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Un problema frecuente en odontopediatria

Dientes supernumerarios

Por Miguel Perea Paz1 y Aylin Gallegos Salazar?2

a odontopediatria es una de las espe-

los especialistas ser los primeros en brindar

cialidades mas gratificantes y bellas de atenciéon en salud bucal en la infancia y la
la profesion dental, ya que permite a niiez.

Pero asi como da grandes satisfac-
ciones, también demanda una gran
responsabilidad, y es por esto que
se requiere de una capacitacion
permanente para poder manejar la
conducta, lograr diagnésticos mas
certeros, realizar procedimientos
preventivos y restaurativos de alta
calidad y ademéas una gran capaci-
dad para la toma de decisiones.

La especialida permite también ver
una gran cantidad de patologias
propias de la edad que requieren
tratamiento inmediato y otras que
comienzan a instalarse y requieren
ser interceptadas y corregidas.

Una de estas patologias que justa-
mente requieren de acertado diag-
nostico y toma de decisiones son
las alteraciones en el nuimero de
dientes. Es un reto para el especia-
lista tratar a un paciente con menos
cantidad de dientes respecto a una
féormula dental normal, asi como
también a una paciente que tiene un
mayor numero de dientes.

En esta oportunidad desarrollamos
el tema de los dientes supernume-
rarios, llamados también dientes
adicionales, dientes extras, super-
denticion, etc. Los dientes supernu-
merarios son un problema frecuen-
te en odontopediatria, que parece
que estd en aumento. Se presentan
en formas y posiciones variadas, y
producen una serie de alteraciones
en el desarrollo y crecimiento den-
toalveolar.

El diagnoéstico y tratamiento de los
dientes supernumerarios es multi-
disciplinario y quirtrgico casi en la
totalidad de los casos.

La controversia que existe en el tra-
tamiento quirurgico es en qué mo-
mento realizarlo. Una corriente pro-
pone realizar el tratamiento una vez
diagnosticado el caso, mientras que
otra propone extender el tiempo ba-
sandose en aspectos como edad del
paciente y el estado del desarrollo
de las estructuras aledanas del su-
pernumerario, para lo cual se cita

1. Profesor prin-
cipal de la Uni-
versidad Peruana
Cayetano Heredia
(UPCH), autor del
libro «Estomatolo-
gia Pediatrica».

2. Pre-docente del Departamento
Académico de Estomatologia del
Nifo y Adolescente de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia.

que «el diagnéstico temprano no
significa tratamiento inmediato».

Definicion

Un diente supernumerario es un
germen dentario mas o menos dis-
morfico o eumorfico (diente suple-
mentario)'* en numero excesivo
sobre la arcada dentaria maxilar
o mandibular. Conocido también
como hiperdoncia, dientes adicio-
nales, extra, miltiples, tercera den-
ticion, hiperplasia de la denticion
y polidontismo?5. Los dientes su-
pernumerarios pueden presentarse
aislados o en pares, erupcionados o
impactados y en ocasiones inverti-

Este tipo de
anomalias
generalmente
se descubre
en examenes
radiogradficos de
rutina o cuando el
paciente en etapa
de denticion mixta
observa retraso en
la erupcion de un
diente permanente
y acude a consulta.

dOSG-13

Etiopatogenia

Las causas son aun desconocidas,
pero existen varias teorias que tra-
tan de explicar este fenémeno.

e Teoria atdavica filogenética
(evolutiva throwback): Atribuye
el aumento de numero de
dientes a una reversion hacia
la denticiébn ancestral, pues
los  mamiferos  placentarios
presentaban 44 dientes totales.
Pero estudios evolucionarios
sugieren una  descendencia
humana de especies de mono
los cuales tienen denticiones de
32 dientes normales, por lo que
esta teoria se ha descontinuado.
Primosch citado por Rajab, ha
rechazado esta teoria debido a
la predominantemente solitaria
aparicion y desarrollo ectépico
de los dientes supernumerarios'’.

e Teoria dicotémica del germen
dentario: Taylor citado por
Rajab, declaré que en estadio de
brote o yema el diente se divide
en dos partes iguales o en partes

Los
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=

de tamano diferentes, resultando
dos dientes iguales o un diente de
tamafio normal y otro anormal
(dismorfico) respectivamente.
El fenémeno de la geminacién
puede suponer que tiene el mismo
origen, pero con un proceso
incompleto, prestando apoyo
a esta idea. Esta teoria parece
ser una de las mas aceptables'’.

