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RESUMEN

Introduccion: Los dientes supernumerarios son unidades dentales que numéricamente
exceden la cantidad de dientes normal. Su presencia puede ser responsable de alteraciones
en la denticion permanente. Presentan predileccion por el maxilar superior. La incidencia
suele ser mayor en hombres que en mujeres. Las herramientas de diagndstico son las
radiografias panoramicas, oclusales y periapicales. ElI manejo de los dientes
supernumerarios depende de su tipo, posicion y posibles complicaciones detectadas clinica y
radiograficamente, y debera formar parte de un plan de tratamiento integral. Discusién: Se
presenta paciente masculino de 14 afios de edad con presencia de diente supernumerario
impar, rudimentario, de forma coénica, a nivel del vestibulo del incisivo central superior
derecho (11), se procedio a la realizacion de cirugia. No se realizdé entorche dentario debido
a la gran movilidad del diente permanente, por lo que se sutura el colgajo, dejando el diente
en su lecho originario. Conclusiones: El abordaje terapéutico en el momento preciso evita
tratamientos costosos y mas complejos. La ausencia clinica del 11, la herencia y la edad,
dieron la pauta para determinar la posible retencion del central permanente, asi como el
estudio radiografico, que fue de vital importancia para establecer un correcto diagnostico. Las
complicaciones encontradas asociadas al diente supernumerario fueron: el retraso en la
erupcion y la rotacion del permanente sobre su eje axial. La extraccion quirdrgica fue el
procedimiento de eleccion en pos de favorecer el descenso del 11, por la eliminacion de la
traba mecéanica y 6sea que le provocaba la presencia de diente supernumerario.
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ABSTRACT

Introduction: Supernumerary teeth are dental units that numerically exceed the normal
number of teeth. Its presence may be responsible for alterations in the permanent dentition.
They have a predilection for the upper jaw. The incidence is usually higher in men than in
women. Diagnostic tools are panoramic, occlusal, and periapical radiographs. The
management of supernumerary teeth depends on their type, position and possible
complications detected clinically and radiographically, and should be part of a comprehensive
treatment plan. Discussion: A 14-year-old male patient is presented with the presence of an

odd, rudimentary, conical-shaped supernumerary tooth, at the level of the vestibule of the



upper right central incisor (11), surgery was performed. Dental twisting was not performed
due to the great mobility of the permanent tooth, so the flap was sutured, leaving the tooth in
its original bed. Conclusions: The therapeutic approach at the right time avoids expensive
and more complex treatments. The clinical absence of the 11, heredity and age, set the
guidelines to determine the possible retention of the permanent central, as well as the
radiographic study, which was of vital importance to establish a correct diagnosis. The
complications found associated with the supernumerary tooth were: delayed eruption and
rotation of the permanent tooth on its axial axis. Surgical extraction was the procedure of
choice in favor of the descent of tooth 11, by eliminating the mechanical and bone obstruction
that caused the presence of a supernumerary tooth.
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INTRODUCCION

La impactaciéon dentaria o retraso eruptivo en la regién anterior del maxilar puede deberse a
diferentes causas (obstructivas, traumaticas, etc.), siendo la existencia de un diente

supernumerario la mas frecuente.

Los dientes supernumerarios (DS) son unidades dentales que numéricamente exceden la
cantidad de dientes normal, un fenédmeno también conocido como hiperdontia (dientes extra,
duplicados, conos o dientes aberrantes), que ocurre en solitario o multiples formas, afectando

unilateral o bilateralmente ambos maxilares.!

Generalmente son asintomaticos, siendo encontrados en evaluaciones clinicas de rutina
(hallazgos radioldgicos). Su presencia puede ser responsable de alteraciones en la denticion,
como por ejemplo: el atraso en la erupcion (bloqueando la salida de los dientes),
dislocamientos, maloclusiones severas, reabsorcion de los dientes adyacentes y formacion
de quistes en los foliculos de esos dientes que no han podido desarrollarse, por lo que es de

relevante importancia su diagnostico precoz.?

