugerir una variacién racial en la prevalencia de
los dientes supernumerarios con una mayor frecuencia en
la poblacién asidtica.’

Entre el 76 y el 86% de todos los casos de dientes
super-numerarios son dientes Unicos, dos dientes se
presentan en 12 a 23%y tres o mds en menos del 1% de los
casos’. Pueden también ser bilaterales, morfolégicamente
malfor-mados o normales en su forma o tamafo y pueden
hacer erupcién o permanecer retenidos.®

La ocurrencia de dientes supernumerarios en la denti-
cién primaria de un paciente, le indica al clinico que este
mismo paciente, tiene el 30% de probabilidad de presen-
tar dientes supernumerarios en su denticién permanente.’

Muchos estudios sugieren una predileccién por el sexo
masculino en una proporcién de 2:1 en la denticién per-
manente, sin diferencia significativa en la denticién
decidua;* sin embargo, existe un mayor predominio de
dientes supernumerarios en el maxilar superior compara-
do con la mandibula, en una proporcién de 6:1 en algu-
nos estudios’yde 11:1 en otros®’.

La mayoria de los dientes supernumerarios han sido
encontrados en la regién premaxilar en un 90%, seguidos
por la regién premolar mandibular en un 8% mientras que
el 2% restante sé encontro distribuido en otras regiones de
los maxilares”® con una rara ocurrencia en la zona cani-
na’.

Otros autores mencionan que los dientes supernume-
rarios se ubican en el maxilar son una fuerte predileccién
en la regién anterior (mesiodens) y frecuentemente en una
posiciéon palatina respecto a los incisivos permanentes.
Pueden ser Unicos, dobles o multiples con orientacién
hacia la arcada dentaria (oclusal) o hacia la cavidad nasal
(apical).”

En cuanto a su morfolologia, los supernumerarios se
clasifican como suplementarios (duplican la anatomia de
los dientes anteriores o posteriores) o rudimentarios (dis-
mérficos, tuberculados o conoides)."!

Lo patogénesis de los dientes supernumerarios aun
permanece desconocida. No obstante, se han sugerido
varias teorias que pretenden explicarlo.

*Revision folegenética (atavismo) propone, la hipétesis de
la regresién de la dentadura humana a la ancestral,
caracterizada por contener un gran numero de dientes, los
mesiodens pueden ser un producto de este proceso y
también se cree que esta teoria explica la causa de ocu-
rrencia de los supernumerarios distomolares (cuarto
molar)."”

*También se ha sugerido que los dientes supernumerarios
se forman como resultado de la divisién de la yema dental,
teoria conocida como dicotomia'?. Al mismo tiempo, una
tercera teoria propone que ellos se forman como resultado
de la hiperactividad de la Idmina dental o de sus rema-
nentes.

*Se menciona como causa de los supernumerarios, una
combinacién de factores ambientales y genéticos (etio-
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logia unificada) en donde estos hacen parte de sindromes
genéticos. También se sabe que el 28% de los pacientes
con labio y paladar fisurado tiene como minimo un diente
supernumerario; al parecer como resultado de la frag-
mentacién de la Iédmina dental durante la formacién de la
hendidura.

Ofros autores solo sugieren que estos pueden ser por
diferentes factores como:
1.-Hiperactividad de la lémina denta
2.-Factores hereditarios. "
3.-Divisién completa del germen dentario.
4.-Revisién filogenética.

Segun Stafne y col, hay una marcada influencia gené-
tica. La prevalencia en la poblacién general es de 0.3% al
3.8%."> Aunque hay reportes que sefialan una prevalencia
del 8 al 9.1%.% El sexo més afectado es el masculino en
una relacién de 2:1 con respecto al femenino.” Sin
embargo, resultados de ofros estudios indican que no hay
diferencia en el sexo’ y algunos atribuyen mayor predispo-
sicién en mujeres.’

| 121304

Existen diferentes tipos de clasificaciéon para los dientes
supernumerarios:
1.-De acuerdo con el momento de erupcién en el arco
dental.
-Predeciduos, previo a la aparicién de los dientes
temporales.
-Similares a los permanentes, mayor porcentaje de los
supernumerarios.
-Posteriores a los permanentes, involucra aquellos de
la regién premolar.
2.-De acuerdo a sus caracteristicas morfolégicas. '
-Suplementarios o eumérficos.
-Rudimentarios o dismérficos (cénico, tuberculado,
molariforme, odontoma).
3.- De acuerdo a su posicién.”
-Mesiodens.
-Lateral maxilar.
-Premolar.
-Distomolar.
-Paramolar.
4.- De acuerdo con su relacién con el medio ambiente.
-Retenidos.
-Erupcionados.

Por su localizacién se conocen como mesiodens a los su-
pernumerarios que se encuentran entre los incisivos
centrales superiores, son pequefios y por lo general tienen
forma conoide. Pueden ser Gnicos o multiples, unilaterales
o bilaterales, erupcionados o impactados y pueden
encontrarse en posicién vertical, horizontal o invertida.
Normalmente se observan por palatino, la mayoria no
erupciona y en algunas ocasiones es posible que el
mesiodens erupcione por la nariz (dientes nasales).”" 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
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molar. El distomolar es pequefo y rudimentario, se loca-
liza en posicién distal al tercer molar y rara vez afecta la
erupcién de los dientes adyacentes.

