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RESUMEN

Dentro de las anomalias dentarias, los dientes super-
numerarios son anomalias de numero, es decir, hay
un aumento de piezas dentarias.

Estos dientes pueden presentarse en la linea media
(mesiodens), siendo el mas comun de los dientes;
le siguen los premolares, y los molares, por dltimo
lugar.

Los dientes supernumerarios (mesiodens) tienen
una morfologia variada, pueden ser dismorficos o
cénicos, eumaérficos o suplementarios.

Su diagndstico se realiza mediante un estudio ra-
diolégicoy el plan de tratamiento sugerido es la ex-
odoncia, aunque depende de cada caso en particular. (1)

El propésito de este articulo es presentar dos casos
clinicos de dientes supernumerarios ubicados en

la linea media, de pacientes de 7y 8 anos de edad;
uno de los casos presenta un supernumerario con
forma conoide, y, el otro, eumorfico que alteraron la
oclusién de dichos pacientes; tratados interdisciplin-
ariamente en la Clinica de la Especialidad de Odon-
topediatria, con los Servicios de Cirugia Maxilo-Facial
y de Ortodoncia y Ortopedia Funcional de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional del Nor-
deste durante 2015-2016.

Palabras claves: anomalias dentarias, denticion
mixta, mesiodesn, oclusion.

ABSTRACT

Within the dental anomalies, the supernumerary
teeth are number anomalies, that is to say that there
is an increase of dental pieces.

These teeth can appear in the midline (mesiodens),
being the most common of the teeth; the premolars
follow, and the molars last.

The supernumerary teeth (mesiodens) have a varied
morphology, they can be dysmorphic or conical,
eumorphic or supplementary.

The diagnosis is made through a radiological study
and the suggested treatment plan is the extraction,
although it depends on each particular case.(1)

The purpose of this article is to present two clinical
cases of supernumerary teeth located in the midline,
of patients of 7 and 8 years of age, in which one of
the cases presents a supernumerary with conoid and
the other eumorphic that altered the occlusion of
these patients; which were treated inter-disciplinary
in the Clinic of the Specialty of Pediatric Dentistry,
with the service of Maxillo-Facial Surgery and the
Service of Orthodontics and Functional Orthopedics
of the Faculty of Dentistry of the National University
of the Northeast during the year 2015- 2016.

Keywords: abnormal teeth, mixed dentition,
mesiodes, occlusion.



24| RAAO - VOL.LVIII - NUM.1 - 2018

INTRODUCCION

Durante el crecimiento y desarrollo del nino, la odon-
topediatria cumple un papel muy importante, sobre
todo en el desarrollo normal de los arcos dentarios.
La supervision y control oportuno son claves para la
deteccion de diferentes anomalias o alteraciones, en
denticion primaria y permanente. Una de las altera-
ciones posibles de hallar es la del desarrollo dentario,
como la anomalia de numero: hiperodoncia o dientes
supernumerarios. (2)

La etiologia de los dientes supernumerarios es con-
siderada aun inexacta, aunque para muchos autores
esta relacionada con la divisién involuntaria del foli-
culo dentario o por una hiperactividad de las cé¢lulas
epiteliales embrionarias que componen a la lamina
dentaria. (3)

El término “diente supernumerario” se emplea para
definir a todo 6rgano dentario que se presenta y que
aumenta el numero normal de dientes en una de las
arcadas o en ambas. Esta estructura dental puede
parecerse a un diente permanente, temporario o ser,
simplemente, un denticulo rudimentario.

Esta anomalia, se caracteriza por un incremento en
el numero de dientes en relacién con la féormula den-
taria. Son dientes extras, con posibles alteraciones de
forma, tamano, anatomia o posicién. (4)

CLASIFICACION (s)

Clasificacion segiin el numero de dientes
supernumerarios

Se puede clasificar un diente supernumerario segun
su cantidad o numero en aislado o multiples (mas
de 1-5 dientes). La frecuencia de un supernumerario
aislado es mas frecuente, mientras que los multiples
supernumerarios se encuentran en menos del 1%,
que puede o no estar asociado a sindromes (6).

