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Resumen. Introduccion: los dientes supernumerarios son anomalias en el desarro-
llo dental, también llamados hiperodoncia o dientes extra; su prevalencia oscila
entre 0,3 y 3,8%, pueden ser con morfologia normal o ser dismorficos, y se asocian
a la etiologia de las alteraciones oclusales, por lo cual es importante hacer un diag-
nostico temprano mediante un estudio radiografico. Presentacion del caso: en este
articulo, se presenta un caso clinico de un diente supernumerario que ocasion6
rotacion y apifiamiento de los dientes anteriores inferiores, el cual fue tratado de
manera satisfactoria extrayendo el supernumerario quirdrgicamente y realizando
tratamiento ortodontico. Discusion: para evitar complicaciones y secuelas cuando
se presentan pacientes con dientes supernumerarios, es importante un diagndstico
temprano mediante la adecuada evaluacién radiografica.

Palabras clave: alteraciones oclusales, diagnostico, dientes supernumerarios,
hiperodoncia.
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Supernumerary Jawbone Tooth: Clinical Case

Abstract. Introduction: supernumerary teeth are dental development anomalies, also
known as hyperdontia or extra teeth. Their prevalence ranges between 0.3% and 3.8%.
Their morphology may be normal or dismorphic and are associated to the etiology of
occlusal alterations. It is important to make an early diagnostic through a radiographical
study. Case presentation: this article presents a clinical case of a supernumerary tooth that
caused rotation and crowding of the anterior bottom teeth, which was addressed properly
by extracting the supernumerary tooth surgically and providing orthodontic treatment.
Discussion: to avoid complications and sequels in patients with supernumerary teeth, it is
important to perform an early diagnostic with a proper radiographical evaluation.

Keywords: occlusal alterations, diagnostic, supernumerary teeth, hyperdontia.

Dente supranumerario mandibular: caso clinico

Resumo. Introdugdo: os dentes supranumerarios sdo anomalias no desenvolvimento den-
tal, também chamados de hiperdontia ou dentes extra; sua prevaléncia esta entre 0,3 e
3,8%, podem ser com morfologia normal ou ser dismdrficos, e estdo associados a etiolo-
gia das alteragdes oclusais, portanto é importante fazer um diagndstico precoce mediante
um estudo radiografico. Apresentagdo do caso: neste artigo, apresenta-se um caso clinico
de um dente supranumerario que ocasionou rotagdo e apinhamento dos dentes anteriores
inferiores, sendo tratado satisfatoriamente extraindo o supranumerdrio cirurgicamente e
realizando tratamento ortoddntico. Discussdo: para evitar complicagdes e consequéncias
quando ha pacientes com dentes supranumerarios, ¢ importante um diagndstico precoce
mediante a adequada avaliagdo radiografica.

Palavras-chave: alteragdes oclusais, diagndstico, dentes supranumerdrios, hiperdontia.
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Introduccion

De acuerdo con Escobar [1], uno de los objeti-
vos mds importantes de la odontopediatria es la
supervision y el control del desarrollo normal de
los arcos dentarios, pues es la oportunidad para
el reconocimiento temprano y el tratamiento de
maloclusiones en denticién temporal o mixta, a
fin de evitar futuras complicaciones o patologias
en dientes permanentes o en las estructuras de
soporte dental.

Entrelasalteraciones del desarrollo dentario se
encuentra la hiperodoncia. Segtiin Garcia-Ballestay
Lopez [2], se caracteriza por un incremento en el
numero de dientes en relacién con la férmula den-
taria. Estos dientes extras pueden tener alteradas
caracteristicas como su forma, tamarfio, anatomia
o posicién. El término de diente supernumera-
rio se emplea para definir todo 6rgano dentario
que se presenta aumentando el nimero normal
de dientes en una de las arcadas o en ambas; esta
estructura dental puede parecerse a un diente per-
manente, temporal o simplemente ser un denticulo
rudimentario.

Sobre su etiologia, se ha concluido que puede
ser multifactorial, con factores genéticos y ambien-
tales entre ellos; en el caso de los factores genéti-
cos, se ha propuesto la existencia de genes mutantes
que originan la presencia de este tipo de dientes.
Aunque ninguna de las teorias propuestas hasta el
momento ha sido justificada y aceptada en su tota-
lidad, Garcia-Ballesta y Lopez [2] afirman que su
presencia se debe, mds que nada, a la proliferacién
celular de la ldmina dental.

