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RESUMEN

Los dientes supernumerarios son dientes
adicionales a la denticion permanente con-
vencional. A este fenédmeno se le puede
denominar hiperodoncia.

La etiologia de los dientes supernumerarios
es desconocida, sin embargo, se han postu-
lado algunas teorias para intentar explicar su
presencia. Las dos teorias mas aceptadas
son: la teoria de la hiperactividad de las
células epiteliales embrionarias y la teoria de
la escision del foliculo dental.

Se puede afirmar que la presencia de super-
numerarios en denticion permanente es
mayor que en denticién temporal, con predi-
leccion por la premaxila.

El hallazgo de supernumerario es mas
comun en hombres que en mujeres, con una
proporcion, segun la literatura revisada, de
2:1.

En la mayoria de los casos son asintomati-
cos y descubiertos en un examen
radiografico de rutina aunque pueden sospe-
charse por palpacién, abombamiento en
alguna de las corticales o por alteracion en
la erupcién de los dientes adyacentes.

El tratamiento de un supernumerario normal-
mente es la extraccion, por motivos
estéticos, funcionales, y para evitar posibles
complicaciones. En algunos casos es nece-
sario un tratamiento ortodéncico.

El caso clinico que presentamos es un
paciente varon de 19 afios de edad que tras
tratamiento ortodoéncico fue diagnosticado
de dos premolares supernumerarios mandi-
bulares y cuyo retraso en el tratamiento
implicdé mayores riesgos intraoperatorios.
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Delay INn THe
suraicCact TreatmenT
OF ImpPacCTeD
surPpernumerary
PremotLars. AN
avolDaBLe IrNsK

ABSTRACT

The supernumerary teeth are additional
teeth to the conventional normal dentition.
This phenomenon can be called hyperdon-
tia.

The etiology of supernumerary teeth is unk-
nown; however, some theories have been
put forward to try to explain their presence.
The two most accepted theories are: the the-
ory of hyperactivity of the embryonic
epithelial cells and the theory of the splitting
of the dental follicle.

It can be affirmed that the presence of
supernumeraries in permanent teeth is gre-
ater than in temporary teeth, with a
predilection for the premaxilla.

The finding of supernumerary teeth is more
common in men than in women, with a pro-
portion, according to the literature reviewed,
of 2:1.

In the majority of the cases, they are
asymptomatic and are discovered through a
routine radiographic examination although
they can be suspected by palpation, balloo-
ning in some of the cortical areas or through
alteration in the eruption of the adjacent
teeth.

The treatment of a supernumerary is nor-
mally the extraction, for aesthetic and
functional reasons, and to avoid possible
complications. In some cases orthodontic
treatment is necessary.

The clinical case that we present if of a male
patient of 19 years of age who, after ortho-
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dontic treatment, was diagnosed with two mandibular super-
numerary premolars and whose delay in the treatment involved
greater intraoperatory risks.
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INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios o hiperodonticos son aquellos
que se forman adicionalmente al nimero normal de dientes en
la arcada, siendo méas de 20 en denticion temporal y mas de
32 en denticion permanente?.

La prevalencia de supernumerarios varia por las diferencias
de raza, edad y volumen de pacientes estudiados; encontran-
dose los valores en denticion temporal entre rangos de
0,2-0,8% y en denticion permanente de 0,5-5,3%* 2 3.

Los supernumerarios son mas frecuentes en denticion perma-
nente que en denticion temporal en una proporcion de 10:1%.

La localizacion mas habitual es en la premaxila denominan-
dose mesiodens. Esta localizacion es seguida por cuartos
molares superiores o distomolares, paramolares o premolares
inferiores, incisivos laterales superiores, cuartos molares infe-
riores e incisivos centrales inferiores®.

La prevalencia de los premolares supernumerarios en denti-
cion permanente esta entre 0.075-0,26% como localizacion
mas frecuente en mandibula.

Pueden ser unitarios o multiples y a su vez unilaterales o bila-
terales.

Su forma de aparicién suele ser unitaria en un 76-86%, bilate-
ral en un 12-23% y mdltiples en un 1% de los casos?.

Los supernumerarios multiples suelen asociarse a sindromes
como disostosis cleidocraneal, labio leporino, paladar hendido,
sindrome de Garner, sindrome de Crouzon, sindrome de
Hallermann Streiff, sindrome de Down o sindrome de Sturge-
Weber® 7,

Los supernumerarios son mas frecuentes en hombres que en
mujeres en una proporcion de 2:1%568

La etiologia del desarrollo de dientes supernumerarios es des-
conocida, se han descrito diversas teorias, entre ellas la mas
aceptada es la hiperactividad de la lamina dental. Segun la
cual durante el desarrollo del germen dentario y su degenera-
cion de la lamina dental quedan remanentes en el maxilar que
influenciados por factores inductivos daran lugar a un germen
dentario que sera el futuro diente supernumerario®.

