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Dientes supernumerarios.

Estudio de 513 dientes supernumerarios en 309 pacientes.
Revisién de conceptos fundamentales en la bibliografia

Supernumerary teeth.

Study of 513 supernumerary teeth in 309 patients.

Basic concepts and review of the literature

Resumen

Se realizé un analisis y evaluacion de la bibliografia, con el objetivo de definir exactamente el con-
cepto de “diente supernumerario”, y establecer los criterios prevalentes sobre su etiologia y rela-
cién con los factores hereditarios.

Otros parametros de importancia, como la frecuencia, el numero, el sector maxilar, la incidencia
por género, raza, etc., asi como su vinculacion con algunas afecciones sistémicas y la génesis de
patologias conexas con su presencia, son también considerados.

Las distintas nomenclaturas para designar a los diferentes tipos de piezas supernumerarias son
consignadas segun la opinion de varios investigadores y la de los autores.

Son mencionados vy justificados los signos clinicos a tener en cuenta y los estudios radiograficos
aconsejados para el diagnostico temprano y la planificacion del correspondiente tratamiento.

Se han encontrado en este trabajo, en el que se estudiaron 513 dientes supernumerarios en 309
pacientes, 57 combinaciones de aspectos diferentes de esta patologia, que son expuestas en la ta-
bla adjunta, considerando las formas de la pieza supernumeraria, su cantidad, sus posiciones de
retencion o de erupcion, las patologias conexas que pueden presentar, la relaciéon con las demas
piezas dentarias, sus ubicaciones relativas en las arcadas dentarias y su posicién con respecto a
las series primaria o permanente, su pertenencia a una u otra, y finalmente su presencia formando
parte de alguno de los sindromes generales.

PALABRAS CLAVE: diente supernumerario, hiperdoncia, anomalias de numero, mesiodens.

Summary

An analysis and evaluation of the literature was carried out to try to arrive to a definition of the con-
cept of supernumerary tooth, and establish prevailing criteria on its etiology and relationship with in-
heritance and family related factors.

Other relevant parameters such as frequency, number, position in the incidence by gender, ethnic
group, etc, as well as its connection with some systemic diseases related pathologies were considered.
The different nomenclatures to address the different kinds of supernumerary teeth are listed accor-
ding to several authors’ and our own opinion.

The clinical signs to be considered are mentioned and justified, as well as the suggested x-ray stu-
dies to be carried out for an early diagnosis and treatment planningAfter studying 513 supernume-
rary teeth in 309 patients, 57 combinations of the different aspects of this pathology have been
found. These combinations take into account their shape, number in the mouth, retention and erup-
tion positions, related pathologies and general syndromes, relationship with other erupted teeth, re-
lative location in the dental arch and temporary or permanent condition.

Key woRbps: supernumerary tooth, mesiodens, abnormalities in the number of teeth, hyperdontia.

LUBERTI,
RICARDO FELIPE*

FURZE,
HUGO ALEJANDRO**

*Profesor Titular Consulto

de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos

Aires, Argentina.

**Ex Profesor Adjunto Cdtedra

de Odontopediatria I y II -
Escuela de Odontologia -
USALIAOA, Argentina.

Introduccion

El objetivo de este trabajo fue estudiar el por-
centaje de esta patologia, en sus diferentes va-
riedades: la posicion individual del diente, su
ubicacion relativa en los maxilares, la posibili-
dad de ser Unico o multiple, su capacidad de ge-
nerar patologias conexas y la importancia de su
estudio clinico y radiografico.

Desarrollo
Se consideran dientes supernumerarios a los

que exceden el numero normal de la denticion
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humana, es decir: mas de 20 en la temporaria y
mas de 32 en la permanente.’

No obstante, en una persona adulta puede dar-
se la situacién de poseer 32 dientes y que uno
de ellos sea un diente supernumerario. Tal seria
el caso si se presenta un mesiodens erupciona-
do y a la vez agenesia de un segundo premolar
con la exfoliacion del segundo molar temporario.
En este caso el paciente presenta el nimero de
16 dientes en el maxilar superior, pero posee con-
comitantemente dos anomalias de nimero: una
agenesia y un supernumerario.
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Fig. 1. Agenesiade 1.2y en su lu-
gar diente conoide con caracteris-
ticas de supernumerario hetero-

mérfico.

Un interesante estudio de combinaciones de
agenesia con supernumerario fue realizado por
Kan WY y coautores? (Fig. 1).

Nadal-Valldaura® dice: “Establecer la presen-
cia de supernumerarios por el numero total de
dientes presentes es incorrecto, ya que puede
haber aumento de una pieza dentaria y estar
compensada por la ausencia de otra”.

Por eso este autor considera que hay un dien-
te supernumerario cuando el numero de piezas
que compone normalmente cada grupo denta-
rio se halla aumentado (por ejemplo 3 premola-
res, 4 molares, 5 incisivos o 2 caninos) (Fig. 2).

Etiologia: Para Cabrini' la aparicion de estos
dientes adicionales se debe a la proliferacion ter-
minal horizontal de la Iamina dental. Gorlin y Gold-
man* sostienen que los mesiodens tienen su ori-
gen en los restos de la lamina dental normal o en
ldminas accesorias que se desarrollan durante
las primeras fases de la formacion de los dientes.

Los distomolares se originarian en el creci-
miento distal continuo de la lamina dental (Fig. 3).

Fig. 2. Premolar superior supernumerario eumdrfico.

Fig. 3. 4to. molar superior microdéntico heteromdrfico.
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Para Erausquin® podria deberse, segun Polit-
zer y Weinzenberg (1953), a la formacion de un
listén dentario suplementario o a la persistencia
del mismo, circunstancia que puede conducir a
la apariciéon de un diente supernumerario al que
se denomina mesiodens. Primosch® sostiene
que la hiperdoncia es causada por la hiperacti-
vidad de la lamina dental.