Los dientes supernumerarios también pueden
encontrarse enalgunas otras patologias o sindromes,
como el caso de la displasia cleidocraneana, el sin-
drome de Gardner, el sindrome de Treacher Collins
(también llamado sindrome de Franceschetti-
Zwahlen-Klein), el sindrome Ehlers Danlos tipo
111 o hipermovilidad, el sindrome de Rothmund-
Thomson, el sindrome Saethre-Chotzen, el sin-
drome de Fabry, el sindrome de Nance-Horan y el
querubismo.

En el caso de la displasia cleidocraneal, que se
caracteriza por aplasia o hipoplasia de las clavicu-
las, por malformaciones craneofaciales caracteris-
ticas y por la presencia de gran niimero de dientes
supernumerarios, sobre todo no erupcionados, se
presenta un craneo braquicefalico, con un notable
abultamiento frontal y parietal, lo que hace que la
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cara se vea mas pequena. Las lesiones bucales que
se pueden encontrar son: paladar ojival, hipopla-
sia maxilar que ocasiona prognatismo mandibular,
falta de union de la sinfisis mentoniana y retraso
de la resorcién fisioldgica de la raiz de los dien-
tes temporales con retrasada exfoliacion. La den-
ticidén presenta un grave retraso y muchos dientes
no erupcionados, formacién de quistes dentigeros
alrededor de los dientes retenidos y segura presen-
cia de dientes supernumerarios [3].

Elsindrome de Gardner, también llamado sin-
drome de osteomatosis intestinal, es un trastorno
hereditario autosémico dominante. Se caracteriza
por presentar dientes supernumerarios, osteomas
multiples en los huesos faciales, quistes epidermoi-
des en piel, poliposis multiples del intestino grueso,
fibromas de la piel, desmoides mesentéricos, lipo-
mas, leiomiomas y odontomas.

El sindrome de Treacher Collins es un desor-
denautosémico dominante del desarrollo craneofa-
cial, el cual presenta una considerable variabilidad
de las manifestaciones en los tejidos blandos y
duros de la cara, incluyendo malformaciones del
oido, dientes supernumerarios, deformaciones de
estructuras faciales bilaterales como el hueso malar
e hipoplasia mandibular, poco desarrollo del hueso
cigomatico y rasgos antimongoloideos.

El sindrome de Ehlers Danlos tipo 11 se
hereda como un rasgo autosémico dominante. Se
caracteriza por presentar hiperextensibilidad de la
piel, laxitud articular, fragilidad de tejidos conecti-
vos, articulacion hipermdvil, luxaciones y dientes
supernumerarios.

La poiquilodermia congénita, también cono-
cida como sindrome de Rothmund-Thomson, es
una genodermatosis rara, de herencia autosémica
recesiva. Se caracteriza por degeneracién atrofica,
pigmentacién cutdnea anormal y telangiectasias,
cataratas, fotosensibilidad, estatura corta, anoma-
lias dentarias, dientes supernumerarios, anomalias
ungueales y esqueléticas, osteosarcomas, hipopla-
sia facial, hipermovilidad acral y anemia.

El sindrome de Saerhre-Chotzen es una cra-
neosisnostosis heredada que asocia una fusion pre-
matura de las suturas del crdneo con anomalias
de los miembros superiores e inferiores, sinosto-
sis coronal, linea de cabello frontal baja, asimetria
facial, dientes supernumerarios, hipertelorismo y
dedos de los pies anchos.

El sindrome de Fabry es un trastorno heredi-
tario poco comun. Los pacientes con este tipo de
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afeccion suelen presentar problemas de sudoracién
e intolerancia al calor, angioqueratomas, opacidad
dela cérnea, dientes supernumerarios y embolismo
cerebral.

El sindrome de Nance-Horan es también un
trastorno hereditario autosémico dominante que
presenta cataratas congénitas, retraso mental, ano-
malias dentarias, dientes supernumerarios y desa-
rrollo de labio y paladar fisurado.