La prevalencia de DS oscila entre 0,1% y 0,8% en denticion temporal y entre 0,1% y 3,8% en
dientes permanentes, con predileccién por el maxilar superior en un 90-98% de los casos. La

incidencia suele ser mayor en hombres que en mujeres con una relacién de 1,18: 1 a 4,5: 1.1



La etiologia de los dientes supernumerarios no ha sido comprendida totalmente, sin
embargo, algunos autores han postulado teorias tratando de explicar su presencia,
incluyendo entre ellas el atavismo (retroceso evolucionario), dicotomia del germen dental,
alteracion en el proceso de la organogénesis, una excesiva hiperactividad de la lamina

dental, factores hereditarios y genéticos.

El atavismo (retroceso evolucionario) define el origen de los dientes supernumerarios como
una regresion de los tejidos dentales similar a los tejidos de nuestros ancestros ya extintos.
Por su parte, la teoria de la dicotomia del germen dental, la cual ocurre en el desarrollo
dental temprano, propone la division de la lamina dental en dos partes iguales o de diferente
tamafio, dando origen a dos dientes con similar tamafio o un diente de forma normal y otro
con dismorfismo. La hiperactividad de la lamina dental ocurre cuando algunas células
epiteliales de la lamina dental, sobreviven a la muerte celular programada y proliferan (una
vez finalizada la formacion de la corona del diente permanente) causando la formacion del
diente supernumerario. Los factores hereditarios han mostrado ser un factor relevante para la
presencia de dientes supernumerarios. De hecho, podria existir una asociacion caracter
hereditario autosbmico dominante o una asociacion de género con expresion variable. Dentro
de los factores genéticos, se ha asociado la mutacion del gen RUNX2 con el desarrollo de

displasia cleidocraneal (DCC) asi como de dientes supernumerarios.?

A pesar de todos estos posibles origenes de la hiperdoncia, no existe nada concluyente. Se
puede decir que la méas cercana teoria a la posible causa de dientes supernumerarios
multiples es que esta anomalia tiene un patron multifactorial hereditario, posiblemente

originado en alteraciones de la laAmina dental.*
De acuerdo a la forma de los dientes supernumerarios, Primosch® los clasifica en:

» Suplemental o eumorfico. Es una duplicacion de la serie dental normal; el suplementario
mas comun son los incisivos laterales maxilares permanentes, premolares y molares.

También se le da el nombre de «inciformismo».

» Rudimentario o dismorfico. Son aquellos que tienen forma y tamafio anormal, ademas son

mas pequefos. Estos pueden ser:
- Conicos.

- Tubercular.



- Molariformes.

» Dientes conicos: Son dientes pequeinos ubicados entre los incisivos centrales maxilares; se
les da el nombre de «mesiodens». Se pueden encontrar en una situacion alta e invertido en

el paladar; el eje longitudinal del diente tiene una inclinacién normal.

« Tubercular: Este es un tipo de diente supernumerario de mayor tamafio (mas largo que los
conicos), tiene una o0 mas cuspides accesorias y puede tener formacion completa de raiz. Se

encuentran comunmente en la zona palatina a nivel de los incisivos centrales maxilares.

« Molariformes. Estos pueden tener la misma forma de los terceros molares o presentar una

forma irregular; se pueden encontrar tanto en el maxilar como en la mandibula.

Los sitios més frecuentes donde se ubican los dientes DS son: maxilar superior, linea media,
region palatina superior de incisivos superiores, region premolar inferior, y region distal al
tercer molar, tanto el maxilar como en la mandibula. En los casos de DS multiples existe una

predileccion por la regién premolar inferior, seguida de la regién molar y de la region anterior.

Los dientes supernumerarios también pueden encontrarse impactados, invertidos e
impactados, asociados a otras anomalias dentarias, fusionados con un diente permanente y
asociados a una geminacion de un diente central mandibular. Pueden también encontrarse

asociados a taurodontismo.
De acuerdo con su localizaciéon se pueden clasificar en: 3

« Mesiodens. Estos se encuentran entre los incisivos centrales superiores, puede ser Gnico,
multiple, unilateral o bilateral, erupcionado o impactado, vertical, horizontal o invertido, suelen

presentarse también en la zona mandibular.

Las complicaciones asociadas con un mesiodens incluido son: retraso de erupcion del diente
permanente, desviacion de la erupcion del diente, retencion, reabsorcion de la raiz del diente

permanente y diastema.