Los premolares supernumerarios son generalmente asintoma-
ticos y en la mayoria de ocasiones su diagnostico es casual
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durante exdmenes radiolégicos de rutina. Hay ciertos signos
clinicos que pueden hacer sospechar de su presencia como
la retencion de dientes temporales o retrasos en la erupcion
de dientes permanentes, erupciones ectopicas, malposiciones
dentarias o problemas oclusales. Por lo tanto, para el diagnés-
tico de este tipo de patologia se requeriran maniobras de
inspeccion, palpacion y pruebas radiologicas dado que en la
mayoria de los casos son dientes impactados en el maxilar. El
método diagnostico mas fiable es el radiolégico. Las pruebas
mas utilizadas son la ortopantomografia (OPG), radiografia
periapical y oclusal asi como la Tomografia Axial Computari-
zada (TAC) que nos permite localizar su posicion en los tres
planos del espacio. El diagndstico diferencial se hara con un
odontoma, tumor adenomatoide o un cementoblastoma® 251,

El tratamiento debera ser individual para cada caso con un
enfoque multidisciplinar, incluyendo tratamiento quirdrgico
u ortoddncico. El tratamiento de eleccion es la exodoncia
quirargica del supernumerario, aunque en determinados casos
en los que no existe clinica ni afectacion de estructuras
adyacentes puede optarse por la observacion y revisiones
periédicas® 1011,

CASO CLINICO

Paciente varén de 19 afios de edad, sin antecedentes médicos
de interés que acude a consulta por dientes supernumerarios
en la zona de premolares inferiores diagnosticados radiol6gi-
camente dos afios antes tras tratamiento ortoddncico.
Actualmente los supernumerarios tienen una raiz més des-
arrollada por lo que se recomienda su extraccion en quiréfano
(Figuras 1y 2).

En el momento del diagnostico, se propuso la exodoncia qui-
rargica de los supernumerarios pero el paciente decidié no
intervenirse.

En la exploracion intraoral se aprecia a la palpacion un
aumento de volumen en la cortical lingual entre 34, 35y 44,
45.La exploracion extraoral es normal.

La exploracion radiolégica mediante una OPG y una TAC
dental reveld la posicion de los premolares por lingual. En
este caso es importante apreciar la diferencia en cuanto al
tamafio de los dientes entre la OPG de hace dos afios antes
(Figura 1) y la actual (Figura 2).
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Figura 2. Radiografia panoradmica dos afios después.

El retraso en el tratamiento quirlrgico supone un incremento
del riesgo a complicaciones intraoperatorias y secuelas, fun-
damentalmente alteraciones neurosensoriales como la lesién
del nervio mentoniano.

El tratamiento de eleccién para evitar cualquier tipo de reab-
sorcion y dafio de dientes adyacentes es la extraccion
quirdrgica.

El procedimiento quirdrgico es realizado bajo anestesia gene-
ral. El abordaje quirdrgico dada la posicion de los premolares
supernumerarios y su proximidad al nervio mentoniano se
realiza por lingual con una incision intrasulcular desde distal
de 35 a distal de 45. A continuacién se despega cuidadosa-
mente la encia para no dafiar el nervio lingual y evitar
cualquier tipo de lesion traumatica de las estructuras del suelo
de boca, posteriormente se realiza ostectomia de la tabla lin-
gual para localizar los supernumararios y se procede a su
luxacién mediante botador y su definitiva extraccion integra sin
complicaciones (Figuras 3, 4 y 5). Por Gltimo se sutura con
vycril de tres ceros reabsorbible mediante puntos en ocho para
una buena aproximacion de papilas y un correcto cierre de la
herida.

El paciente es dado de alta el mismo dia de la intervencion con
una pauta antibiotica e antiinflamatoria de Augmentine
875/125 mg e lbuprofeno 600 mg y un protector gastrico,
Omeprazol 20 mg, durante 7 dias. El postoperatorio cursé sin
complicaciones.

La revision a los quince dias fue favorable, con ausencia de
alteraciéon neurosensorial.

Figura 5. Premolares supernumerarios

DISCUSION

Diente supernumerario o hiperodontico es aquel que
se encuentra en exceso con respecto al nimero normal de
dientes.

Segun su forma, se pueden clasificar en eumdrficos, si su
forma es similar a la de los adyacentes; o heteromorficos, si
su forma o tamafio es diferente al resto de los dientes.

La prevalencia de aparicién de dientes supernumerarios
varia dependiendo del sexo, edad, raza y origen demografico
desde un 0,1-3,8% en denticién permanente® 2> frente a un
0,3-0,6% en denticién decidual®.

Los supernumerarios son mas frecuentes en denticion perma-
nente que en denticién temporal, en una proporcién de 10:14.
Su localizacion méas habitual es la premaxila suponiendo un
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Figura 6. Premolares supernumerarios.

Figura 7. Sutura.