En el caso del querubismo, hay manifestacio-
nes clinicas en la infancia, con frecuencia entre los 3
y 4 anos de edad. Estos nifios tienen una expansion
progresiva, no dolorosa y simétrica de los maxilares
que da lugar a una cara sugestiva de un querubin.
Los maxilares involucrados son duros a la palpa-
cién y puede generar linfoadenopatias regionales.
La denticion primaria se exfolia de manera espon-
tanea y prematura, y la denticién permanente con
frecuencia es defectuosa con ausencia de nume-
rosos dientes, desplazamiento y falta de erupcion
de los que estan presentes. A su vez, los pacientes
padecen micrognasia, microstomia, paladar ojival,
maloclusiones, dientes supernumerarios y en algu-
nos casos nacen con dientes [3].

Ponce et al. [4] determinaron que los dientes
supernumerarios se observan con una prevalen-
cia del 0,3 al 3,8%. Para Fernandez y Marchena [5],
la prevalencia de dientes supernumerarios oscila
entre 0,5y 3,8% en la denticiéon permanente, y entre
0,3y 0,6% en la decidua. El grupo encontrado con
mayor frecuencia en su estudio fue el de mesio-
dens (46,9%), seguido por los premolares superio-
res (24,1%) y los cuatro molares supernumerarios o
distomolares (18%).

De acuerdo con Primosch, citado en Dummett
[6], la afectacion en varones es el doble que en muje-
res, son mas frecuentes en el maxilar (90-95%)
que en la mandibula (10-5%) y tipicamente se les
puede encontrar en la region incisivo-canina, aun-
que pueden aparecer en algunos casos uno o varios
dientes supernumerarios, unilaterales o bilaterales,
en uno o ambos maxilares.

Primosch los clasificé de acuerdo con su mor-
fologia, en suplementarios y rudimentarios. Los
dientes primarios supernumerarios pueden ser de
forma normal o cénica, y pueden ser suplementa-
rios (su morfologia imita la anatomia del diente
normal) o rudimentarios (dismdrficos), con formas
atipicas como los tuberculados (forma de barril) o
cbnicos (forma de clavo). Méndez y Contreras [7]
los clasificaron, de acuerdo con su localizacién, en
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mesiodens, distomolar y paramolar. En algunos
casos, estos dientes pueden estar retenidos o atra-
pados en el hueso maxilar o mandibular, y se les
puede clasificar de acuerdo con su posicion y orien-
tacion eruptiva como posicion vertical, horizontal
o invertida [8].

Manejo clinico de dientes
supernumerarios

Los signos que sugieren la presencia de dientes
supernumerarios son: dientes retenidos o retraso
en la erupcion, erupciones ectopicas, malposiciéon
dentaria, diastemas y desplazamiento dental [9].
Para su diagndstico, se debe hacer explora-
cion clinica, contar los dientes por cuadrante, veri-
ficar la secuencia de erupcion dentaria, posicion y
forma dental, y confirmar la presencia de signos
anormales de erupcion. Baladrén [10] sugiere que
si se observan irregularidades en algun diente, en
forma, tamafo y posicion, se debe indicar una orto-
pantomografia, una radiografia oclusal y una tele-
rradiografialateral de craneo, con el fin de definir si
existen otros supernumerarios retenidos en alguna
otra parte del maxilar o la mandibula. La radio-
grafia oclusal es importante en el caso de la sospe-
cha de algun diente supernumerario retenido en la
mandibula, a fin de definir si esta por lingual o por
vestibular.
El tratamiento clinico dependerd del tipo
y la posicion del diente supernumerario, y de los
efectos en su denticion; para ello, también se debe
considerar la edad del paciente y el tipo de malo-
clusion generada por el diente supernumerario.
Garcia y Villanueva [11] exponen en su articulo
que se indica la extraccion del diente supernume-
rario, a pesar de ser asintomadtico, cuando existen
las siguientes condiciones:
o Retraso en la erupciéon de los incisivos
permanentes.
o Si existe desplazamiento de los incisivos.
o En pacientes con labio-paladar hendido si se les
va a realizar injerto dseo.
o Sisevaa colocar un implante.
o Si existen signos de alargamiento del foliculo,
pues puede originar un quiste.
o Siya ha erupcionado el supernumerario.

Asimismo, Garcia y Villanueva [11] mencio-
nan que se debe mantener el supernumerario en



monitoreo periédico cuando hay complicaciones
pararetirarlo, puesto que no se encuentra el germen
del diente correcto formado y este puede utilizarse
como pilar para hacer un tratamiento protésico,
o porque se puede lastimar alguna estructura al
hacer el tratamiento quirdrgico.