Sin embargo, la presencia de multiples dientes su-
pernumerarios en la mayoria de los casos se asocia
a sindromes como la displasia cleido-craneal, labio y
paladar fisurado y el sindrome de Gardner (7).

Clasificacién segun su ubicacion

Segun la ubicacién respecto la linea media, los super-
numerarios pueden clasificarse como unilaterales o
bilaterales, en un 71% se encuentra la presencia de
diente supernumerario unilateral principalmente en
zona de caninos y premolares. De hecho, los supernu-

merarios en zona de premolares han sido encontra-
dos en un 75% de los casos en la mandibula (8).

A su vez, los supernumerarios han sido clasificados
como mesiodens, cuando son encontrados cerca de
la linea media en el maxilar. De hecho, los dientes
supernumerarios mas frecuentemente encontrados
son los mesiodens. Paramolares, ubicados entre el
primer y segundo molar; distomolares, localizados
posterior al tercer molar (9, 10).

Clasificacion segiin su erupcion

Los supernumerarios segun su capacidad de erupcio-
nar; se pueden clasificar como:

e Erupcionados, ya que realizaron su proceso de
erupcion activa y pasiva.

¢ Incluidos, ya que no realizaron proceso de erup-
cion activa ni pasiva.

e Impactados, por causa de una obstruccion meca-
nica (dientes vecinos), factores hereditarios, ano-
malias endocrinas, déficit de vitamina D (11, 12).

Clasificacion segin su morfologia

La morfologia encontrada es variada (13, 14). En fun-
cién de ella, se ha clasificado a los dientes supernu-
merarios en cuatro formas:

e (Conica (forma de clavo).
e Tuberculado (forma de barril).

e Suplementarios (forma similar a los dientes cer-
canos).

¢ Rudimentarios-dismérficos (forma cénica y pe-
quena) (15).

Los dientes supernumerarios mas comunes son pe-
quenos de forma cénica con desarrollo radicular
similar a los dientes adyacentes; usualmente son
encontrados en la linea media como mesiodens. Los
dientes supernumerarios de forma tubérculo presen-
tan una forma alargada de barril con multiples cuspi-
des o tubérculos. Su desarrollo radicular es retardado
comparado con los dientes adyacentes y son frecuen-
temente encontrados sin erupcionar, adyacentes a la
superficie palatina de los incisivos centrales superio-
res, provocando, en algunas ocasiones, impactacion
dental de dichos incisivos (16). Los dientes suplemen-
tarios emulan los dientes adyacentes de la denticién
permanente, presentando la misma forma y tamarno;
son usualmente encontrados al final de la serie den-
tal. El diente suplementario mas comunmente en-
contrado es el incisivo lateral superior suplementario;
sin embargo, también se han reportado premolares



y molares suplementarios. La mayoria de los dientes
supernumerarios encontrados en la denticién deci-
dua son de tipo suplementario. Usualmente erup-
cionan con una morfologia y alineacién normal a los
dientes adyacentes y,a menudo, se asemejan a incisi-
vos laterales superiores suplementarios (17).

DIAGNOSTICO

Muchos supernumerarios son asintomaticos y son
descubiertos solo durante el examen clinico o el exa-
men radiografico (18).

Dentro de los signos que sugieren la presencia de
dientes supernumerarios se detectan dientes reteni-
dos, retraso en la erupcién, erupcion ectdpica, malpo-
sicion dentaria, diastemas y desplazamiento dental.

Alves (19) afirma que los dientes supernumerarios
pueden ocasionar problemas en la denticién defini-
tiva, tales como, el retraso de la erupcion dentaria y
mal posiciones dentarias, ocasionando malas oclu-
siones, reabsorcion radicular de piezas vecinas y apa-
ricién de quistes.

El diagnéstico puede hacerse con radiografias pe-
riapicales, oclusales, ortopantomografia (panorami-
ca), radiografia lateral de craneo y tomografia cone
beam para ubicar y conocer el tipo de diente super-
numerario;

Laradiografia panoramica se solicita con el fin de de-
finir si existen otros supernumerarios retenidos en
alguna otra parte del maxilar o la mandibula.