Hiperactividad de la lamina
dental:

estudios histolégicos
relacionados a la odontogénesis
indican que durante la evolucién
del germen dentario la lamina
dental degenera, dando lugar a
la persistencia de remanentes,
ya sea como perlas epiteliales o
islas epiteliales localizadas en el
interior de los maxilares'’.

estos restos
influenciados

inductivos  se
germen dental
en el

epiteliales son
por factores
formara un
que resultara
desarrollo de un
diente supernumerario o de
un odontoma. Los dientes
supernumerarios también se
pueden formar como resultado
de una actividad continua de
la lamina dental después de la
formacién de un nimero normal
de dientes. Shafer, citado por
Sousa y Lira, sugiere que los
dientes  supernumerarios se
originan de un tercer germen de
la denticién permanente!”.

e Herencia:

Diversos

Los

estudios tienden a
demostrar que los dientes
supernumerarios pueden ser una
anomalia dental heredofamiliar y
al aparecer en la misma ubicacién
en los gemelos monocigoticos.
La evaluacién de los datos en el
estudio realizado por Kawashima
et al confirma que los dientes
supernumerarios tiene rasgos
de un componente hereditario
fuerte, pero ain no parecen
ajustarse a un patrén mendeliano
simple!”.

patrones de herencia
propuestos siguen los principios
mendelianos, es decir, pueden
ser rasgos autosémicos recesivos,
dominante o ligado al sexo de
modo que explica la existencia
de un predominio del sexo
masculino sobre el femenino'”.

Asociados a sindromes:
Cuando aparecen con sindrome
asociado son mas frecuentes en el
maxilar inferior en area de premo-
lares, seguido por molares y en la
regién anterior!s°.
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Podemos ver diferentes sindromes
asociados como:

Sindrome de Apert, que se puede
trasmitir de padres a hijos. Se here-
da como un rasgo autosémico domi-
nante

Displasia cleido cranial. Las per-
sonas que sufren este sindrome se
ven frecuentemente afectadas por la
presencia de dientes supernumera-
rios, impactaciones dentales y erup-
cién dental retardada, sin embargo,
la causa de estas alteraciones den-
tales permanece desconocida, aun-
que se piensa que esta asociado a
mutacion del factor RunX2, esencial
para la trascripcion de osteoblastos
y odontoblastos**-*2,

Displasia Ectodérmica. Causada por
alteraciones en el desarrollo de los
derivados ectodérmicos incluidos
los dientes. En los humanos se en-
cuentran dientes disminuidos y/o
aumentados en tamafio y en canti-
dad

Labio y paladar hendidos. Se ha de-
finido como la segunda anormali-
dad dental en pacientes fisurados
Sindrome de Down, Sindrome de
Hallermann-Streiff. Se ha encon-
trado que entre el 50 al 80% de los
pacientes presentan dientes super-
numerarios. Este sindrome es una
anormalidad congénita rara, de
causa desconocida, que se carac-
teriza por presentar discefalia, mi-
crognatia, aplasia condilar, dientes
supernumerarios, macroftalmias y
cataratas congénitas3’-32.

Sindrome de LEOPARD, Caracteri-
zado por Lentigos,

Sindrome de Gardner. Trastorno he-
reditario autosémico dominante con
un 80 a 100% de penetrancia. Estos
pacientes presentan: miultiples su-
pernumerarios impactados, multi-
ples polipos intestinales, osteomas,
multiples quistes epidermoides y
sebaceos de la piel*-*,

Sindrome trico-rino falangico, Sin-
drome de Ellis van Creveld, Sindro-
me de Sturge-Weber, Sindrome de
Ehlers-Danlos tipo III, Sindrome de
Zimmermann-Laband, Sindrome de
Larsen, Sindrome de Fabry.

Clasificacion

Los dientes supernumerarios se
pueden clasificar segtin su morfolo-
gia, periodo en que erupcionan, for-
ma, ubicaciéon en la arcada, orien-
tacion, relacion con el medio am-
biente y por el nimero de dientes
supernumerarios presentes.

A. Ubicacion en la arcada

Segiin su ubicacion se clasifican en:
Mesiodens: supernumerarios que
se encuentran entre los incisivos
centrales superiores, son pequefnos
y por lo general tienen forma conoi-
de, pueden ser tnicos o mdultiples,
unilaterales o bilaterales; erupcio-
nados o impactados y pueden en-
contrarse en posicion vertical, hori-
zontal o invertida.

El peridens o paramolar: se en-
cuentra erupcionado dentro de los
dientes posteriores es un diente pe-
quetio, rudimentario que se localiza
por bucal o lingual de los molares
superiores.

