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RESUMEN

Un diente supernumerario es aquella pieza dental que altera el orden numérico
de la denticion normal, es decir, los pacientes con hiperdoncia poseen mas
piezas dentales de lo habitual. Por otra parte, una pieza suplementaria es un
tipo de diente supernumerario que posee caracteristicas propias y definidas.
El objetivo de este articulo es documentar la presentacién clinica, diagndstico,
y tratamiento de un caso de dientes suplementarios, para contribuir al
conocimiento sobre esta condicién, ayudando a los profesionales a diagnosticar
y manejar casos futuros eficazmente. En este sentido, se presenta el caso clinico
de un paciente de sexo masculino de 11 afios, sin antecedentes de importancia,
quien acude a consulta para un diagnostico. Mediante la exploracion fisicay una
radiografia panoramica se evidencié la presencia de una pieza suplementaria
en la arcada superior que provoca apifiamiento dental, dificultad en el aseo del
paciente e incomodidad. Finalmente, se realizé la exodoncia de la misma con
resultados satisfactorios.

Palabras clave: diente supernumerario; diagndstico, procedimientos
quirargicos orales; maloclusion; ortodoncia (Fuente: DeCS - BIREME).

ABSTRACT

A supernumerary tooth is a tooth that alters the numerical order of the normal
dentition, that is, patients with hyperdontia have more teeth than usual. On the
other hand, a supplementary tooth is a type of supernumerary tooth that has
its own defined characteristics. The aim of this article is to document the clinical
presentation, diagnosis, and treatment of a case of supplementary teeth, in order
to contribute to the knowledge about this condition, helping professionals to
diagnose and manage future cases effectively. In this sense, we present the clinical
case of an 1l-year-old male patient, with no previous history of importance,
who came to the clinic for a diagnosis. Physical examination and a panoramic
radiograph revealed the presence of an extra tooth in the upper arch that caused
dental crowding, difficulty in the patient's hygiene and discomfort. Finally, it was
exodontia was performed with satisfactory results.

Keywords: supernumerary tooth; diagnosis; oral surgical procedures;
malocclusion; orthodontics (Source: MeSH - NLM).
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INTRODUCCION

Cuando sucede algun tipo de alteracion en la etapa
de desarrollo del germen o en la formacion de la
ldamina dental se puede obtener como resultado un
defecto dental. Estos defectos pueden ser en color,
estructura, forma, nimero, o tamafio. Es asi que las
anomalias por nimero se pueden clasificar a su vez
por exceso o por defecto @.

Cuando existe la ausencia de dientes se llama
agenesia dental, y sus tres principales clasificaciones
son: anodoncia, hipodoncia y oligodoncia. Por
otra parte, al aumento de dientes se lo llama
hiperdoncia; esta anomalia se encuentra en los tres
tipos de denticiones: temporal, mixta y permanente.
En la denticion permanente podemos encontrar
dientes supernumerarios complementarios, los
cuales imitan la anatomia en forma de espejo, y
dientes rudimentarios que poseen formas atipicas.
Su prevalencia fluctda entre el 0,76 % y el 3,2%. La
mayoria de dientes supernumerarios en denticién
temporal poseen forma conica o normal, contando
con un porcentaje de entre el 0,3% y el 0,8% de
casos, aproximadamente ®2,

Las piezas dentales supernumerarias o
hiperdoncia son consideradas alteraciones de
numero, y representan unadelas patologias dentales
mas frecuentes en la cavidad oral. Normalmente
tenemos 20 piezas dentales en la denticion primaria
y 32 piezas dentales en la denticion permanente;
es asi que un diente o pieza dentaria adicional se
la considera una hiperdoncia ©. Esta alteracién se
presenta con una frecuencia de entre el 90% y el
98 % en el maxilar superior y es mas incidente en
hombres que en mujeres “.

Otro de los términos con el que se conoce al
aumento numérico de piezas dentales,
particularmente ubicadas en los maxilares y sin
asociacion a sindromes, es la hiperdoncia simple
no sindromica ©. Estas piezas, al actuar como
cuerpos retenidos, pueden provocar accidentes o
complicaciones, por lo cual son consideradas como
una de las causas en el retraso de erupcion dentaria,
debido a su obstaculizacion mecanica, que afectara
a la armonizacién del arco dentario y, por ende, a
la estética y oclusion. Otro tipo de complicaciones
gue se pueden dar son la reabsorcion radicular
subyacente, infecciones e inclusive lesiones quisticas
o tumorales en casos graves ©.