Posterior a la extraccion del supernumera-
rio, se recomienda el tratamiento de ortodoncia en
los casos en que hay apiflamiento en el sector ante-
rior, con rotaciones y discretas migraciones de los
incisivos tanto superiores como inferiores. Solano
y Mendoza [12] recomiendan la colocacion de dos
bandas en primeros molares y cuatro brackets en
los incisivos, utilizando un alambre superelastico
(Ni-ti) que alineara y nivelard los incisivos.

Presentacion del caso clinico

Paciente femenino de 8 afios de edad que es lle-
vada por su madre a consulta médico-odontolo-
gica en la Unidad Académica de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Zacatecas, debido a que
ha notado que tiene los dientes anteriores inferiores
mal alineados. A la aplicacion de la historia clinica
no se encontré ningin sindrome ni enfermedad
sistémica. Durante el examen clinico intraoral,
se observa una denticién mixta con tejidos blan-
dos normales, y relaciéon molar y canina clase 1 en
ambos lados. Los incisivos inferiores se encuentran
en malposicion, en especial el lateral inferior dere-
cho que esta desplazado y en giroversion (figura 1).

Figura 1. Incisivo lateral derecho inferior desplazado y en

giroversion

Fuente: elaboracion propia
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En el estudio radiografico, se observa que
hay un diente supernumerario en el arco inferior,
localizado entre lateral y canino inferior derecho
(figura 2).

Figura 2. La ortopantomografia muestra la existencia de un
lateral mandibular supernumerario incluido

Fuente: elaboracion propia

Se tomo una radiografia oclusal para determi-
nar su localizacidn, y se encontr6 ubicado entre el
lateral y el canino, por la parte lingual (figura 3).
Por lo tanto, se le diagnosticé malposicién dentaria
y presencia de diente supernumerario.

Figura 3. Radiografia oclusal en la que se observa el

supernumerario ubicado en la parte lingual

Fuente: elaboracién propia

El tratamiento consistié en la extraccién qui-
rurgica del diente supernumerario: tras la aneste-
sia troncular inferior, se hizo una incisién marginal
amplia desde el incisivo lateral hasta el primer
molar temporal (figura 4), y se procedié a la disec-
cién subperidstica del colgajo, con un elevador de
periostio por la parte lingual (figura 5).
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Figuras 4. Incision marginal
Fuente: elaboracion propia

Figuras 5. Diseccion subperidstica lingual
Fuente: elaboracion propia

Con fresa redonda y baja velocidad, se expuso
la corona del supernumerario, procurando no
lesionar las raices de los dientes vecinos (figura 6).
Con un botador, se procedié a su luxacion y se hizo
la exodoncia (figura 7).

Figuras 6. Exposicion de la corona

Fuente: elaboracion propia
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Figuras 7. Luxacién y exodoncia del diente supernumerario
Fuente: elaboracion propia

Selegréyseextrajoelsacofolicular, seirrigd y se
inspecciono el lecho éseo (figura 8) y, por ultimo,
se repuso y se suturd el colgajo con puntos inter-
dentales (figura 9), los cuales se retiraron a los ocho
dias.

Figuras 8. Lateral supernumerario y saco folicular

Fuente: elaboracion propia

Figuras 9. Sutura del colgajo en su lugar

Fuente: elaboracién propia



Posteriormente, se colocé aparatologia orto-
doéntica fija 4 x 2 para el alineamiento de los inci-
sivos. Consistié en colocar cuatro brackets en los
incisivos inferiores y dos bandas con tubo enlos pri-
meros molares permanentes, se colocé arco Nitinol
0,012, y se continuo el tratamiento con la secuen-
cia de arcos y un periodo de contencién (figura 10).

Figura 10. Alineacion de incisivos inferiores con aparatologia
4x2

Fuente: elaboracion propia

Discusion

El examen radiografico panoramico, en estos casos,
es clave para un diagnéstico adecuado, un buen
plan de tratamiento y para establecer un prondstico
acertado, pues en él se pueden observar perfecta-
mente ambas arcadas, las estructuras dseas cerca-
nas y, en general, todas las piezas dentarias y las
relaciones dentales del paciente.