La lamina o listén dentario aparece en las pri-
meras semanas de vida intrauterina a todo lo
largo de los maxilares.

A la 102 semana en cada una de las laminas
dentarias aparecen 10 abultamientos denomina-
dos yemas dentarias que forman las correspon-
dientes piezas dentarias temporarias. Si por so-
breactividad de la lamina dental aparecen otras
yemas podria formarse un diente supernumerario.

Gardiner” dice que la hiperdoncia puede ser
también explicada como una dicotomia (esquizo-
doncia) de los gérmenes dentarios. La divisién o
escision del foliculo dental puede originar dos dien-
tes a partir de un solo germen. Para Pindborgg el
término gemelacion (“twinning”), derivado de ge-
melo o mellizo (“twin”), se aplica al caso en que un
germen dentario sufra clivaje, division, o bifurca-
cién completa con formacién de un diente super-
numerario cuyo aspecto es con frecuencia la ima-
gen en espejo (mirror) del diente de la serie normal
(1 germen = 2 dientes eumdrficos) (Figs. 4a 'y 4b).

Asimismo por factores traumaticos o distur-
bios evolutivos apareceria la division del folicu-
lo dental en dos 0 mas partes, situacién a la que
denomina escision del foliculo dental.?

En algunos tratados se explica la aparicion de
los dientes supernumerarios como la tendencia
de algunos organismos a volver a las formas de
sus antepasados. Valga recordar que ellos en épo-
cas prehistéricas poseian 4 molares, 3 premola-
res y 3 incisivos a cada lado del maxilar. Esta teo-
ria es llamada de la regresion atdvica (actualmen-

:‘&

rio 0 supernumerario eumdrfico.
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Fig. 4a. Imagen clinica de lateral permanente suplementa-

Fig. 4b. Imagen radiogrdfica en
Rx retroalveolar de la figura clini-
ca anterior. Obsérvese la presencia
de diente invaginado en el suple-
mentario mds préximo a mesial.

RAOA / VOL. 99 / N° 3 / 227-240



Dientes supernumerarios

DIVULGACION

Luberti RF, Furze HA

te discutida). Para Zegarelli y coautores® la denti-
cién de los primates poseia 44 dientes. Estos dien-
tes segun Menczer'® desaparecieron en épocas
tempranas del desarrollo de la especie humana.

Tendencia familiar. Sedano y Gorlin'' y Goaz
y White'? afirman que existe una tendencia fa-
miliar muy ostensible para esa hiperactividad de
la ldamina dental observada a veces en varias
generaciones.

Seddon y coautores'® describen el caso de me-
llizos de 7 afios con mesiodens no erupcionados.
Para Stellzig y col.™ y Wang y col.' la herencia es
la mayor contribuyente en la aparicion de estos
dientes. También son descriptos en mellizos.'.'7

Sinonimia: hiperdoncia, hipergenesia, hipero-
doncia.

Division: Esta anomalia de numero esté dividi-
da segun Gorlin y Goldman,* Worth'® y Langlais
y coautores'® en: supernumerarios (mesiodens,
4° molares o distomolares, que son generalmen-
te dientes pequefios y conoides) y suplementa-
rios, que poseen igual forma y tamafo que los
dientes vecinos al lugar donde aparece el diente
en estudio. Otros autores designan con el térmi-
no supernumerario a los dientes heteromdrficos
y con suplementario a los dientes eumdrficos.

Bhaskar?® menciona como dientes supernu-
merarios a los que poseen forma normal y como
dientes accesorios a los que no la presentan.

Cabrini' distingue dos tipos de hiperdoncia:
los dientes que conservan una forma tipica o
acorde con la normalidad, a los que llama dien-
te supernumerario eumdrfico, y aquellos en que
la forma se halla alterada (atipicos), llamados
diente supernumerario heteromdrfico. El mayor
porcentaje corresponde a estos Ultimos.?!

Eumorfismo: proviene del prefijo eu, que signifi-
ca normal, bueno o facil, y denomina ele-
mentos que conservan la forma normal, y

Frecuencia: Para Stafne y Gibilisco** y White
y Pharoath? se presentan en alrededor del 1%
al 4% de la poblacion. Borghelli?® la estima en
menos del 1% en la denticion temporaria y en
alrededor del 2% en la denticién permanente.

Langlais y coautores' sostienen que en la den-
ticion temporaria es de 0,1 a 1,9%; Nazif y col.?”
dan un porcentaje de 0,3 a 3,8% respectivamente.

Dominguez Reyes y col.?® en un estudio de
2.045 pacientes hallaron 1,66% de nifios con dien-
tes supernumerarios. También Leco Berrocal y
col.?® presentaron un trabajo reciente sobre 2.000
casos estudiados con una incidencia del 1,05%.

Ubicacion: Rajab y coautor®® en un estudio de
152 casos en la denticion permanente determi-
nan que existe abrumadora mayoria en el maxi-
lar superior, con el 89% especialmente en la pre-
maxila. Otros autores en un estudio de dientes
supernumerarios afirman que del 90 al 98% se
encuentran en el maxilar superior especialmen-
te en el sector anterior.524

Cuando el diente supernumerario se ubica en el
maxilar inferior el sector de premolares suele pre-
valecer, también existen casos de terceros mola-
res retenidos por efectos de un supernumerario.®

El mas observable en la denticién permanen-
te es el mesiodens (Fig. 5).

Se llama de esta manera por estar situado en-
tre los incisivos superiores o en la linea media
(diente medio). Esta denominacion fue propues-
ta por Bolk en 1917.3:82

El mesiodens suele presentar una forma co-
noide. Cuando se halla retenido, puede ubicarse
con las angulaciones mas variadas y en cual-
quier plano espacial, por vestibular o palatino/lin-
gual de la arcada normal, e incluso puede ob-
servarse en posicion invertida, es decir con su
borde incisal dirigido hacia el piso nasal en el
maxilar superior y hacia la basal en el maxilar
inferior (Figs. 6a y 6b).

de morfos, que significa forma.??