Entre algunas de las posibles causas de
hiperdoncia se encuentra la hiperactividad
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localizada de la lamina dental epitelial, la
dicotomia de los gérmenes dentales y ciertas
anomalias del desarrollo, asi como la mayor
prevalenciade piezassupernumerariasen pacientes
con fisura palatina, disostosis cleidocraneal y
labio y paladar hendido. A pesar de todos estos
estudios, no se ha aclarado por completo una
etiologia precisa, es asi que los factores genéticos
y ambientales deben ser considerados .

Los dientes supernumerarios  pueden
categorizarse segun su numero, localizacién con
respecto a la linea media, capacidad eruptiva,
morfologia, desarrollo radicular y posicion en el
paladar duro. A continuacién abordaremos cada
una de estas clasificaciones.

Segln el numero puede ser una pieza
supernumeraria Unica, que es la que se presenta
con mayor frecuencia, y las piezas supernumerarias
multiples, que por lo general estan asociadas a
sindromes ®. Segun su ubicacién con respecto
a la linea media, predominan las unilaterales,
generalmente en zona canina y premolar, y asi
también estan las bilaterales. Ademas, en el maxilar
cerca de la linea media se encuentra el mesiodens,
que esta entre los dientes supernumerarios mas
frecuentes @.

Segun su capacidad de erupcionar se los clasifica
en erupcionados, incluidos e impactados ®. A
su vez, las piezas retenidas pueden clasificarse
segln su posicion en horizontales, verticales e
invertidas ©. Segun su morfologia existen varios
tipos de formas, entre las principales estan:
conica, de incisivo, suplementarios, odontomas
y rudimentarios ®. Segun su desarrollo radicular
tenemos el supernumerario con raices que no
sobrepasan mas de la mitad de la longitud final,
piezas con raiz entre la mitad y dos tercios de la
longitud final, piezas con dos tercios de la longitud
final radicular, piezas de raices con apice abierto, y
finalmente, piezas con raiz completa ©.

Segln su posicion sagital, orientacién y
ubicacion en el paladar duro: el tipo | se trata de
un diente que se encuentra hacia palatino, inferior
al apice radicular y sobre el eje longitudinal del
incisivo: el tipo Il, diente ubicado superiory palatino
de incisivos; el tipo Il se encuentra ubicado entre
las piezas 1,1 y 2,1, en sentido transversal con la
corona vestibularizada; el tipo IV, se encuentra
superior al apice de la raiz incisiva de forma
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invertida, normal u oblicua: el tipo V se posiciona
por delante de las raices incisivas adyacentes; y el
tipo VI se encuentra por el palatino de los incisivos
con posicion vertical (entre el tipo 1 y II) ©.

Generalmente, el término diente supernumerario
abarca a las diferentes formas de hiperdoncia
presentes. Sinembargo, se debe efectuar la diferencia
queexiste entreun diente supernumerarioyundiente
suplementario. Primero, en cuanto a su formacion,
el primero se forma por la dicotomia del germen
dentario en fragmentos desiguales, a diferencia
de los suplementarios que se forman a partir de
la dicotomia del germen dentario en fragmentos
iguales. Segundo, un diente supernumerario, por lo
general, se encuentra en zonas distantes a las de su
origen y puede tener migraciones; en cambio, un
diente suplementario posee su erupcion y ubicacion
en su sector de origen o en zonas aledafas a la que
corresponden. Tercero, una pieza supernumeraria
posee formas fusiformes, conoides o tubulares
microdénticas, en comparacién a una pieza
suplementaria, que posee una similitud anatomica
a la pieza dentaria correspondiente al sector
donde se ubican ©.

El diente suplementario mas frecuente es el del
incisivo lateral superior, aunque también se han
encontrado casos de molares y premolares. Estas
piezas dentarias son conocidas también como
eumorficas, normales o tipicas, debido a que
imitan la forma y tamano de las piezas adyacentes
permanentes 1% Ademas la mayor parte de dientes
supernumerarios en denticién temporal son los
suplementarios ®.

En el caso de dientes suplementarios se debe
tomar en cuenta la proximidad de estos con las
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Figura 1. Fotografia frontal intraoral del paciente en oclusién

piezas vecinas, ya que mantienen un contacto
cercano con las coronas y raices, asi como con los
tejidos adyacentes que pueden resultar erosionados
por las clspides coronales. La vestibularizacion se
da mas en los paramolares y la lingualizacion en los
parapremolares ©.

PRESENTACION DEL CASO

Un paciente de sexo masculino de 11 afios de edad
acude a consulta acompafiado de su padre, a la
clinica odontolégica de pregrado de la Universidad
San Francisco de Quito. El motivo de la consulta
es revision dental por apifiamiento. El paciente no
presenta sindromes, ni enfermedades sistémicas,
ni se encuentra tomando medicacion actual. El
paciente no posee antecedentes familiares de
dientes supernumerarios. Al examen fisico extraoral
no se observa ningun tipo de patologia.