Conoide

Forma mas comun
Diente pequeno

Raiz rudimentana
Mesio (entre incisivos)

Tubercular

Mas largo

Una o mas cuspides
Formacion completa o
no de la raiz

Forma y tamano normal

Duplicacion del diente normal
Invaginaciones

Fig. 1. Clasificacion de DSN segtin su morfologia (Giner T. y Llopis P. Estudio de la prevalencia de quistes foliculares
en dientes supernumerarios 2008; Tesis Doctoral 2008).

Disto molar: es pequefio y rudi-
mentario, se presenta detras de los
terceros molares y rara vez afecta
la erupcién de los dientes adyacen-
tes3!.

Parapremolar: diente de premolar
duplicado.

B. Morfologia

Primosch (1981) los clasifica en 2
tipos:

Suplementarios - Eumodrficos:
diente extra de morfologia y tama-
fio normal. Suponen un aumento del
material dentario cuyo efecto en la
oclusion es un incremento del po-
tencial de apifiamiento. Se presen-
tan en denticion permanente como
incisivos laterales superiores extras
o como incisivos inferiores; y en
denticion primaria en los incisivos
centrales3”2.

Rudimentario (dismorfico): es un
diente en forma y tamano mas pe-
queno, incluye; coénicos, tubercu-
lados y molariformes®. En la Fig.
1 se observan supernumerarios de
forma conica, tuberculada y suple-
mentaria.

C. Numero de dientes presentes
Pueden ser tinicos, multiples, unila-
terales o bilaterales.

D. Periodo en el que erupcionan
Basandose en el periodo en que
erupcionan, se clasifican en:
e Pre-deciduos o pre-temporales
si erupcionan antes del
nacimiento se les llama dientes

natales

e Dientes neonatales: si
erupcionan poco después del
nacimiento. Por lo general
son dientes que estdn mal

desarrollados, que duran muy
poco tiempo en la cavidad bucal
y se exfolian en las primeras
semanas de vida extrauterina

e Contempordaneos: aparecen
durante el periodo normal de
erupcion dentaria y son maés
frecuentes.

E. Relacion con el medio
ambiente
e Retenidos

e Erupcionados

F. Orientacién
e Hacia la arcada dentaria
e Hacia apical

Epidemiologia
¢ La prevalencia de los dientes su-
pernumerarios en la poblacion
general es de 0.15 a 3,8 %. Un
diente supernumerario sélo se
encuentra entre un 76 y 86 %, son
multiples en menos del 1%2%. Se
presentan con mayor frecuencia
en el maxilar que en la mandi-
bula®!. La presencia de dientes
supernumerarios en denticion
decidua es cinco veces menos co-
mun que en la permanente. Los
dientes supernumerarios se en-
cuentran con mayor frecuencia
en hombres que en mujeres?’>2,
¢ El predominio de molares super-
numerarios varia segun los auto-
res, del 1% para Stafne's, al 2%
para Luten®, y el 1,9% para Bac-
kmann?*. Para Menardia y col.!?
es del 1% y aparecen con mayor
frecuencia en maxilar que en
mandibula en un porcentaje del
86,8%.
Canaval (2003) realiz6 una investi-
gacion sobre frecuencia y distribu-
cién de las intervenciones quirur-
gicas realizadas por diagnéstico de
piezas retenidas, supernumerarios
y odontomas en pacientes del post-
grado de Odontopediatria de la Fa-
cultad de Estomatologia de la UPCH
de Lima Peru, entre 1996 y 2001. Se
registr6 edad, sexo, tipo de denti-
cion, maxilar afectado, ubicacion
en la arcada, forma de presentacion
y tratamiento. La muestra estuvo
constituida por 50 historias clinicas.
Se encontré una mayor frecuencia
de intervenciones quirtrgicas por la
presencia de piezas supernumera-
rias (56%), siendo mas frecuente en
el maxilar superior (96.6%) a nivel
de la linea media (51.72%) en denti-
cion mixta (96.6%)%.

Raymundo (2006) observé anoma-
lias en el nimero de dientes en
denticion permanente, en ambos
sexos, con edades entre 6 -12, quie-
nes acudieron al servicio de pre-
grado de la UPCH. La poblacién es-
tuvo constituida por 909 pacientes
con sus respectivas historias clini-
cas y radiografias panoramicas y/o
intraorales. Se identific6 anomalias
en el namero de dientes en 34 ni-
fios (3.7%). La prevalencia de dien-
tes supernumerarios fue de (2.2%),
la mayoria localizados en el area
anterosuperior, el mesiodens fue el
mas comun de los dientes supernu-
merarios (78,4 %)%.