La radiografia lateral de craneo tiene un fin quirur-
gico para poder valorar la posicion en donde esta
ubicado la pieza dentaria en palatino o vestibular,
encontrandose un mayor predominio en palatino.

La tomografia cone beam es un medio diagnostico
radiografico el cual nos ayuda a ser mas precisos y
solventa el problema de ubicacién, ademas solo se
expone al paciente y a una baja carga de radiacion
una unica vez es el medio mas exacto.

La radiografia oclusal es importante en el caso de la
sospecha de algun diente supernumerario retenido
en la mandibula o el maxilar, a fin de definir si esta
por lingual o por vestibular (18). Sin embargo, no nos
da informacién tridimensional, es por eso que en
ocasiones debemos utilizar técnicas mas sofisticadas
como es el caso de la tomografia computarizada.

Como norma general, cuantos mas supernumerarios
existan, mas anormal sera su morfologia, y cuanto
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mas elevados se encuentren, mas trabajo costara re-
solver el problema.

El tratamiento clinico dependera del tipo y la posi-
cién del diente supernumerario, y de los efectos en
su denticion; para ello, también se debe considerar la
edad del paciente y el tipo de maloclusion generada
por el diente supernumerario. (19)

Momentos oportunos del tratamiento

Fernandez Mifiano E. Y Col. (23) afirman que, en el tra-
tamiento, pueden existir dos tendencias: una tempra-
na, donde la exodoncia se realiza antes de los 6 afios
de edad, y una tardia, que se realiza tras la completa
formacioén radicular de los incisivos permanentes.

Yague-Garcia y colaboradores (25) hicieron énfasis
en que, en la mayoria de estos casos, el tratamiento
radica en la extraccion o la eliminacion temprana de
las piezas dentarias supernumerarias. El cual depen-
de del momento oportuno, antes de que aparezcan
los problemas, o en limitar sus consecuencias si los
dientes ya han resultado desplazados.

Se presentan varias posibilidades clinicas; los casos
mas sencillos son aquellos en los que existe un solo
diente supernumerario y se localiza superficialmen-
te. Si el diente no esta invertido, a menudo erupcio-
nan antes que el diente normal y puede extraerse an-
tes de que interfiera con los dientes adyacentes. Por
lo general, cuanto antes se extraigan los supernume-
rarios, mas probabilidades habra de que los dientes
erupciones normalmente sin ayuda.

La presencia de piezas supernumerarias es rara, es-
tando bien formados;la conducta a seguir es dejarlos
en su lugar, a menos que estén causando una ma-
loclusion. Sin embargo, en la denticion permanente
también debe considerarse si son causa de mal oclu-
sién. De ser asi, se decide la extraccion.

En el caso de piezas supernumerarias con variaciones
de tamano y forma, estos dientes deben ser extraidos
lo mas pronto posible, sin danar los dientes que se
encuentran normales.

El tratamiento se hace mas facil cuando se trabaja
con varios especialistas en equipo, mas sencillo se
le hace al odontopediatra cuando se cuenta con un
cirujano que tiene conocimientos de ortodoncia y
con un ortodoncista familiarizado con los procedi-
mientos quirurgicos. El hecho de que los miembros
del equipo compartan el mismo lenguaje y espiri-
tu de cooperacion, facilita el desenvolvimiento del
caso (23).
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MATERIALES Y METODOS

Casos clinicos

Se atendieron dos pacientes con diagnostico de ano-
malias dentarias, dientes supernumerarios, que asis-
tieron a la Clinica de la Especialidad de Odontopedia-
tria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste durante el afio 2015-2016, un
paciente de sexo femenino de 8 anos (caso 1) y un
paciente de sexo masculino de 7 afios de edad (caso
2). Ambos presentaron dos dientes supernumerarios,
alteracion en la oclusion y con ubicacion en el pala-
dar, a nivel de los incisivos centrales superiores, una
de las piezas dentarias se encontraba erupcionada y,
la otra, retenida.

