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RESUMEN:

La presencia de supernumerarios se ha clasificado dentro del grupo de factores locales de tipo dentario
que altera el desarrollo oclusal normal y contribuye al establecimiento de una maloclusién. La prevalencia
de estos dientes varia entre 0,1 y 3% y de alli su importancia, ya que es posible que entre nuestros
pacientes, tanto adultos como nifios, existan casos similares. Se presenta un caso clinico que fue atendido
en el Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela.

PALABRAS CLAVES: Dientes Supernumerarios, Hiperodoncia, Diente suplementario, Tratamiento de
ortodoncia.

SUMMARY:

Supernumerary teeth are in the group of dental local factors that affect normal development and help
malocclusion. It is important to present this case, since the incidence of supernumerary teeth is 0. 1-3%
and therefore it is possible that among our patients, adults and children, we have similar cases. A clinic
case of a patient of the Orthodontic Postgraduate Course of the Central University of Venezuela is
presented.
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INTRODUCCION.

La prevalencia de las maloclusiones es un tema que ha sido ampliamente estudiado, asi como la posible etiologia asociada a
esas maloclusiones; sin embargo hasta el momento ha sido dificil establecer una clasificacién de la etiopatogenia,
universalmente aceptada.

Barrachina (1.988)(1) clasifica los factores causales de las maloclusiones en:

® factores generales: donde incluye los factores esqueléticos como relacién basal y relacién dentoalveolar; factores
musculares en los que considera los musculos masticatorios, la expresion y la lengua y los factores dentales como la
relacién entre tamafio dentario y tamafio maxilar y las maloclusiones funcionales de origen dentario.

(] Factores locales: que incluyen anomalias en el nimero de dientes, en el tamafio dentario y en la forma dentaria,
ademas de pérdidas prematuras, habitos anémalos, presencia de frenillo labial superior inadecuado 6 caries dentales.

Proffit (1.992)(2) concibe la maloclusién como resultado de una compleja interaccién entre varios factores entre los que se
encuentran las influencias hereditarias, ambientales y las causas especificas.

Moyers (1.992)(3) por su parte sostiene que mas importante que clasificar una maloclusién es el poder conocer su origen, ya
que a pesar de tener varios casos de Clase Il, por ejemplo, el pronéstico y tratamiento del caso podria variar dependiendo de
su génesis. De aqui que propone la clasificacién de acuerdo al tejido afectado primariamente; dividiendo a las maloclusiones
en O6seas, musculares, dentarias.

A pesar de la gran diversidad de criterios, la presencia de supernumerarios se ha clasificado dentro del grupo de factores
locales de tipo dentario que altera el desarrollo oclusal normal y contribuye al establecimiento de una maloclusién. Podria
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observarse dientes impactados, erupcion retardada o ectépica de los dientes adyacentes, apifiamiento dental, diastemas y
formacion de quistes foliculares.(4)

En el 2.005, Khalaf y cols.(5) publicaron un estudio comparativo donde midieron el tamafio dental de pacientes con
supernumerarios y un grupo control, sus observaciones clinicas indican que los dientes de pacientes con supernumerarios son
de mayor tamafio que lo normal Asi mismo encontraron que el diente de mayor tamafio era el incisivo central superior, por lo
que se podria decir que los dientes cercanos a un supernumerario muestran la mayor variacion de tamario.

DEFINICION, SINONIMIA Y ETIOLOGIA.

El diente supernumerario es un germen dentario mas o menos dismorfico o eumorfico (diente suplementario) en nimero
excesivo sobre la arcada dentaria maxilar o mandibular. (6) Conocido también como hiperodoncia. Su origen se debe a
alteraciones durante las fases de inicio y proliferacion del desarrollo dental. (2)

Para Canut (1.988)(6) la etiologia no est& suficientemente aclarada, aunque diversos mecanismos han sido implicados como
posible causa de hiperodoncia:

(] Hiperactividad localizada de la lamina dental epitelial

(] Dicotomia de los gérmenes dentales, que ha sido comprobada experimentalmente mediante cultivos in vitro de
gérmenes dentales divididos

® Anomalias del desarrollo: es notoria la alta incidencia de dientes supernumerarios que se observan en casos de labio
leporino, fisura palatina y disostosis cleidocraneal.