Por lo tanto un diente eumdérfico es un
diente compatible con una forma normal.

Zegarelli y coautores® sostienen que
los dientes heteromorficos son prevalen-
tes en el maxilar inferior.

En algunas oportunidades el diente
supernumerario es rudimentario.

En estos casos se los divide en tipicos
(se parecen a la forma normal del sector
donde se ubican) y atipicos (las caracte-
risticas del diente son anémalas con res-
pecto a su sector).® Es posible aunque
no frecuente, observar en el mismo pa-
ciente la coexistencia de piezas super-
numerarias y suplementarias.??

——
\"
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Fig. 5. Tipico mesiodens, con for-
ma conoidea, ubicado en linea
media y en posicién normal.

Fig. 6a. Mesiodens en posicién
invertida.

ISSN 0004-4881

Fig. 6b. Dos tipicos mesiodens no
erupcionados uno en posicion
normal y el otro en posicion in-
vertida.
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Los dientes supernumerarios erupcionados oca-
sionan generalmente problemas de malposicion
de los vecinos por falta de espacio (Figs. 7ay 7b).

En las pocas ocasiones en las que consigue
una aceptable ubicacion en la arcada dentaria
suele producir problemas de naturaleza estéti-
ca que plantean un desafio para el odontdlogo
tratante.

Fernandez Montenegro y col.® en un estudio
de 145 dientes supernumerarios hallaron el si-
guiente porcentaje:

46,9% mesiodens

24,1% premolares

18,0% distomolares

11% otros dientes

La historia parece indicar que el primer caso de
diente nasal fue comunicado por Charleroi®* en
1911. Long® present6 un caso similar en 1924,

Stafne® analizé 180 casos de mesiodens de-
terminando que la mayoria se hallaban reteni-
dos (159); el resto (21) habia erupcionado.

En este estudio el mesiodens en posicion inver-
tida tenia un alto porcentaje (114 de los 159 no
erupcionados).

Fig. 7a. Mesiodens heteromérfi-
co erupcionado entre los incisi-
vos centrales primarios generan-
do un importante diastema.

Fig. 7b. Mesiodens erupcionado entre los incisivos centrales
permanentes. Obsérvese el importante diastema interincisivo
producido, acompariado por la giroversién de los incisivos la-
terales ante la falta de espacio.

Fig. 8. Dos mesiodens en posicién
invertida haciendo erupcion en

el piso de las fosas nasales.
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Fig. 9. Molar ubicado detrds del 2do. molar superior e impi-

diendo la erupcion del tercero.
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El supernumerario que aparece entre el inci-
sivo central y el incisivo lateral, o entre éste y el
canino, suele poseer una forma normal. En am-
bos maxilares, especialmente si se halla erup-
cionado (eumorfico), el mesiodens suele pre-
sentarse por palatino o lingual con respecto a
las piezas dentarias vecinas.

Su numero puede ser uno o eventualmente
dos 0 mas y en ocasiones interferir la erupcién
de los incisivos permanentes. Se citan casos de
mesiodens ubicados en la fosa nasal (Fig. 8).

Tales son los casos de Quinn y col.?” (dos su-
pernumerarios en posicion invertida), el de Cho-
pra® (1 solo diente nasal), el de Spencer y co-
autor®® (1 solo diente nasal), el de Thawley y
col.#°(1 solo diente nasal) y el de Carver y col.*!
(1 solo diente).

Kirmeier R y col.#?hacen una interesante re-
vision de estas posibilidades.

En el maxilar superior sigue en frecuencia el
denominado 4° molar. El mismo puede hallarse
por detras del 3° molar y se lo denomina disto-
molar o retromolar.

En otras ocasiones el supernumerario se ubi-
ca detras del segundo molar impidiendo la erup-
cién del 32 molar (Fig. 9).

Eventualmente se observa un cuarto molar
en el maxilar inferior. En general y en ambos
maxilares puede presentar un tamaho reducido.
A veces el 3% molar inferior y el 42 molar se en-
frentan por sus coronas. Esta situacion fue lla-
mada “beso molar’ (“molar kiss”) por Robinson*?
(Fig. 10), que presenta un caso bilateral. Se han
descrito también la presencia de un 5° y hasta
un 6° molar.44

En el museo de la escuela dental de Harvard
se exhibe el caso de una persona con 6 incisi-
VoS superiores erupcionados.

En la regién de los premolares, especialmen-
te en el maxilar inferior, suelen observarse dien-
tes supernumerarios (Fig. 11).

Pueden estar erupcionados o retenidos. La
forma puede ser eumorfica o heteromorfica y ha-

Fig. 10. 37y 4° molares inferiores retenidos y enfrentados por
sus caras oclusales. "molar kiss" o beso molar.
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Fig. 11. Obsérvese en esta imagen la presencia de 5 premola-
res inferiores eumdrficos. Dos de ellos retenidos en forma ho-
rizontal y enfrentados por sus caras oclusales produciendo el
‘premolar kiss” o beso premolar remedando al mas conocido
“beso molar’.

llarse de un solo lado (mas frecuente) o presen-
tarse bilateralmente. Solares y Romero* en un
estudio de dientes premolares supernumerarios
hallaron 74% en el maxilar inferior y 26% en el
maxilar superior. Cuando es unico y eumorfico
resulta dificil establecer cual de los tres premo-
lares es el supernumerario. El diente supernu-
merario mas observable en el maxilar inferior es
el premolar, especialmente cuando no forma par-
te de sindromes especiales. A veces aparecen
dos 0 mas*¢1647, Otro representante de los dien-
tes supernumerarios es el denominado paramo-
lar (Fig. 12), ubicado por vestibular o con menos
frecuencia por palatino del 12 o 2° molar supe-
rior. Por lo general es un diente microddntico. Al-
gunos autores lo llaman “peridens” por ubicarse
en vestibular o palatino especialmente de los mo-
lares superiores. El paramolar erupcionado y ubi-
cado sobre el molar de la serie normal podria no
ser observado desde el punto de vista radiogra-
fico en una incidencia retroalveolar, al superpo-
nerse sobre este ultimo diente. Seria visible en
un técnica oclusal con incidencia perpendicular
0 en estudios tomograficos.