Aliaga (2010) realizé6 una investi-
gacion sobre frecuencia y distribu-
cion de las intervenciones quirur-
gicas realizadas por diagnéstico
de piezas retenidas, supernumera-
rios y odontomas en pacientes del
postgrado de Odontopediatria de la
UPCH entre 2002 y 2009. Se regis-
tr6 edad, sexo, tipo de denticion,
maxilar afectado, ubicaciéon en la
arcada, forma de presentacion y
tratamiento. La muestra estuvo
constituida por 329 intervenciones
quirdirgicas, se encontraron 110
(67,3%) casos de dientes supernu-
merarios, en la zona anterior de
maxilar superior (87.3%), siendo el
rango de edad mas frecuente el de
6-11 afios (82.7%)3*.

Complicaciones asociadas
Entre las complicaciones asociadas
mas comunes estan:

Retraso y/o falta de erupciéon de
dientes permanentes, desplaza-
miento o rotacién, apinamiento,
reabsorcion de dientes adyacen-
tes, diastema medial anormal, di-
laceraciéon o desarrollo radicular
anormal, erupcion ectdpica, quiste
dentigero o folicular, osificacion
excesiva del espacio pericoronal,
reabsorcion de la corona, pericoro-
nitis, sintomas neurolégicos: pares-
tesia y dolor3*33,

Unicamente entre el 7 y el 20%
pueden permanecer sin ocasionar
complicaciones.
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Diagnostco

Este tipo de anomalias generalmente
se descubren por exdmenes radiogra-
ficos de rutina o porque el paciente en
etapa de denticion mixta y durante el
recambio de los dientes observa retra-
so en la erupcion de un diente perma-
nente y acude a consulta. Por lo tanto,
es muy importante la valoraciéon con
radiografias periapicales, oclusales y
panoramicas. Algunos investigado-
res han sugerido el uso de CBT (cone
beam computed tomography)3.

El desarrollo de esta nueva tecnologia
estd proporcionando a la odontologia
la reproduccion de la imagen tridi-
mensional de los tejidos mineralizados
maxilofaciales, con minima distorsion
y dosis de radiacion significativamente
reducida en comparacion con la tomo-
grafia computarizada tradicional®’-,

Durante la valoracion del paciente se
debe ser muy perspicaz y estar atento,
ya que en el momento en que se en-
cuentre un diastema, desplazamiento
de algun diente adyacente, retraso en la
erupcion del diente permanente, malo-
clusiones, apifiamiento severo, dientes
con diametros en sentido mesio-distal
y buco-lingual mayores, se puede estar
ante la presencia de un diente super-
numerario®®. Sawamura sugiere el uso
de imagenes topograficas computari-
zadas tridimensionales para conocer el
sitio exacto de localizacién del diente
supernumerario incluido y las relacio-

Edad de intervencion del super-
numerario

Ventajas

Riesgo - inconvenientes

Exodoncia temprana (< 9 afos)

Prevenir futuros problemas ortodén-
cicos. Prevenir procedimientos qui-
rurgicos mas complejos (exposicion
del permanente).

Lesion de las raices del permanente.
Desvitavilizacion del permanente.
Nifio més inmaduro y poco colabora-
dor.

Exodoncia tardia (> 9 afnos)

Formacién radicular completa de los
incisivos permanentes.

Menor riesgo de lesion iatrogénica de
raices de los incisivos permanentes
(desvitalizacién radicular).

Nifio con mayor madurez y mas co-
laborador.

Erupcién tardia/pérdida del poten-
cial eruptivo

del permanente. Reabsorcion radicu-
lar del permante.

Sobreretencion del incisivo temporal.
Desarrollo de maloclusiones locales.
Necesidad de tratamientos quirirgi-
cos y ortodéncicos. Degeneraciones
quisticas y erupcion nasal del super-
numerario.

Tabla 1. Ventajas y riesgos de la exodoncia temprana vs tardia del supernumerario

nes anatémicas vecinas, especialmente
cuando se trata del maxilar superior®.

El diagnostico y tratamiento del pa-
ciente con dientes supernumerarios
debe incluir el apoyo de diferentes
especialistas, como odontopediatras,
radiologos orales y maxilofaciales, ci-
rujanos maxilofaciales y ortodoncistas.

Tratamiento

Existen dos corrientes de tratamiento
las cuales son: la extraccion precoz y
la extraccion tardia. La extraccion pre-
coz de estos dientes permitira una facil
resolucion de la patologia, evitando de
esta forma una serie de complicacio-

nes. En la Tabla 1 se resumen las venta-
jas y riesgos de la exodoncia temprana
y la tardia, descritos en la literatura®.