Al realizar el examen clinico intraoral se observé
una denticion mixta con tejidos blandos normales,
mala alineacion de piezas dentarias y presencia
de biofilm. Asi también, se evidencié la presencia
de un diente supernumerario suplementario con
mal posicion dentaria en la hermiarcada superior
derecha, localizado en el sector palatino, entre el

Figura 2. Fotografia intraoral de la arcada superior donde se
observa la presencia del diente supernumerario

Figura 3. Fotografia intraoral de la arcada inferior
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Figura 4. Radiografia panoramica

incisivo lateral superior derecho y el canino superior
derecho, que no ha erupcionado completamente.
En la arcada inferior se encontr6 que los segundos
molares inferiores deciduos necesitaban extraccion.

Con el examen radiogréafico se comprobé la
presencia de la pieza supernumeraria suplementaria
en la hermiarcada superior derecha, asi como
la necesidad de extraer los segundos molares
deciduos, para la posterior erupcion de las piezas
permanentes.

El tratamiento consiste en la realizacion de
una profilaxis dental; colocacién de sellantes de
las piezas #1,6, 2,6, 3,6 y 4,6, extraccion de las
piezas deciduas #7,5y 8,5 y exodoncia de la pieza
supernumeraria suplementaria superior. Primero,
se inicia con aplicacion de anestésico tépico hecho

Figura 5. Diente suplementario extraido
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de benzocaina al 20% en gel, y la aplicacion de un
cartucho de lidocaina al 2 % con epinefrina, para
producir anestesia local por vestibular y palatino de
la pieza que se va a extraer.

Como segundo paso tenemos la sindesmotomia,
realizada con una legra en las caras libres de la
pieza supernumeraria, con la finalidad de romper
las inserciones gingivales. Como tercer paso
fueron realizados movimientos de luxacién con
un elevador recto, permitiendo la rotura de los
ligamentos periodontales.

Posteriormente,seprocedidalaprensidénadaptada
al cuello dentario con movimientos de lateralidad
y la traccion de la pieza dentaria supernumeraria
mediante la utilizacion de un forceps superior.

Para concluir, fueron aplicadas todas las
recomendaciones posextraccion al paciente y su
padre, se mantuvo apretando una gasa durante
45 minutos y se remitié a un ortodoncista para
una evaluacién y continuacion del tratamiento
correctivo.

DISCUSION

Las piezas supernumerarias, por lo general, son
descubiertas a través del examen clinico intraoral y
radiografias. Aunque su etiologia aun no es exacta,
los casos de hiperdoncia han incrementado en
un 73 %, especialmente en denticion temporal @,
Sin embargo, Vasquez 1@ demostr6 que, para la
presencia de piezas supernumerarias, la edad no
es un factor determinante. En la tabla 1 podemos
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Tabla 1. Porcentaje de frecuencia y prevalencia de dientes
supernumerarios segun el nimero y zona en que se encuentran “13

Porcentajes (%) Piezas supernumerarias

Frecuencia segun la zona

50 Incisivos laterales superiores
36 Mesiodens

11 Incisivos centrales

3 Premolares

Frecuencia segun el nimero

76 a 86 Un solo diente supernumerario

23 Dos dientes supernumerarios

-1 Supernumerarios mdultiples
Prevalencia

0,3all,7 En denticidn primaria

0lal36 En denticion definitiva

6 Canino

0,06 al 0,2 Incisivo central

evidenciar los porcentajes mas caracteristicos de
las piezas supernumerarias.

Algunos de estos dientes pueden llegar a
erupcionar normalmente, mientras que en
otras situaciones su desarrollo y calcificacion se
dard de forma asintomaética, por lo que pueden
permanecer por un largo periodo de tiempo hasta
ser detectados en una radiografia. Ademas, se debe
estar pendiente clinicamente de abultamientos en

Tabla 2. Cronologia de erupcién y caida de las piezas dentales 7
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las tablas alveolares, apifiamiento, lateroversiones,
giroversiones o diastemas que podrian ser una sefial
de la presencia de un diente supernumerario ©.