Por su parte Kangowska-Adamczyk y Karmariska (2.001)(7) refieren que el factor genético es importante en la etiologia de los
dientes supernumerarios. Otros autores suponen la existencia de un gen autonémico dominante, mientras que otros creen que
se encuentra ligado al sexo.

En un caso en el cual tanto hermanos gemelos como su madre presentaban dientes supernumerarios, concluyeron que existe
una influencia genética en la hiperodoncia. Sin embargo, la observacion de diferencias en las denticiones de esos hermanos
puede sugerir que, factores ambientales pueden afectar la formacién del fenotipo.

Khalaf y cols. (2.005)(5) sugieren que la etiologia es multifactorial, donde se combinan factores genéticos y ambientales.

CLASIFICACION.
Canut (1.988)(6) y Moyers (1.992)(3) distinguen tres tipos de dientes supernumerarios en la denticion permanente:

(] Diente suplementario: diente extra de morfologia y tamafio normal. Suponen un aumento del material dentario y
cuyo efecto en la oclusién es un incremento del potencial de apifiamiento. Se presentan en denticién permanente
como incisivos laterales superiores extras o como incisivos inferiores; y en denticién primaria en los incisivos
centrales.

(] Diente cénico: diente con corona conica y raiz mas pequefia que un diente normal. Se localiza en la premaxila, cerca
de la linea media, entre los incisivos centrales superiores, y se conoce con el nombre de mesiodens. Se originan por
el desarrollo de un solo I6bulo en la época de la odontogénesis. El ejemplo mas comun es el incisivo lateral "en
clavija", el cual tiene el I6bulo medio de desarrollo.

(] Diente tuberculado: diente con tubérculo o invaginado. Su desarrollo es tardio y se considera un diente
representativo de una tercera denticion. Se localizan en la superficie palatina de los incisivos centrales superiores y
normalmente impiden su erupcién. Puede ser unilateral o bilateral. Pueden presentarse también en la zona molar,
especialmente del maxilar superior.

Generalmente presentan un tamafio reducido y no suelen presentar la morfologia tipica de los molares. Se localizan
en la cara vestibular de los molares a nivel de los espacios interdentarios.

En algunas ocasiones se pueden observar cuatro molares, sobre todo en el maxilar superior; este cuarto molar se
conoce como distomolar.
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Foster y Taylor (1.969)(8) han sefialado varias caracteristicas especificas del mesiodens que le diferencian del diente
tuberculado:

(] El mesiodens tiene una forma conica, cuya corona puede apuntar a cualquier direccién, incluso hacia el suelo nasal

®  Aproximadamente el 75% de los casos no hacen erupcidn, y aunque producen malposiciones localizadas a nivel de
los incisivos centrales superiores (diastemas o giroversiones), no suelen impedir su erupcion

(] El diente cénico presenta un desarrollo temprano, su formacién radicular comienza a la vez e incluso antes que la de
los incisivos centrales superiores; se considera un diente extra que se forma en la segunda denticion.

EPIDEMIOLOGIA.
Canut (1.988)(6) refiere que la frecuencia de dientes supernumerarios varia segun el tipo de poblacién estudiada, oscilando
entre 0,1% y 3,6% en dientes permanentes, y de 0,2% a 1,9% en la denticién primaria.

Otros refieren una prevalencia en denticion permanente entre 0,1 a 3,8% en caucésicos y son menos frecuentes que los
congénitamente ausentes (3,5).