80% del total de los dientes supernumerarios encontrados?,
seguido de los cuartos molares superiores o distomolares,
paramolares o premolares inferiores. Otros autores revisados
consideran que el segundo grupo de mayor frecuencia
de aparicion son los premolares (24,1%) seguidos de los
distomolares (18%)% 8.

La forma de aparicion normalmente es unitaria en un 76-86%,
un 12-23% cuando son dos y de un 2-8% cuando son tres o
mas dientes supernumerarios. Menos frecuente todavia es el
grupo de pacientes con 5 0 mas supernumerarios (0,06%) que
normalmente se asocia a algun tipo de sindrome® .

En la mayoria de los estudios la prevalencia de dientes super-
numerarios es mayor en hombres que en mujeres en una
proporcion de 2:1%2 46, sin embargo en un estudio de Domin-
guez y cols., no se establecen diferencias®.

La edad de aparicion mas frecuente es durante las primeras
tres décadas de la vida®.

En concreto respecto a los premolares supernumerarios apa-
recen tres veces mas en hombres que en mujeres. Su
localizacion mas frecuente es en mandibula siendo un 7% del
total de dientes supernumerarios y con una localizacién pre-
dominantemente lingual2.

PAG. 58

Cervero Rodrigo, L., Pezzi Rodriguez, M., Loughney, A., Fernandez Dominguez, M.

Clinicamente suelen ser asintomaticos por lo que su diagnés-
tico habitualmente es casual durante una prueba radiolégica
de rutina. Habitualmente son eumdrficos y suelen estar total-
mente incluidos?®2.

La etiologia de esta patologia no esta bien definida. Hay dife-
rentes teorias que intentan explicar este proceso siendo la
mas aceptada por la mayoria de autores la de la hiperactivi-
dad de la lamina dental. Esto es debido a que durante el
desarrollo del germen dentario y su degeneracion de la lamina
dental quedan remanentes en el maxilar que influenciados por
factores inductivos daran lugar a un germen dentario que sera
el futuro diente supernumerario®. El incremento de incidencia
en hombres puede indicar una herencia ligada al sexo*.

Otras posibles teorias son la del proceso filogenético
de atavismo, teoria ya obsoleta; dicotomias de la raiz del
diente, herencia o una combinacién de genética y medio
ambiente? 310,

Otras veces la presencia de supernumerarios esta asociada
a diferentes sindromes como disostosis cleidocraneal, labio
leporino, paladar hendido, sindrome de Garner, sindrome de
Crouzon, sindrome de Hallermann Streiff, sindrome de Down
o sindrome de Sturge-Weber® 7.

El tratamiento de los dientes supernumerarios sera un plan
integral y mutidicisplinar (a veces ortodéncico- quirirgico).
Normalmente el tratamiento de eleccién es quirdrgico, lo
que conlleva la extraccion del diente supernumerario por moti-
vos estéticos, funcionales y para evitar complicaciones en
la denticién definitival. Asi una extraccion temprana es reco-
mendada en el primer momento que empiece a dar patologia
el diente supernumerario y exista el riesgo de dafiar las
estructuras contiguas?®.

Por otro lado para algunos autores hay indicaciones o con-
traindicaciones para su extraccion segun la edad del paciente,
sobre todo en supernumerarios en premaxila, dada la posibi-
lidad de alteraciones en la erupcion del diente permanente. Asi
por ejemplo Cahuan y cols., explican las ventajas y desven-
tajas de su extraccion asi como los riesgos antes o después
de los 9 afios?®, Koch y cols., no recomiendan la extraccion si
no hay retenciones del permanente o condiciones patoldgicas
antes de los 10 afios para evitar dafar el apice de los dientes
en formacién y por tanto hacer revisiones y no intervenir®4,
Kruger y cols., proponen su extraccion cuando los apices de
los dientes estén formados*® mientras que el Dr. Donado reco-
mienda su extraccion lo antes posible para evitar cualquier tipo
de desplazamiento dentario*.

Como se demuestra en el caso que exponemos el retraso en
el tratamiento quirdrgico habitualmente no es recomendable
ya que puede aumentar el riesgo quirtrgico o provocar la apa-
ricion de patologia quistica como quistes dentigeros asociados
a la corona del supernumerario en desarrollo. Clinicamente
suelen ser asintomaticos y no llegan a alcanzar grandes
dimensiones. En el examen radiogréafico se presentan como
lesiones radiolucidas, uniloculares y bien definidas alrededor
de la corona de un diente no erupcionado cuyo tratamiento es
la extirpacion quirdrgica junto con el diente supernumerario.
No suele haber recidiva.
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CONCLUSION

El retaso en la intervencion quirdrgica de dientes supernume-
rarios esta desaconsejado ya que todo diente incluido es
susceptible de patologia infecciosa, quistes foliculares y reab-
sorciones radiculares de dientes adyacentes.
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