Podemos encontrar diversos factores que deben
ser tomados en cuenta para la planificacion de
un tratamiento: un diagnostico certero, edad del
paciente, posicion, localizacion, diferenciacién y
las posibles complicaciones que podrian darse 4.
De igual manera, el estudio radiografico posee
relevancia para una correcta localizacion de
estos elementos. Los estudios mas habituales son
los bidimensionales: radiografias periapicales,
oclusales, panoramicas y cefalométricas ®. Sin
embargo, con el objetivo de mejorar la calidad
de imagen diagnéstica ha crecido el uso de la
tomografia computarizada de haz cdnico (TCHC) 1),

La localizacién de estas piezas puede poseer
cierto grado de dificultad, ya que estas poseen
caracteristicas anatdémicas variables, en especial
en denticion mixta, donde deben distinguirse de
las piezas ya erupcionadas y de los gérmenes en
via de erupcién ©. Por esta razén es fundamental
dominar el conocimiento del tiempo de erupciény
recambio dentario, favoreciendo asi un diagnostico
y tratamiento certero.

En los casos de dientes suplementarios es
importante un correcto diagndstico diferencial
entre la pieza normal y la que esta alterando el
sector. Asi también, se debe evaluar el espacio y
relacion que guarda la pieza suplementaria con las

Erupcion denticion

Caida de dientes Erupcién denticion

Diente decidua deciduos permanente
Incisivo central superior 9 meses 7 afios 7 afos
Incisivo lateral Superior 10 meses 8 aflos 8 aflos
Incisivo central inferior 7 meses 7 afios 7 afios
Incisivo lateral inferior 12 meses 8 afios 8 afios
Caninos 18 meses 12 afos 10 a 13 aros
Primer premolar superior - - 9 a 10 afios
Segundo premolar superior - - 10 a 11 afos
Primer premolar inferior - - 9 a 10 afios
Segundo premolar inferior - - 10 a 11 afios
Primer molar superior 14 meses 10 afios 6 afios
Segundo molar superior 26 meses 11 afios 12 afos
Primer molar inferior 14 meses 10 afios 6 afios
Segundo molar inferior 26 meses 11 afios 12 afos
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piezas y tejidos subyacentes, debido a su intima
cercania a su zona de origen, que puede otorgar
contacto entre raices y coronas vecinas. El objetivo
de esto es planificar cuidadosamente la estrategia
quirdrgica, utilizando técnicas e instrumental
adecuado a la posicidon anémala de la pieza que
permitan evitar accidentes como luxaciones de las
piezas vecinas ©.

Existen diferentes opiniones acerca del
tratamiento para dientes supernumerarios, ya que
debido a las caracteristicas que estos presenten
pueden rehabilitarse o se debe escoger el mejor
momento para realizar la exodoncia de los mismos.
Entre las indicaciones para la exodoncia de un
diente supernumerario estan: obstaculizacion de
la erupcion, apifamiento severo, obstruccién del
movimiento ortodoéncico, centro de acumulacién
de biofilm dental y afectacién en la estética ®©.

Hay que tomar en cuenta que, en pacientes
menores de 9 afios de edad, el realizar una
exodoncia temprana esta podria prevenir
problemas ortoddncicos y evitar una complejidad
futura. Sin embargo, podrian existir riesgos como
la lesion de raices permanentes, y desvitalizacién
de la pieza definitiva. Por otra parte, una exodoncia
tardia en pacientes mayores de 9 afios de edad
implicaria un menor riesgo de lesion iatrogénica
radicular permanente, debido a la formacién
completa de las raices. Pero podrian darse ciertas
complicaciones, como reabsorcion radicular,
erupcién tardia, maloclusiones, degeneraciones
quisticas y erupciones nasales 9.

En nuestro caso, el paciente sobrepasaba
la edad de nueve afios cuando acudidé para el
tratamiento, por lo que las piezas adyacentes a
la pieza suplementaria tenian formacién radicular
y coronal completa. Ademas, esta favorecia a la
retencién de biofilm e incomodaba de manera
estética y mecanica. Es asi que no existieron
contraindicaciones en realizar la exodoncia una vez
diagnosticada la alteracion dental ®.

Conclusion

Actualmente, los dientes supernumerarios son
una condicion relativamente comun en la cual
una persona presenta uno o mas dientes en la
cavidad oral. A pesar de que en ciertas ocasiones
pueden ser asintomaticos, en otras pueden causar
complicaciones o problemas en el desarrollo y
estética.
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El diagndstico temprano y un correcto
tratamiento son la clave para la correccion de
cualquier anomalia dental del paciente. Para
todos estos casos es fundamental guiarse con una
radiografia, ya sea bidimensional o tridimensional,
con el fin de precisar la posicion de la pieza
supernumeraria. No hay que olvidar que la toma
de decision sobre el tratamiento a seguir se realiza
mediante un equipo multidisciplinario @9,

Por ultimo, para un diagndstico y tratamiento
preciso es importante diferenciar una pieza
supernumeraria de una suplementaria, realizando
los respectivos controles clinicos y radiograficos
sobre la continuidad y el éxito de los procedimientos
realizados.
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