» Paramolar: Molar supernumerario pequefio y rudimentario, situado bucal o lingualmente a

un molar maxilar o en el espacio interproximal entre el segundo y tercer molar.

» Distomolar: Se localiza en la cara distal del tercer molar, es pequefio, rudimentario y

raramente impide la erupcion normal de los dientes.



Las herramientas de diagnostico son las radiografias panoramicas, oclusales y periapicales
asi, como también, se ha descrito el uso de la tomografia computadorizada Cone-Beam
(imé&genes 3D) para determinar la ubicacién de los dientes supernumerarios y su relacién con

estructuras anatémicas adyacentes.®

El manejo de los dientes supernumerarios depende de su tipo, posicion y posibles
complicaciones detectadas clinica y radiograficamente, y debera formar parte de un plan de

tratamiento integral.

Una eliminacion inmediata debe considerarse bajo las siguientes circunstancias: inhibicion o
retraso de la erupcion, desplazamiento del diente adyacente, interferencia con aparatos de

ortodoncia y la presencia de una condicién patolégica.t

Por lo que incentivados por la poca frecuencia en que los dientes supernumerarios se
presentan en su forma unilateral a nivel del incisivo central, se decidio realizar este trabajo en

aras compartir nuestra experiencia con otros especialistas e investigadores.
PRESENTACION DE CASO

Paciente de 14 afios de edad, de sexo masculino, de raza mestiza, de procedencia urbana
con antecedentes de salud aparente, el cual acudié al departamento de atencién Integral de
la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente “Martires del Moncada” de Santiago de Cuba,
por ausencia clinica de incisivo central (11), asi como ligero aumento de volumen vestibular
(Figura 1).Luego de ser examinado deciden remitirlo al departamento de Ortodoncia de dicho

centro.

Figura 1. Examen fisico



En el departamento de Ortodoncia como parte del examen complementario le indican
radiografia vista panoramica (Imagen2), la cual arroja como resultado la presencia de una
imagen radiopaca de limites precisos en relacion con el borde incisal de la corona del
11(amorfo). Por lo que deciden remitir al paciente al departamento de Cirugia Maxilofacial de

dicha entidad con el diagnostico de “cuerpo extrafio o perla adamantina”.

Figura 2. Radiografia vista panoramica

Se recibe al paciente y luego de un exhaustivo interrogatorio se decide realizar radiografia
vista periapical con el fin de obtener mayor detalles y establecer un correcto diagndstico
(Figura 3).

Figura 3. Radiografia vista periapical indicada en el departamento de Cirugia



Dicha radiografia arroja como resultado la presencia de diente supernumerario en relacién
con el borde incisal del 11 impidiendo el brote, asi como la rotacion de este sobre su eje
axial.

Se realiza la discusion colectiva del caso, y se decide conjuntamente por cirugia y ortodoncia
planificar la intervencion quirargica, con el objetivo de realizar la exéresis de diente
supernumerario, canal de erupcion y entorche del 11, por encontrarse rotado sobre su eje
axial y luego lograr su posterior traccion hacia la linea de oclusion, en pos de poderlo rotar

hacia vestibular mediante movimientos ortodéncicos.

Figura 4. Exposicion de la corona de los incisivo central superior y deteccion de supernumerario

asociados a la corona de 11 por su cara vestibular

Figura 5. Exéresis quirargica de diente supernumerario



Figura 6. Defecto 6seo dejado por la exéresis de supernumerario y presencia de 11

No se realiza entorche dentario en el curso del proceder quirdrgico debido a la gran movilidad
del 11 por la pérdida ésea y del soporte que le brindaba el supernumerario, por lo que se
sutura el colgajo, dejando el diente en su lecho originario. Modificando el plan de tratamiento

quirurgico.

Se da indicaciones postoperatorias y se indica chequeo clinico a los 7 dias para retirada de
sutura (con evolucion satisfactoria), y radiografico al mes, a los 3, a los 6 meses y al afio. Se

mantiene conducta expectante.