Los dientes supernumerarios también pue-
den presentarse como una masa de tejido den-
tario sin forma dental reconocible??? (Fig. 13).

Otros dientes supernumerarios pueden ser
los caninos. Su existencia es rarisima, fueron
hallados sélo 3 casos en su estudio de dientes
supernumerarios® y excepcionalmente puede
presentarse en forma bilateral (Turkahraman y
col.).*® Otro trabajo presenta dos casos de cani-
nos permanentes suplementarios bilaterales.*

De detectarse un supernumerario ubicado en
el area de los incisivos inferiores casi siempre
se encuentra erupcionado y es de forma similar
a los incisivos normales (Fig. 14). Pero también
puede actuar como elemento de retencién de
algun incisivo de la serie normal.%®

RAOA /VOL. 99 / Ne 3 / 227-240

Fig. 12. Denticulos ubicados por palatino de los molares supe-
riores conocido como "paramolar”. Vistos en una incidencia
oclusal.

Caracteristicas de posibilidades de forma,
ubicacién, cantidad, y de generar o
participar de patologias
« Unicos o mdltiples.
e Unilaterales o bilaterales.
e Normales en su forma o malformados.
e Erupcionados o retenidos en cualquier posi-
cién (inclusive en cavidades o zonas vecinas).
o Afecta la denticion permanente, la tempora-
ria o ambas.
» Genera patologia regional (quiste dentigero,
reabsorciones, malposiciones o retenciones).

En la denticiéon temporaria existe predominio
por el sector anterior y superior. En ocasiones su
forma es muy similar o absolutamente idéntica a
la del diente regional, situacién que se ve con fre-
cuencia en los incisivos laterales. Schultz-Weid-
ner N y col.%' relatan un caso de incisivos centra-
les primarios triplicados en forma bilateral.

Sexo: En un estudio de 152 casos® se deter-
mind una supremacia en el hombre de 2,2 a 1
con respecto a la mujer. Para Asaumi y col.%? se-
riade2,8al.

Edad: En un estudio de 256 mesiodens®? se
hallé que en el mayor porcentaje —-54%— se diag-
nosticé entre los 5y 9 afos de edad.

Raza: Existe mayor incidencia en asiaticos y
en indigenas americanos.?

Otros autores' reportaron una incidencia le-
vemente mayor del 3% en pacientes de raza
amarilla.

Calcificacion: En general se desarrolla en el
mismo tiempo que los dientes normales de la
region. En otras ocasiones tiene tendencia a
hacerlo después de los dientes de la serie nor-

ISSN 0004-4881

Fig. 13. Denticulo supernumera-
rio acompariado por una peq
masa amorfa de tejido dentario.

Fig. 14. Cinco incisivos inferiores,
uno de ellos suplementario, acom-
pariados por un conjunto de pe-
queitos denticulos.

JUNIO /JULIO 2011 231



DIVULGACION

Luberti RF, Furze HA

Dientes supernumerarios

Fig. 15. Premolar inferior super-
numerario con calcificacion incom-
pleta. Obsérvense las raices bifidas
de los premolares normales de serie.

Fig. 16. Incisivos laterales super-
numerarios eumdrficos el mesial
portacor de un diente invaginado.

Fig. 17. Rx. panordmica donde se puede apreciar la pre-
sencia de un gran numero de piezas permanentes y super-
numerarias retenidas en diversas posiciones.
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mal. Leonardi y col.5® presentan un premolar
supernumerario con evolucion tardia con res-
pecto a los premolares normales. El caso de
Madeira y col.5*%5 muestra que los premolares
normales estaban calcificados y aparecio ac-
cidentalmente un premolar supernumerario
con escaso grado de calcificacion, que se
completd tiempo después. Esporadicamente
la calcificacion del supernumerario queda in-
completa o trunca sin una causa que lo deter-
mine (Fig. 15). En otras oportunidades la pie-
za supernumeraria puede padecer otra pato-
logia en si misma, como ser un diente invagi-
nado%® (Fig. 16).

Nudmero de dientes supernumerarios: En la
mayoria de los casos existe sélo uno; en diver-
sas ocasiones existen 2 ¢ 3 y cuando se reco-
nocen muchos pueden o no formar parte de al-
gun sindrome. En un estudio de 48.550 pacien-
tes sin sindromes asociados®® se observaron
446 dientes supernumerarios: el 87% era dien-
te Unico; el 12%, 2 dientes; y el 1%, 3 0 mas
dientes. Son muchas las comunicaciones que
refieren multiples piezas supernumerarias sin
estar asociadas a sindrome alguno.57-62

En otra investigacion(30) de 152 dientes su-
pernumerarios se determind el siguiente por-
centaje: 77%, diente Unico; 18,4%, dos dientes;
y 4,6%, 3 0 mas piezas.

Asaumi y coautores® en el estudio de 256
mesiodens comprobaron que el 73% era Unico,
en el 26% habia dos dientes y en el 1% existian
3 piezas. En su investigacioén hallaron que un
67% se encuentran en posicion invertida y que
el 89% se situan por palatino de la serie normal.
Otros autores han realizado también importan-
tes evaluaciones sobre una cantidad de super-
numerarios no erupcionados.5?

Roychoudhury y col.®* informaron mesiodens
invertidos en un 62,5%.