Entre algunas de las desventajas de este tipo
de examenes, estd la elongacion de las imagenes y la
falta de claridad y nitidez en las radiografias, sobre
todo, siocurreenlaszonasaobservar. Esta situacion
es relativamente facil de evitar si se aplica correc-
tamente la técnica radiografica y se utiliza un buen
equipo radiogréfico. Por tal razon, en algunas oca-
siones es pertinente, también, hacer algunas radio-
grafias intraorales como las periapicales, las cuales
pueden complementar las radiografias panorami-
cas, corroborar las interpretaciones radiograficas
y sefialar posiciones que una ortopantomografia
dificilmente puede captar. El problema es que estas
radiografias pueden presentar las mismas fallas y
errores que las radiografias panoramicas.

Los dientes supernumerarios, asi como otras
alteraciones dentales de forma, niimero, posicion
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y anatomia, pueden ser facilmente diagnosticados
por el odontélogo general durante una revision de
oficio, debido a la falta de erupcién de un diente
permanente, a la forma y el tamario diferente de los
dientes vecinos, o a problemas de maloclusion del
tercio anterior superior o inferior; aunque la forma
mds usual de encontrar y diagnosticar un diente
supernumerario retenido es mediante un examen
radiografico de rutina por alguna otra patologia
que se esté atendiendo.

Como ya se menciono, los dientes supernume-
rarios pueden estar presentes en una posibilidad de
0,3 a 3,8% [6], y son mds frecuentes en el maxilar
superior y en el sexo masculino [7]. Este caso cli-
nico, coincidid en el tipo de diente que se presenta
con mas frecuencia: los incisivos.

Asi como sefialan los autores consultados, los
supernumerarios se encuentran, por lo general,
durante la primera década de vida, como ocurrié
en este caso, pues la paciente tenia 8 afos de edad.
Los sitios mas frecuentes donde se ubican los dien-
tes supernumerarios son: el maxilar superior, la
linea media, la regién palatina superior de dientes
superiores, la region premolar inferior y la region
distal al tercer molar maxilar y mandibular, en ese
orden, segun Dummett [6].

El caso clinico que se presenta es raro, pues se
trata de un incisivo lateral mandibular. En la biblio-
grafia consultada, se reportan pocos casos asi, pero
no se menciona su frecuencia; en este sentido, se
puede afirmar que los incisivos inferiores super-
numerarios son los menos frecuentes en la pobla-
cién. Ademas, esta el hecho de haberlo encontrado
en una paciente de sexo femenino, pues los dientes
supernumerarios tienden a ser todavia menos fre-
cuentes en mujeres.

El diagndstico de dientes supernumera-
rios depende de un examen clinico y radiografico
minucioso. En este caso, el estudio radiografico
confirm¢ la presencia del lateral supernumerario
mandibular con la ortopantomografia y su ubica-
cién en la zona lingual con la radiografia oclusal.

Los dientes supernumerarios pueden oca-
sionar una variedad de complicaciones clinicas
durante el periodo de denticién mixta. En este
caso, su presencia causé desplazamiento, rotacion
y apiflamiento de los dientes anteriores inferiores,
lo cual fue tratado de manera satisfactoria con la
extraccion quirurgica del supernumerario y con
tratamiento ortoddntico para alinear la arcada
inferior.
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Pronostico

En el caso de los dientes supernumerarios que se
deben extraer, el prondstico es bastante bueno,
pues, por regla general, no se producen complica-
ciones ni secuelas. En el caso de que ya exista malo-
clusién originada por el supernumerario, se debe
considerar el tratamiento de ortodoncia paralelo a
la extraccion. Para este caso clinico, el pronodstico
de la extraccién y del tratamiento de ortodoncia
fue bueno debido a las caracteristicas clinicas del
diente, a la edad de la paciente y a la disposicion de
la paciente y su madre para la realizaciéon y supervi-
sién del tratamiento correctivo de la maloclusion.

Conclusiones

Para este caso, como para cualquier otro, el diag-
noéstico temprano y el tratamiento oportuno son
importantes. Los dientes supernumerarios se pue-
den encontrar tanto en la denticién temporal como
en la permanente, por lo cual se recomienda tomar
una radiografia panordmica durante el periodo de
la denticiéon mixta, a fin de descartar los problemas
existentes y prevenir complicaciones.
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