Se les realizé en ambos nifios, 1a historia clinica com-
pleta y el consentimiento informado, segun el comi-
té de bioética de la institucion. Se pudo recaudar la si-
guiente informacion: no presenta ningun sindrome,
ni enfermedad sistémica, no estaban bajo ningun
tratamiento medicamentoso, y no tenian anteceden-
tes hereditarios de la patologia en las familias.

Caso clinicon.°1

Paciente colaboradora que respondié favorable-
mente a las técnicas de manejo conductuales. En el
examen extraoral presentaba el labio superior hi-
pertonico, en el examen clinico intraoral se observé
denticién mixta con tejidos blandos normales.

Las piezas dentarias supernumerarias, presentaban
una forma rudimentaria, se encontraban ubicadas
detras del incisivo superior derecho, provocando al-
teracién en la oclusién, por contacto con las piezas
dentarias inferiores, lo que generaba mordida abier-
ta anterior (figuran.©1,2y3)

FIGURA N.°2Y 3: DIENTES SUPERNUMERARIO ALTERANDO LA OCLU-
SION VISTA DESDE AMBOS PERFILES.

El estudio radiografico refirié la presencia de dos
dientes supernumerarios en el arco superior, locali-
zados en la linea media, uno vertical (en boca), y el
otro en posicién horizontal (sin erupcionar) con mal-
formacioén dentaria (figurasn.° 4,5y 6).

FIGURA N.°1DIENTES SUPERNUMERARIO ALTERANDO LA OCLUSION
VISTA DE FRENTE.

FIGURA N. ° 4 RADIOGRAFIA PERIAPICAL



FIGURA N. ° 5: RADIOGRAFIA OCLUSAL.

FIGURA N.° 6: RADIOGRAFIA PANORAMICA.

Caso clinico 2

Al examen clinico intraoral se observé una denticién
mixta con tejidos blandos normales; El diente super-
numerario, con forma de suplementario, se encontra-
ba presente en boca, ubicado por detras del incisivo
central superior derecho (Figura N° 7y 8).

FIGURAN.°7
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FIGURAN.°8

En los estudios radiograficos se observo la presencia
de un segundo diente supernumerario en el maxilar
superior retenido en el paladar, localizado en la linea
media, en posicion horizontal (figuras n.° 9 y 10).

FIGURA N. ° 9: RADIOGRAFIA OCLUSAL

FIGURA N. ° 10: RADIOGRAFIA PANORAMICA.

N
()
S
=
—
=
1}
S
(2}
o=
3]
o
o
-
(5
g
[e]
~
(5
(=1
o
=
(1}
|9}
o
S
o
N




28| RAAO - VOL.LVIII - NUM.1 - 2018

TRATAMIENTO

El manejo del tratamiento de los dientes supernume-
rarios radica en la extraccién o la eliminacion tem-
prana de las piezas dentarias supernumerarias. El fin
es limitar sus consecuencias debido que los dientes
permanentes ya han sido desplazados y alterados su
periodo normal de erupcién.

Dicho tratamiento se trabajé interdisciplinariamen-
te, con la especialidad de Odontopediatria, con los
servicios de Cirugia Maxilo-Facial y el servicio de
Ortopedia-Ortodoncia del Hospital Odontolégico de
la Facultad de Odontologia (UNNE).

Sellevd a cabo en dos etapas clinicas, en ambos casos
el tratamiento consistioé;

La primera etapa se realizé en la clinica de posgrado
de la facultad de odontologia en el marco de la espe-
cialidad de Odontopediatria, en la que se hicieron las
extracciones dentarias de los supernumerario erup-
cionados en boca, las cuales se localizaban superfi-
cialmente.

Luego se programo la intervencion quirurgica con el
servicio de Cirugia Maxilo-Facial del Hospital Odon-
tologico (FOUNNE) para llevar a cabo las extracciones
de las piezas dentarias supernumerarias retenidas
en el paladar.