Fig. 18. Importante diastema in-
terincisivo producido por la pre-
sencia de un diente supernumera-
rio en la linea media.
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Fig. 19. Diente supernumera-
rio interfiriendo en la erupcién
del 1.2.

Segun Acikgoz y col.%5 cuando existen nume-
rosos dientes supernumerarios existen altas po-
sibilidades (90%) de hallarse frente a un sindro-
me (Fig. 17).

Soélo en el 10% de los casos se encuentran
numMerosos supernumerarios sin un sindrome
asociado.

Caracteristicas clinicas: En virtud de que en
alrededor del 75% de los casos los supernume-
rarios permanecen retenidos, es el examen ra-
diografico el mejor medio de diagndstico. En ese
sentido la radiografia periapical, la panoramica 'y
la oclusal son excelentes para su observacion.
En muchos pacientes, el diente supernumerario
no da sintomatologia clinica. En otros casos le-
ves indicios, como la presencia de un diastema
interincisivo, la malposicion de alguna pieza den-
taria o el retardo de la erupcion de otras, pue-
den estar indicando su presencia y sugiriendo el
estudio radiografico. El no hacerlo puede llevar
al fracaso de la tentativa de cerrar un diastema
o modificar una malposicion dentaria (Fig. 18).

Cuando el mesiodens erupciona y se ubica
entre los dos incisivos centrales suele provocar
la malposicion de los mismos.

Otras veces se encuentra en el camino de un
incisivo interfiriendo el proceso eruptivo (Fig. 19).

La posibilidad de originar un quiste dentigero
y como consecuencia ulterior la reabsorcién ra-
dicular de los dientes vecinos constituye una al-
ternativa que debe ser tenida en cuenta por el
odontologo tratante (Fig. 20).

Afecciones en que los dientes supernume-
rarios pueden ser observados a veces en
numero considerable

1. Disostosis cleidocraneal

Esta malformacion se caracteriza fundamen-
talmente por anomalias a nivel del craneo, cla-
viculas y maxilares.

Fig. 20. Rx oclusal del maxilar
superior que muestra una imagen
de quiste dentigero que acompa-
74 a una pieza supernumeraria.
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A nivel del craneo se observan fontanelas que
permanecen abiertas durante toda la vida o bien
presentan un cierre demorado. Son frecuentes
los huesos wormianos, la protuberancia de los
huesos del craneo y senos paranasales con exi-
gua neumatizacién. A nivel de las claviculas
puede observarse su agenesia en alrededor del
10% de los casos, y en el resto hipoplasias a
veces importantes.

En los maxilares es frecuente observar pala-
dar ojival, erupcion tardia de la denticion tem-
poraria y numerosos dientes de la serie normal
y supernumerarios retenidos.%®

2. Sindrome de Gardner

Esta patologia puede presentar, ademas de
numerosos supernumerarios y dientes de la
denticién normal retenidos, osteomas mdltiples
en el craneo, especialmente en maxilar inferior
y huesos largos, poliposis en el intestino grue-
s0, quistes sebdaceos en la piel, particularmente
del cuero cabelludo, espalda y pecho.®”

3. Pacientes con fisura labioalveolopalatina

En un estudio sobre 100 casos de pacien-
tes FLAP y otros 100 NO FLAP se determiné
la existencia de supernumerarios en un 7%
en el primero de ellos y s6lo en un 1% en el
segundo.®®

Millhon y Stafne®® en un analisis de 81 casos
de FLAP hallaron un 28% en relacion con la pa-
tologia en descripcion. En una investigacion ac-
tual sobre 78 casos de FLAP se hallé un 16,7%
de dientes supernumerarios.”

También los dientes supernumerarios pueden
aparecer en pacientes afectados por taurodon-
tismo y paraddjicamente con hipodoncia.”

La bibliografia relata multiples casos de coe-
xistencia de hipodoncia con hiperdoncia.'”"2

Estudio radiogréfico: En virtud de que la ma-
yoria de los dientes supernumerarios permane-
cen retenidos el método mas utilizado de diag-
nostico es el radiografico.

Bayrak y col.”® sostienen que en general
con radiografias retroalveolares y/o panorami-
cas, mas el aporte de la técnica oclusal y/o el
método de Clark es suficiente para el estudio
de un diente supernumerario. No obstante, es
consenso entre los especialistas, criterio que
comparten los autores, que la incorporacion
de la tomografia computada, y especialmente
la reconstruccién tridimensional, es importan-
te para conocer detalladamente la relacion
del supernumerario con las estructuras anaté-
mica vecinas.”7% En el caso del diente “nasal”,
la tomografia de haz cénico constituye un
aporte de relevancia en su ubicacion (Figs.
21ay 21b).

RAOA / VOL. 99 / Ne 3 / 227-240

Tratamiento: El tratamiento podrd y debera
ser diferente dependiendo de cada caso en par-
ticular. Como generalidad puede decirse que en
la mayoria de los dientes supernumerarios que
se encuentran retenidos y sin posibilidad de
erupcionar espontaneamente, casi con seguri-
dad, el tratamiento sera quirurgico.””

No obstante, las infinitas variaciones particu-
lares seran evaluadas por el odontélogo de ca-
becera, el cirujano o un equipo multidisciplina-
rio’® y no es tema de este articulo su analisis ni
su desarrollo en profundidad.

Entre las diversas variables se consideraran:
si el paciente es adulto o nifo, si es dentado o no
en el area a tratar, si hay en la zona alguna mani-
festacion neuralgica de origen incierto, si ha dado
lugar a fendmenos de fusion o concrescencia
(Figs. 22 a, b y c) con dientes normales de se-
rie,’®81 si ha producido otra patologia conexa o

Fig. 21a. Imagen de aspecto panordmico donde se observa la pre-
sencia de una pieza supernumeraria invertida ubicada en la li-
nea media con su cispide a la altura del piso de las fosas nasales.