En la denticion primaria, los dientes supernumerarios generalmente presentan la morfologia de un diente normal y suelen
estar localizados en la region incisiva y canina del maxilar. Un 30% de los casos, en denticién primaria, van acompafiados de
hiperodoncias en la denticién permanente.(6)

En la denticion permanente el 90% se encuentran en la parte anterior del maxilar. (6, 2,7) y en la arcada inferior se sitian
principalmente a nivel de premolares (6)

En cuanto a las diferencias sexuales se observan méas a menudo en los varones que en las mujeres, variando en una
proporcion de 2:1 a 10:1. (3, 5, 6,9)

Los dientes suplementarios en poblaciones asiaticas y africanas, son mas frecuentes en segmentos bucales, y en Europa, en la
zona incisiva. (6)

En un estudio de 11.400 nifios, entre los 7 y 15 afos, Billberg y Lind (1.965)(9) encontraron mesiodens en 1,4% de los
sujetos: 80% presentaban uno sélo y 20% tenian dos o mas; y agregaron que los varones presentaban mesiodens mas largos
que las mujeres.

DIAGNOSTICO.

Muchos supernumerarios son asintomaticos y son descubiertos solo durante el examen clinico o el examen radiografico. La no
erupcion de uno o dos centrales, cuando ya han salido los laterales, obliga a una exploracién completa junto con la medicién
cuidadosa de los dientes. (3,4, 6)

El diagnéstico puede hacerse con radiografias periapicales, panoramicas u oclusales para ubicar y conocer el tipo de diente
supernumerario; 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.(3, 4)

Como norma general, cuantos mas supernumerarios existan, mas anormal serd su morfologia, y cuanto mas elevados se
encuentren, mas trabajo costara resolver el problema.(2)

TRATAMIENTO.

El tratamiento consiste en extraer los supernumerarios antes de que aparezcan los problemas, o en limitar sus consecuencias
si los dientes ya han resultado desplazados. Los casos mas sencillos son aquellos en los que existe un solo diente
supernumerario y se localiza superficialmente. Si el diente no esté invertido, a menudo erupciona antes que el diente normal y
puede extraerse antes de que interfiera con los dientes adyacentes. Por lo general cuanto antes se extraigan los
supernumerarios, mas probabilidades habra de que los dientes erupcionen normalmente sin ayuda.(2)

Canut (1.988)(6) sostiene que la extracciéon y eliminacion de la causa (diente supernumerario) hace que el incisivo haga
erupcion espontaneamente en el 75% de los casos.

El tiempo que transcurre entre la exodoncia del supernumerario y la erupcién espontanea del diente permanente varia entre
16 meses y 3 afios.(7, 4)
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En denticién primaria su presencia es muy rara, estando bien formados; siendo la conducta a seguir dejarlos en su lugar, a
menos que estén causando una maloclusién. En denticion permanente también debe considerarse si son causa de
maloclusién.(3); de ser asi se decide la extraccion. Para esto habra que considerar, por una parte el ancho mesiodistal de los
dientes (para determinar cual es el diente accesorio) y por otra debe estudiarse la formacién radicular, tamafio y posicién de la
corona. En caso de supernumerarios con variaciones de tamafo y forma, estos dientes deben ser extraidos lo mas pronto
posible, sin dafar los dientes que se encuentran normales.

Para Rizzuti y Scotti (1.997)(10) el tratamiento se hace mas facil cuando se trabaja con varios especialistas en equipo, mas
sencillo cuando se cuenta con un cirujano que tiene conocimientos de ortodoncia y con un ortodoncista familiarizado con los

procedimientos quirdrgicos. El hecho de que los miembros del equipo compartan el mismo lenguaje y espiritu de cooperacion,
facilita el desenvolvimiento del caso.

CASO CLINICO.
Paciente femenino de 21 afios de edad que acude a la Faculta de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela para
realizarse un chequeo odontolégico de rutina.

No refiere antecedentes personales ni familiares de importancia.

Al examen clinico se observa (Figuras 1,2,3,4,5)

(] leve y generalizada inflamacion de las encias, que se manifiesta con cambios de coloracion
o perdida de sustancia calcificada en 17, 36, 37, 46 y 47

(] presencia de dientes primarios: 84, 85

® presencia de supernumerarios entre 17-16 y 26-27 (vestibular)

(] mordida cruzada entre 12-43 y 24-44

®  ruido articular derecho sin sintomatologia

(] no presenta guia canina del lado de trabajo derecho.