Como primera medida se le solicité al paciente que
se realizara los estudios complementarios correspon-
dientes para dicha intervencioén.

Posteriormente se realiz6 la extraccion quirurgica del
diente supernumerario retenido en el paladar, por
el cirujano del servicio de Cirugia Maxilo-Facial del
Hospital Odontologico de la Facultad de Odontologia
(UNNE).

El procedimiento consistié en la realizacién de asep-
sia extraoral e intraoral, seguida por la anestesia lo-
cal, con abordaje por palatino haciendo la incision
con la amplitud minima para obtener un cémodo
campo operatorio, habitualmente dos o tres dientes
a mesial y distal de la situacion del diente supernu-
merario incluido, normalmente sin incisiones de des-
carga, que evitamos realizar por la vascularizacién
de la zona; seguido del despegamiento mucoperios-
tico hasta la exposicion del hueso alveolar adecua-
do al caso, respetando el paquete vasculonervioso
naso-palatino. Se observo la posicion de la pieza y
se realizo la exodoncia (figura n. ° 11). Se reposicioné

el colgajo con hemostasia cuidadosa, irrigando con
suero fisiologico y cierre con sutura reabsorbible (fi-
guras 1. ° 8 y 9). Las indicaciones posoperatorias se
realizaron por escrito a los padres. El primer control
se realizo a los tres dias, luego a los siete y después a
los treinta dias.

FIGURA N. °11: EXODONCIA DEL DIENTE RETENIDO.

FIGURA N.°12: SUTURA.

FIGURA N.°13: DIENTE SUPERNUMERARIO RUDIMENTARIO.

Luego de los controles posoperatorios los pacientes
regresan al Servicio de Ortopedia y Ortodoncia del
Hospital de la Facultad de Odontologia de la UNNE
para seguir con el tratamiento ortopédico funcional
de los maxilares.



DISCUSION

Las anomalias mas frecuentes de numero son los me-
siodens que afectan al grupo de los incisivos superio-
res observandose por palatino, alterando la normal
erupcion de los dientes permanente;

Cortez Fletes K.y Col. afirman (26) que es de impor-
tancia destacar sobre la presencia de los dientes
supernumerarios que puede presentar los pacien-
tes ya sea en la denticion temporal, mixta o per-
manente, esto puede ocasionar alteraciones en la
oclusidn, la estética, posicion correcta de las piezas
dentales y en casos extremos tumores por reten-
cion de piezas.

Coincidiendo con los autores Biondi A (27) y Fer-
nandez Mifano E y Col (23) en el diagnoéstico de los
mesiodens, afirman que el diagndstico se basa en la
observacion clinica y en los hallazgos radiografico. El
examen radiografico permite detectarlos de manera
temprana lo que es importante para implementar
las medidas necesarias, asi prevenir alteraciones en
el desarrollo y en la erupcion de las piezas dentarias
permanentes.

El odontopediatra debe manejar la edad del nino
(dentaria y cronolédgica) asi, durante la exploracién
intraoral debe observar, contabilizar las piezas den-
tarias, debido que las piezas supernumeraria (mesio-
dens) se podrian encontrar erupcionadas o retenidas
en el cual seria un llamado de atencién, antes dichas
manifestaciones clinicas pueden estar originadas
por la presencia de mesiodens como: la presencia
prolongada de un diente temporal con erupcion del
diente permanente o sin ella, el retraso en la erup-
cién superior a 6 meses, mal posiciones en el sector
anterior.

CONCLUSION

Uno de los objetivos mas importantes de la odonto-
pediatria es la supervision y el control del desarrollo
normal de los arcos dentarios, pues antes la minima
sospecha hay que realizar y solicitar los estudios
de diagnostico, empezando por una radiografia pe-
riapical, que es lo mas inmediato en un consultorio
odontolégico y luego, solicitar una radiografia pano-
ramica para la observacion un campo mas amplio de
todas las estructuras dentarias y 0seas. Ellas son de
gran importancia para prevenir, evitar y/o actuar en
la alteracion de la oclusion y en el desarrollo del nino.
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