Fig. 21b. Distinto cortes de tomografia "cone beam" o de haz cénico, donde se observa claramente
la posicién del supernumerario.
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Fig. 22a. Imagen radiogrdfica retroalveolar donde se obser-
van dos premolares de la serie normal acompariados por dos
premolares supernumerarios retenidos.
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premolar.

tiene posibilidad cierta de producirla, la posicién
relativa del supernumerario en la arcada o zona
donde se encuentre y su relacion con estructu-
ras vecinas, la posibilidad de ser trasplantado
para reemplazar alguna ausencia dentaria o utili-
zado como pilar de alguna protesis, etc.8283

En ocasiones un mesiodens retenido puede
dar lugar a la malposicién de un incisivo, por
ejemplo protruyéndolo, y aumentando de esta
manera la posibilidad de su fractura ante un
traumatismo. Si éste se produce sobre un cen-
tral o lateral puede repercutir sobre un mesio-
dens ubicado en estrecha relaciéon de vecindad
con alguno de ellos.?* En el paciente nifio, ade-
mas de las dificultades habituales de la técnica
quirdrgica, deberan contemplarse especial-
mente su soporte psicolégico y la preservacion
de los gérmenes permanentes de maniobras
iatrogénicas.

En ocasiones un mesiodens no erupcionado
que se detecte a los 4 0 5 anos de edad puede in-
ducir a indicar su extraccién quirdrgica inmediata.

Fig. 23. Hallazgo de diente supernumerario en posicién
normal de erupcion entre la serie primaria y permanente,
al estudiar las lesiones de caries de los centrales primarios.-
Se prevé que con la evolucion del recambio dentario contro-
lado periddicamente este supernumerario erupcione espon-
tdneamente.
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Fig. 22b. Imagen clinica post-extraccidn de uno de
los supernumerarios y del otro fusionado con el ler.

Fig. 22c. Radiografia de la pieza operatoria
donde se puede observar claramente la fusion
del supernumerario con el premolar de la se-
rie normal. Obséruese el espolon del supernu-
merario.

Ahora, si se considera y evalua completa-
mente la situaciéon y ese mesiodens se encuen-
tra ubicado entre la denticion permanente y la
primaria, con su eje eruptivo en posicion nor-
mal, puede simplemente controlarse y el proce-
so biolégico natural hara que se vayan exfolian-
do los incisivos primarios y que luego erupcione
el supernumerario, que se extraera en ese mo-
mento por medio de una extracciéon simple, y en
una edad de mayor maduracioén bioldgica y psi-
coldgica, evitandose hacer una extraccion qui-
rdrgica absolutamente innecesaria del mesio-
dens “retenido” a una edad temprana- (Fig. 23).

Quizas valga recordar la simpatica expresion de
un profesor de cirugia que para fijar en sus alum-
nos los conocimientos por el absurdo decia: “jHay
que extraer inmediatamente este diente retenido
antes de que erupcione espontaneamente!”.

El correcto y suficiente estudio radiografico,
junto al criterio profesional, daran sin duda la
adecuada solucién en cada caso, dado que son
multiples las diferentes caracteristicas clinicas
y las complicaciones posibles.858”

Para Lebourg y col.88 en algunos casos el
diente supernumerario permanece profunda-
mente ubicado sin ocasionar trastornos clinicos;
en esta situacion el odontélogo puede optar por
una conducta expectante realizando un estudio
radiografico periédico.

Para otros autores, a menos que el mesio-
dens imposibilite la erupcion normal de los dien-
tes de la regién, el mejor momento para extra-
erlo es después que las raices de los dientes
permanentes vecinos se han formado por com-
pleto. De esa forma existen menos posibilida-
des de lesionar dientes en vias de desarrollo.

Para Laskin®? son indicaciones absolutas de
extraccion:

1. Si el supernumerario determina la reten-

cion del diente permanente o el retardo de
la erupcién,
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2. si el diastema interincisivo es originado por
un mesiodens,

3. si la malposicién o apifiamiento de los incisivos
se asocia con la presencia de un mesiodens.

Otra posibilidad no mencionada por este au-
tor es la observacion de un engrosamiento del
saco pericoronario o la presencia de un peque-
fio quiste dentigero.

Kruger®® sugiere que bajo circunstancias co-
rrientes la extracciéon de un mesiodens no se re-
aliza hasta que se hayan cerrado las raices de
los incisivos permanentes (de este modo, existe
menos peligro de dafar la porcion mesenqui-
matosa de esos dientes).

Kantor y col.®® presentan 2 dientes supernu-
merarios en el area de los premolares que casi
con seguridad impediran la erupcion de estos
dientes cuando por reabsorcion radicular se ex-
folien los temporarios.

Canoglu E y col.*' presentan 2 mesiodens re-
tenidos e invertidos.

Propension del diente supernumerario
a originar un quiste dentigero

Para Lustman y col.%? un 5% de los supernu-
merarios pueden originar un quiste dentigero.

Von Arx®® hallé en un estudio de 113 casos un
porcentaje muy inferior, de 2,7%. En la casuisti-
ca de Asaumiy col.>? hallaron 22 casos de quis-
tes dentigeros, lo que equivale a un 11%, y sdlo
3 fueron descubiertos en menores de 11 afos.
De este concepto se infiere que cuando el me-
siodens se halla retenido largo tiempo existe
mas riesgo de originar esa patologia.

También otros autores®8 se ocupan exhaus-
tivamente del tema describiendo casos clinicos
donde se evaluan distintas implicancias de la gé-
nesis, evolucion y complicaciones relacionadas
con el quiste dentigero y los supernumerarios.

Diagnostico diferencial

No suele plantear inconvenientes, aunque po-
dria hacerse con el odontoma compuesto cuan-
do esta entidad posee sélo algunos denticulos.

Conclusiones

Los autores de esta comunicacion han estu-
diado 309 pacientes documentados por medio
de diferentes técnicas radiograficas, encontran-
do 513 dientes supernumerarios.