El 25% de los dientes supernumerarios permanentes
premaxilares (mesiodens) hacen erupciéon mientras que el
75% restante permanece retenido, a su vez la frecuencia
de erupcién en la denticién decidua es de 73%, siendo
mucho mds alta que en la denticién permanente.'® Por lo
que la mayoria de los dientes supernumerarios solo se
pueden diagnosticar mediante una radiografia. Unica-
mente entre el 7 y el 20% de los dientes supernumerarios
pueden permanecer en el arco dental sin ocasionar
complicaciones clinicas.”

Algunas veces, en la regién premaxilar pueden causar
algunos problemas tales como: retardo de la erupcién,
desplazamiento o rotacién, apifiamiento en la regién invo-
lucrada, dilaceracién o desarrollo radicular anormal,
formacién quistica, erupcién ectdpica al piso nasal, reab-
sorcién radicular, caries en dientes adyacentes, enferme-
dad periodontal, desviacién de la linea media.

La eliminacién quirdrgica de los dientes supernume-
rarios esta indicada si una o varias alteraciones estén
presentes. Aunque la eliminacién quirdrgica de un diente
supernumerario es controversial. Existen dos escuelas de
pensamiento en el tiempo 6ptimo de intervencién que son:
inmediata vs. retrasada.

*Inmediata. Donde hay dafio potencial al diente adya-
cente resultando en desvitalizacién o malformacién,
inhabilidad de un nifo pequefo de tolerar psicolégi-
camente el procedimiento y por Gltimo realizar cirugias
innecesarias pues las complicaciones pueden no pre-
sentarse.

*Retrasada. Existe pérdida de potencial de erupcién del
incisivo central, pérdida de espacio anterior en arcada o
desviacién de la linea media y mayor tratamiento quirér-
gicoy orfodéntico para corregir.

Caso clinico

Paciente masculino, de 13 afos de edad, que acude a la
clinica de Estomatologia Pedidtrica de la FEBUAP El motivo
de la consulta es que presentaba dos dientes en el pala-
dar. Al diagnéstico radiogréfico observamos 15 dientes
supernumerarios, motivo por el cual se realizé la interven-
cién quirdrgica para extraer todos en un solo acto quirdr-
gico.

Unicamente entre el 7 y el 20% de los dientes supernu-
merarios pueden permanecer en el arco dental sin
ocasionar complicaciones clinicas. Algunas veces, en la
regién premaxilar pueden causar algunos problemas tales
como: retardo de la erupcién, desplazamiento o rotacién,
apinamiento en la regién involucrada, dilaceracién o
desarrollo radicular anormal, formacién quistica, erup-
cién ectdpica al piso nasal, reabsorcién radicular, caries
en dientes adyacentes, enfermedad periodontal, desvia-
cién de la linea media.

La remocién quirdrgica de los dientes supernumerarios

===

estd indicada si una o varias alteraciones estén presentes.

Figura 2

Figura 3
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Figura 4

Discusion

Las anomalias del desarrollo dentario reflejan un cambio
en el nimero de érganos dentarios, tasa de erupcién, lo-
calizacién, tamano, forma o anormalidades estructurales.
De entre ellas, las alteraciones en el nimero de 6rganos
dentarios reciben diferentes nombres: dientes supernu-
merarios, hiperdoncia, dientes multiples, dientes exira,
oligodoncia y otros. Los DS son anomalias del desarrollo
poco frecuentes que se asocian con frecuencia a sindro-
mes y también se encuentran en poblacién no sindrémica.
La causa es materia de controversia y existen varias teorias,
una de ellas propone que los DS son el resultado de
dicotomia del germen dentario.Otra de ellas sugiere que
los DS se forman por hiperactividad local, condi-cionada e
independiente de la ldmina dental. Otra de ellas dice que
los DS siguen un patrén no-mendeliano simple, pero
numerosos casos reportados sugieren una tendencia
familiar.

Conclusiones

1.Las anomalias de nimero, como dientes supernume-
rarios y ausencias congénitas, constituyen uno de los
factores locales asociados a la etiologia de ciertas malo-
clusiones, ya que ellas pueden causar desde simples
alteraciones de alineacién dentaria hasta crear problemas
mds complejos de maloclusién.

2.La etiologia de estos trastornos no estd totalmente
esclarecida, encontrdndose entre las posibles causas:
herencia, sindromes asociados, trastornos endocrinolé-
gicos, patologias sistémicas, factores locales como
infecciones localizadas y fraumatismos severos en la denti-
cién primaria, y factores ambientales. Todos los casos de
ausencias congénitas en esta investigacién, se presentaron
en dientes permanentes.

3.La prevalencia de la hipodoncia o ausencia congénita se
encontré en mayor proporcién que los dientes supernu-
merarios.

4 .Las ausencias congénitas en la poblacién estudiada se
presentaron con mayor frecuencia en el sexo femenino, al
igual que los casos de dientes supernumerarios.

5. Los terceros molares son los que presentan mayor
frecuencia de ausencias congénitas, y los menos frecuen-
tes son el canino superior, primer molar superior, segundo
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molar superior, y segundo molar inferior.

6.Existe mayor prevalencia de ausencias congénitas, asf
como de dientes supernumerarios, en el maxilar superior
que en la mandibula.

7.El mesiodens es el diente mds frecuente de los dientes
supernumerarios.
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