Conclusiones

1. La etiologia sigue siendo tema de
discusion y la teoria mas aceptada es
hiperactividad de la lamina dental y
causas genéticas.

2. No hay un estudio latinoamericano
que demuestre un predominio por al-
guna etnia en particular o un pais don-
de sea mas frecuente los dientes super-
numerarios.

3. El tratamiento dependera de su loca-
lizacion y de la presencia de patologia
asociada.

4. Ciertos pacientes requiere un trata-
miento multidisciplinario para corregir
el problema de maloclusion. Se debe
incluir el estudio de las funciones: di-
gestion oral, incluida la deglucion, los
trastornos del habla, los trastornos res-
piratorios.

5. La prevalencia de los dientes super-
numerarios puede variar de acuerdo
a: variacion racial, edad de los sujetos
examinado y métodos de examen. Esto
puede explicar la variacién de resulta-
dos en diferentes estudios.

Informacion completa en
www.dental tribune.com
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Caso 1

Paciente de sexo femenino de
12 anos de edad que presenta
diastema antero superior. A la
palpaciéon se oberva aumento
de volumen en zona vestibular
a nivel de linea media. Se toma
rx panoramica y periapical, en
la que se evidencia diente super-
numerario mesiodens a nivel de
piezas 11y 21.

Tratamiento

Se realiza colgajo vestibular, ex-
traccion de supernumerario y se
finaliza con una sutura disconti-
nua.

Fig. 1. Radiografia periapical. Fig. 2. Vista frontal donde se aprecia la ausencia de la pieza 11.

Fig.3. Infiltracion de anestesia.

Fig. 4. Asepsia y antisepsia.

Fig. 5. Incision vestibular.

Fig. 7. Extraccion de diente supernumerario. Fig. 8. Cierre de colgajo con sutura discontinua.
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In their own institutes plus online mentoring anad
on-demand learning at your own pace and location.

Learn from the Masters of Implant Dentistry:
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D, Tiziano Testori Dr. Hom-Lay Wang Dr. Scott D. Ganz Dr. Joze Navarro Dr. Phillipe Russse Dr. Stavros Pelékanos Dr. Maniis Stmum

Registration information:

12 days of live training with the Masters : .
in Como, Heidelberg, Maspalomas + self study Details and dates on www.TribuneCME.com

Curriculum fee: € 11,900 contact us at tel.: +49-341-48474-302 / email: request@tribunecme

(€ 900 when registering, € 3,500 prior to the first session, € 3,500 prior to the second session, € 4,000 prior to the last session)
certificate from the an iPad preloadedwith

1 ADA CERP
University of the Pacific remium dental courses C ! E CREDH—S

H H H Tribune America LLC is the ADA CERP provider. ADA CERP is a service of the American Dental Association to assist dental professionals
- - [ @ CDntIn I'"ng Educatlﬂr in identifying quality providers of continuing dental education. ADA CERP does not approve or endorse individual courses or instructors,
RE‘C’Dg nition ngran" nor does it imply acceptance of credit hours by boards of dentistry.

Collaborate
On your cases

University Latest iPad
of the Pacific univERSITY i with courses

you will receive a ' ]AC [ [ all early birds receive

and access hours of
premium video training
and live webinars




Tribune CME

1 Year Clinical Masters Program
N Aesthetic and Restorative Dentistry

13 days of intensive live training with the Masters
in Santorini (GR), Geneva (CH), Pesaro (IT)

Three on location sessions with live patient treatment,
hands on practice plus online learning and online
mentoring under the Masters’ supervision.

Learn from the Masters of Aesthetic and Restorative Dentistry:

—=/

Dr. Ed McLaren

Registration information:

13 days of live training with the Masters ' .
in Santorini, Geneva, Pesaro + self study Details and dates on www.TribuneCME.com

Collaborate
on your cases

University Latest iPad
of the Pacific uwiversiTy. with courses

you will receive a ]jAC [ F all early birds receive

certificate from the an iPad preloadedwith
University of the Pacific premium dental courses

and access hours of

Curriculum fee: € 9,900 contact us at tel.: +49-341-48474-302 / email: request@tribunecme
premium video training

(€ 900 when registering, € 3,000 prior to each session)
1 ADA CERP
e C.E. CREDITS

H H H Tribune America LLC is the ADA CERP provider. ADA CERP is a service of the American Dental Association to assist dental professionals
. - - @ CDntln I'"ng Educat'ﬂr in identifying quality providers of continuing dental education. ADA CERP does not approve or endorse individual courses or instructors,
RECﬂg nition ngrarr nor does it imply acceptance of credit hours by boards of dentistry.