Muchos de ellos también han sido evaluados
clinicamente y tratados segun la terapéutica
aconsejada y decidida en cada caso.

Las 513 piezas supernumerarias diagnosti-
cadas en los 309 casos estudiados han sido
agrupadas en el Cuadro |. Esto tiene como ob-
jetivo mostrar en forma enunciativa segun la ex-
periencia de los autores, pero no limitativa en

RAOA / VOL. 99 / Ne 3 / 227-240

modo alguno de la gran variedad de posibilida-
des en que puede presentarse esta patologia.

Se han encontrado 57 combinaciones diferen-
tes considerando las formas de la pieza super-
numeraria, su cantidad, sus posiciones de reten-
cion o de erupcion, las patologias conexas que
pueden presentar, la relacion con la demas pie-
zas dentarias, sus ubicaciones relativas en las
arcadas dentarias, su posicion con respecto a las
series primarias o permanentes, su pertenencia
a una u otra y finalmente su presencia formando
parte de algunos sindromes generales.

Se han diagnosticado 253 mesiodens, lo que sig-
nifica el 49,32% de la muestra, porcentaje similar
al 46,9% encontrado por Fernandez Montenegro y
col.® en su estudio sobre 145 supernumerarios.

Del total de los mesiodens contabilizados, 54
(21,34%) estaban erupcionadosy 199 (78,66%),
retenidos. De estos ultimos, 107 (42,30%) se en-
contraban en posicion invertida. En este aspecto se
encuentra cierta diferencia con el trabajo de Staf-
ne,* que consigna el 11,67% de erupcionados, el
88,33% de retenidos y el 71,70% de los retenidos
en posicion invertida. También existen diferencias
con los trabajos de Asaumi y col.,%? que encuentran
el 67% de los mesiodens retenidos en esa posicion,
y los de Roychoudhury y coautores,’* con el 62%.

Los distomolares contabilizados por los auto-
res son 49 (9,55% del total de la muestra), 31
en el maxilar superior y 18 en el inferior. Ape-
nas algo mas de la mitad de los encontrados por
Fernandez Montenegro y coautores,®® que con-
tabilizan el 18%.

La presencia de multiples supernumerarios,
en total 109 piezas dentarias (21,24% del total
de la muestra), fue detectada en 8 de los 319
pacientes estudiados. Esto significa un prome-
dio de algo mds de 13 piezas supernumerarias
por paciente, siendo 7 el minimo encontrado en
este estudio y 20 el maximo.

Dientes suplementarios, peridens y paramo-
lares, en porcentajes menores y totalizando 102
piezas, completan la muestra, y representan un
19,89% de la misma.

Con respecto a la posibilidad de que una pie-
za supernumeraria genere patologias conexas,
en este trabajo se ha encontrado que el 85,09%
no produce alteraciones, siendo responsable de
ellas el 14,91%. Entre éstas, las mas frecuente-
mente encontradas fueron las retenciones de
piezas vecinas, las malposiciones, las reabsor-
ciones radiculares y los quistes dentigeros.

Estos ultimos significaron un 2,37%, valor
muy proximo al consignado por Von Arx® (2,7%)
en su estudio de 113 casos, pero muy distante
de lo publicado por Lustman y col.?? (5%) y mas
aun de Asaumi y coautores,” que comunican
un 11% de casos de quistes dentigeros relacio-
nados con piezas supernumerarias.
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Fig. 24. Obsérvese la
presencia de un supernu-
merario fuera de la linea
media y por palatino del
arco dentario, denomi-
nado "peridens’.

Como en un porcentaje muy importante, cerca-
no al 80% y aun mas segun los diversos autores,
se encuentran retenidos, es aconsejable la realiza-
cién del estudio radiografico cuando se detecten
signos clinicos como diastemas, falta de erupcion
de alguna pieza en el momento cronoldgico indi-
cado, malposiciones dentarias, etc., porque pue-
den estar evidenciando la presencia de uno o mas
piezas supernumerarias. También es aconsejable
estudiar con detalle la imagen radiogréfica de un
estudio realizado con otros objetivos, pues en gran
parte la presencia oculta de los supernumerarios
suele ser precisamente un hallazgo radiogréfico.

Las radiografias intrabucales son las técnicas
de eleccién para la investigacion diagndstica.
No obstante los estudios tomograficos pueden
ser de gran ayuda para la evaluacion de casos
especiales, ubicandolos tridimensionalmente.

Complementando este trabajo, y luego de un
analisis de la abundante nomenclatura y sinoni-
mia, con que en la bibliografia se designa a los
diferentes tipos de piezas supernumerarias, los

autores proponen la que en su opinidn resulta
la mas adecuada para definir cada caso.

Supernumerario: toda pieza que exceda el nu-
mero normal de cualquier grupo dentario.

Mesiodens: diente supernumerario ubicado
en la linea media de los maxilares.

Peridens: diente supernumerario ubicado por
fuera de la linea media y por vestibular o lingual/
palatino de la serie dentaria normal (Fig. 24).

Paramolar: pequeio denticulo que se ubica
especialmente por vestibular o palatino/lingual
de los molares superiores.

Supernumerario heteromdrfico: todo diente
supernumerario que afecte una forma y/o tama-
no diferente de la del grupo dental al que perte-
nece. En general suelen ser piezas conoides y
pueden o no estar afectadas de enanismo o gi-
gantismo.

Supernumerario eumdrfico: todo diente su-
pernumerario que afecte la misma forma y ta-
mafio del grupo al que pertenece. Suele deno-
minarse también diente suplementario.