Figura 7. Chequeo radiografico al mes, donde se observa un ligero cambio de posicién, manifestando

evidencias de posible descenso



DISCUSION

La ausencia de dientes centrales y del canino es lo mas notorio en la sonrisa y al hablar, ésta
es una de las causas mas comunes de consulta al profesional porque se considera que tiene
un efecto en la autoestima y en la interaccion social de los nifios en general, lo cual sera

importante detectar para solucionar el problema en edad temprana.’

En el presente caso, el paciente tenia un diente supernumerario impar, rudimentario o
dismoérfico, o sea, mas pequefio, de forma coénica, a nivel del vestibulo del incisivo central
superior derecho, provocandole una afectacibn de tipo estética al nifio, ya que el
supernumerario, al mantenerse retenido, bloqueo la erupcion del diente permanente,
ocasionandole una alteracion de la oclusion. Ademas se trata de un paciente del sexo
masculino de 14 afios de edad, aspectos que coinciden con lo referido por la mayoria de los
autores consultados, pues coinciden en que la incidencia suele ser mayor en hombres que
en mujeresl, asi como, que la mayor frecuencia de diagnostico ocurre de 9-12 afios; otros

autores consideran que dicha proporcién puede variar de 2:1-10:1.3

Dentro del manejo de los dientes supernumerarios, el diagnéstico requiere tanto la
evaluacion clinica como radiografica.* El examen radiografico es esencial para confirmar el
diagndstico, la posicién del supernumerario, el estado del desarrollo radicular de los dientes
permanentes adyacentes y su distancia al plano oclusal. El diagnéstico puede hacerse con
radiografias periapicales (como en este caso), panordmicas u oclusales para ubicar y
conocer el tipo de diente supernumerario; sin embargo no nos da informacion tridimensional.
Es por eso que en ocasiones debemos utilizar técnicas mas sofisticadas como es el caso de

la tomografia computarizada.®

De esta forma, en caso de indicarse la exodoncia del supernumerario, la planeacion del
abordaje quirdrgico es mas predecible disminuyendo el dafio de estructuras anatémicas
vecinas. A su vez, se recomienda realizar interconsulta con un grupo multidisciplinario para
confirmar o descartar la presencia de un sindrome que esté relacionado con dientes

supernumerarios.3

Algunos autores sugieren que el tratamiento de los dientes supernumerarios sea la

extraccion, el momento de ejecutarlo depende de la posicion del diente, de la edad, del



manejo de conducta y del efecto que tiene o que pueda esperarse que tenga sobre los
dientes vecinos. Otros sugieren que el mejor momento para la extraccion de los dientes
supernumerarios es alrededor de los diez afos, cuando el desarrollo radicular del incisivo

central e incisivo lateral haya culminado. 8

No existe una unanimidad para el manejo de los dientes supernumerarios ya que la conducta
a seguir estd determinada por las alteraciones causadas por los mismos.® En caso de
determinar la realizacion de una extraccion, ésta se puede llevar a cabo antes o después de
los nueve afios. Aunque algunos autores recomiendan realizar extrusion ortodoncica del
diente permanente, se ha reportado una erupcion espontanea de los dientes impactados en
un 91% de los casos, por lo tanto, el tratamiento ortodéncico no siempre es requerido,’® que

es lo que se espera que ocurra en este caso.

En el caso, de este paciente de 14 afios de edad, la ausencia clinica del central superior
derecho, la herencia y la edad, dieron la pauta para determinar la posible retencion del
central permanente, asi como el estudio radiografico, que fue de vital importancia para

establecer un correcto diagnostico.

Las complicaciones encontradas asociadas al diente supernumerario fueron: el retraso en la

erupcion y la rotacion del incisivo central sobre su eje axial.

La extraccion quirargica fue el procedimiento de eleccion con el objetivo de favorecer el
descenso del central superior derecho, por la eliminacion de la traba mecéanica y 6sea que le

provocaba la presencia de diente supernumerario.
CONCLUSIONES

La edad del paciente en el momento del tratamiento influye en la evolucion de la erupcion de
los dientes permanentes, ya que al tener mas de los dos tercios radiculares formados, las
piezas retenidas tienen todo el potencial eruptivo para rapidamente erupcionar. También
podemos observar como el abordaje terapéutico en el momento preciso evita tratamientos

costosos y mas complejos.
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