FIGURA 1 Foto Intrabucal lateral FIGURA 2 Foto Intrabucal frontal FIGURA 3 Foto Intrabucal lateral
derecha izquierda
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FIGURA 4 Foto Intrabucal Oclusal superior FIGURA 5 Foto Intrabucal Oclusal inferior.

En la radiografias periapicales, panoramicas y oclusal inferior se observé (Figuras 6 y 7)

(] Presencia de dientes incluidos: 18,28,38,44,45

(] Iméagenes radiopacas compatibles con restauraciones metdlicas en 46 y 47

®  Presencia de supernumerarios localizados apicalmente al 34, 35, 44 y 45 (dientes suplementarios) vestibular entre
17-16 y 27-26 y oclusal del 28 (dientes tuberculados)

[ Reabsorcion radicular del 34, 35, 84 y 85.

o Wl

FIGURA 6 Radiografia panoramica FIGURA 7 Radiografia oclusal inferior

El paciente se clasificé cefalométricamente como Clase | de Angle, con biprotrusién dental y dentariamente, siguiendo el
esquema de Angle modificado por Dewey Anderson, el paciente fue ubicado como Clase 1 Tipo 1, 3y 4.

Se realizd la interconsulta con la Catedra de Cirugia bucal donde se realiz6 el referente Plan de tratamiento:

(] exodoncia de los dientes 84 y 85, de los premolares ubicados mas oclusalmente en esa misma zona para evitar la
pérdida excesiva de hueso y permitir la erupcién forzada de los premolares restantes

® exodoncia del 34 y 35 para permitir la erupcién forzada de los supernumerarios de esa zona
(] exodoncia de los supernumerarios ubicados en vestibular de las zonas posterosuperiores
® exodoncia de los terceros molares y del supernumerario ubicado oclusal al 28

® tratamiento ortodéntico para guiar la erupcion de los premolares inferiores de ambos lados, alineacién y nivelacién,
eliminacion de las mordidas cruzadas.
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El tratamiento se inicié en marzo de 2.001 con las extracciones quirdrgicas planteadas y colocacién de botones de cementado
directo con ligadura al arco en los premolares incluidos para forzar la erupcién de esos dientes y en abril del mismo afio, se
inicia el tratamiento ortodéntico. (Figuras 8, 9, 10 y 11)

FIGURA 10 Ligadura metélica para erupcion forzada

En noviembre del mismo afio se podian observar clinicamente el 34, 35, 44 y 45; observandose en éste Ultimo una deficiencia
de esmalte en la cara vestibular por lo que se procedio a la reconstruccion con resina y al cementado de bracketts en todos los
premolares para lograr su nivelacion y alineaciéon. (Figuras 12 y 13) Posteriormente se colocaron arcos 0,016": el inferior se
estrecho6 para mejorar la relacion interarcos. (Figura 14)

FIGURA 13 Restauracion del defecto de esmalte en 45

de nivelacién
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FIGURA 14 Arcos acero 0,016”

Las fotos finales de este caso se observan a continuacion (Figuras 15, 16, 17, 18, 19)

FIGURA 15 Foto Intrabucal
Frontal

®
o
s

aitd

FIGURA 17 Foto Intrabucal Lateral Izquierda

FIGURA 18 Foto Intrabucal Oclusal superior FIGURA 19 Foto Intrabucal Oclusal Inferior
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Se ha querido reflejar una maloclusién cuya prevalencia, segun los diferentes autores consultados, no es muy comun, pero
que puede presentarse con mas probabilidad en nuestra poblacién por la gran mezcla de razas que existe y que debemos
conocer para decidir como resolver satisfactoriamente. De gran importancia la interconsulta y la participacién de un equipo
multidisciplinario para la resolucion de estos casos.
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