DRO 1. CLASIFICACION DE LAS DISTINTAS UBICACIONES

CANTIDADES DE SUPERNEMERARIOS.

n° | Patologia N2 casos | Ne°dientes Observaciones
1 | Incisivos laterales primarios superiores suplementarios bilaterales 10
2 | Laterales permanentes superiores suplementarios bilaterales 10 1 con dens in dente
suplementarios bilaterales
3 | Laterales primarios superiores suplementarios con presencia de gérmenes
laterales permanentes suplementarios 2 8
4 | Mesiodens Unico hetero interincisivo 18 18
5 | Lateral permanente suplementarios mas mesiodens invertido proximo 1 2
al piso nasal
6 | Mesiodens tipicos reteniendo al correspondiente central permanente 7 7
7 | Mesiodens tipico erupcionado previo a la erupcion normal de los incisivos
permanentes 7 7
8 | Idem anterior pero motivando rotacion del 1.1 1 1
9 | 2 mesiodens hetero, 1 erupcionado y el otro retenido invertido por 9 18
arriba de 1.1
10 | 2 mesiodens hetero, 1 erupcionado retiene la erupcién de 1.1y
el otro invertido en fosa nasal 5 10
11 | 2 mesiodens interincisivos erupcionables y reteniendo un central o ambos 10 20 10 eumdrficos -10 hetero;
5 reteniendo un central;
1 reteniendo ambos
12 | Mesiodens mas odontoma reteniendo 1.1 1 1
13 | 2 mesiodens retenidos invertidos eumdrficos reteniendo ambos 1.1y 2.1 1 2
14 | ldem anterior no invertidos 3 6
15 | 1 mesiodens hetero retenido invertido 31 31 3 por arriba raiz central; 11 en
fosas nasales; 1 con reabsorcién
amelo dentinaria; 3 ubicados
entre ambas; series dentarias;
13 ubicados entre ambos
centrales
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CUADRO 1. CONT.

n® | Patologia N2 casos | Nedientes Observaciones
16 | 1 mesiodens hetero retenido invertido produciendo rotacion 8 8
y retencion del i.c.
17 | Mesiodens hetero retenido con eje eruptivo correcto entre ambas 3 3
series dentarias
18 | 1 mesiodens hetero retenido transveral entre los permanentes 9 9 2 ubicados entre ambos
centrales; 2 rotando al central
correspondiente; 5 por arriba
de los centrales
19 | 2 mesiodens hetero retenidos e invertidos reteniendo a su vez al 1.1y 2.1 2 4
20 | Mesiodens hetero retenido por arriba de los apices del incisivo 16 16 11 en posiciones oblicuas/
central y lateral 5 en posic. horizontal
21 | Mesiodens hetero retenido por arriba de los apices del incisivo central en
posicion de erupcionar 2 4
22 | Mesiodens hetero retenido invertidos sin posibilidad de erupcionar 6 12
23 | 2 mesiodens hetero retenidos transversales 4 8
24 | 1 supernumerario hetero erupcionado entre lateral y central 3 3
25 | 1 mesiodens hetero retenido con eje eruptivo ok entre ambos centrales 6 6
26 | 1 mesiodens hetero retenido y reteniendo al incisivo central 9 9
27 | 2 mesiodens reteniendo erupcion del incisivo central 1 3
28 | 3 mesiodens invertidos reteniendo la erupcion de ambos centrales 2 6
29 | 4 mesiodens, 2 invertidos y 2 normales reteniendo erupcion 2 8
de ambos centrales
30 | 1 mesiodens eumdrfico o suplementario inter-incisivo no erupcionado
con eje correcto 3 3
31 | 1 mesiodens eumdrfico o suplementario permanente inter-incisivo 1 1
retenido invertido
32 | Caninos suplementarios superiores primarios erupcionados 1 2
33 | Peridens eumorfico sobre dpice de canino permanente superior 2 2
34 | Peridens hetero en regién de canino permanente superior 2 2
35 | Premolar hetero retenido superior 2 2
36 | 2 supernumerarios superiores heteros entre lateral y canino permanentes 1 2
37 | Supernumerario con quiste dentigero en maxilar superior 5 5
38 | 2 supernumerarios retenidos con quiste dentigero y reteniendo 1 2
al central superior
39 | Premolar suplementario erupcionado superior 2 2
40 | 2 premolares hetero retenidos superiores 2 4
41 | 4° molar superior 31 31 11 eumorficos; 12 heteros;
2 bilaterales; 4 en retencion
horizontal
42 | 3°y 4° premolar inferior retenidos eje eruptivo ok 3 6
43 | 4to molar inferior 15 18 en 3 casos fue bilateral
44 | 1 premolar hetero retenido inferior B &
45 | Premolar suplementario retenido inferior 28 28
46 | Premolar suplementario erupcionado inferior 4 4

RAOA / VOL. 99 / Ne 3 / 227-240
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CUADRO 1. CONT.

n® | Patologia N2 casos | N¢dientes Observaciones
47 | Premolar y lateral suplementarios superiores 1 2
48 | 2 mesiodens hetero reteniendo a ambos centrales 1 2
49 | 1 peridens hetero retenido entre lateral y canino 1 1
50 | 2 mesiodens hetero retenidos eje normal reteniendo a ambos centrales 5 10
51 | Multiples supernumerarios retenidos en ambos maxilares relacionados
0 no con sindromes 8 109
52 | 1 incisivo inferior suplementario 1 1
53 | 5 premolares eumdrficos inferiores & 15 1 caso 2 premolares estaban
retenidos con eje normal en 2
casos 3 premolares estaban
retenidos con eje normal
54 | Peridens retenido invertido entre premolares inferiores 1 1
55 | 2 paramolares retenidos superiores 1 2
56 | 2 premolares suplementarios pequefios, sin erupcionar y en
posicién normal, y uno de ellos fusionado a un premolar normal 1 2
57 | Supernumerario enano u odontoma retenido entre central y lateral inferior 1 1
309 513
* se considera que un supernumerario esta erupcionado si no se especifica lo contrario; * los mesiodens son en todos los casos del maxilar superior
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