
Introducción
El objetivo de este trabajo fue estudiar el por-

centaje de esta patología, en sus diferentes va-
riedades: la posición individual del diente, su
ubicación relativa en los maxilares, la posibili-
dad de ser único o múltiple, su capacidad de ge-
nerar patologías conexas y la importancia de su
estudio clínico y radiográfico.

Desarrollo
Se consideran dientes supernumerarios a los

que exceden el número normal de la dentición

humana, es decir: más de 20 en la temporaria y
más de 32 en la permanente.1

No obstante, en una persona adulta puede dar-
se la situación de poseer 32 dientes y que uno
de ellos sea un diente supernumerario. Tal sería
el caso si se presenta un mesiodens erupciona-
do y a la vez agenesia de un segundo premolar
con la exfoliación del segundo molar temporario.
En este caso el paciente presenta el número de
16 dientes en el maxilar superior, pero posee con-
comitantemente dos anomalías de número: una
agenesia y un supernumerario.

Dientes supernumerarios.
Estudio de 513 dientes supernumerarios en 309 pacientes.
Revisión de conceptos fundamentales en la bibliografía
Supernumerary teeth. 
Study of 513 supernumerary teeth in 309 patients. 
Basic concepts and review of the literature

Resumen
Se realizó un análisis y evaluación de la bibliografía, con el objetivo de definir exactamente el con-
cepto de “diente supernumerario”, y establecer los criterios prevalentes sobre su etiología y rela-
ción con los factores hereditarios. 
Otros parámetros de importancia, como la frecuencia, el número, el sector maxilar, la incidencia
por género, raza, etc., así como su vinculación con algunas afecciones sistémicas y la génesis de
patologías conexas con su presencia, son también considerados. 
Las distintas nomenclaturas para designar a los diferentes tipos de piezas supernumerarias son
consignadas según la opinión de varios investigadores y la de los autores.
Son mencionados y justificados los signos clínicos a tener en cuenta y los estudios radiográficos
aconsejados para el diagnóstico temprano y la planificación 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 patología, que son expuestas en la ta-
bla adjunta, considerando las formas de la pieza supernumeraria, su cantidad, sus posiciones de
retención o de erupción, las patologías conexas que pueden presentar, la relación con las demás
piezas dentarias, sus ubicaciones relativas en las arcadas dentarias y su posición con respecto a
las series primaria o permanente, su pertenencia a una u otra, y finalmente su presencia formando
parte de alguno de los síndromes generales.

PALABRAS CLAVE: diente supernumerario, hiperdoncia, anomalías de número, 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 WORDS: supernumerary tooth, mesiodens, abnormalities in the number of teeth, hyperdontia.
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Un interesante estudio de combinaciones de
agenesia con supernumerario fue realizado por
Kan WY y coautores2 (Fig. 1).

Nadal-Valldaura3 dice: “Establecer la presen-
cia de supernumerarios por el número 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 número 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).

Etiología: Para Cabrini1 la aparición de estos
dientes adicionales se debe a la proliferación ter-
minal horizontal de la lámina dental. Gorlin y Gold-
man4 sostienen que los mesiodens tienen su ori-
gen en los restos de la lámina dental normal o en
láminas accesorias que se desarrollan durante
las primeras fases de la formación de los dientes.

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

Para Erausquin5 podría deberse, según Polit-
zer y Weinzenberg (1953), a la formación de un
listón dentario suplementario o a la persistencia
del mismo, circunstancia que puede conducir a
la aparición de un diente supernumerario al que
se denomina mesiodens. Primosch6 sostiene
que la hiperdoncia es causada por la hiperacti-
vidad de la lámina dental.

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

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

Gardiner7 dice que la hiperdoncia puede ser
también explicada como una dicotomía (esquizo-
doncia) de los gérmenes dentarios. La división o
escisión del folículo dental puede originar dos dien-
tes a partir de un solo germen. Para Pindborg8 el
término gemelación (“twinning”), derivado de ge-
melo o mellizo (“twin”), se aplica al caso en que un
germen dentario sufra clivaje, división, o bifurca-
ción completa con formación 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 eumórficos) (Figs. 4a y 4b).

Asimismo por factores traumáticos o distur-
bios evolutivos aparecería la división del folícu-
lo dental en dos o más partes, situación a la que
denomina escisión del folículo dental.3

En algunos tratados se explica la aparición 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 prehistóricas poseían 4 molares, 3 premola-
res y 3 incisivos a cada lado del maxilar. Esta teo-
ría es llamada de la regresión atávica (actualmen-
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Fig. 3. 4to. molar superior microdóntico heteromórfico. Fig. 4a. Imagen clínica de lateral permanente suplementa-
rio o supernumerario eumórfico.

Fig. 4b. Imagen radiográfica en
Rx retroalveolar de la figura clíni-
ca anterior. Obsérvese la presencia
de diente invaginado en el suple-
mentario más próximo a mesial.

Fig. 2. Premolar superior supernumerario eumórfico.Fig. 1. Agenesia de 1.2 y en su lu-
gar diente conoide con caracterís-
ticas de supernumerario hetero-
mórfico.



te discutida). Para Zegarelli y coautores9 la denti-
ción de los primates poseía 44 dientes. Estos dien-
tes según Menczer10 desaparecieron en épocas
tempranas del desarrollo de la especie humana.

Tendencia familiar: Sedano y Gorlin11 y Goaz
y White12 afirman que existe una tendencia fa-
miliar muy ostensible para esa hiperactividad de
la lámina dental observada a veces en varias
generaciones. 

Seddon y coautores13 describen el caso de me-
llizos de 7 años con mesiodens no erupcionados.
Para Stellzig y col.14 y Wang y col.15 la herencia es
la mayor contribuyente en la aparición de estos
dientes. También son descriptos en mellizos.16,17

Sinonimia: hiperdoncia, hipergenesia, hipero-
doncia.

División: Esta anomalía de número está dividi-
da según Gorlin y Goldman,4 Worth18 y Langlais
y coautores19 en: supernumerarios (mesiodens,
4º molares o distomolares, que son generalmen-
te dientes pequeños y conoides) y suplementa-
rios, que poseen igual forma y tamaño que los
dientes vecinos al lugar donde aparece el diente
en estudio. Otros autores designan con el térmi-
no supernumerario a los dientes heteromórficos
y con suplementario a los dientes eumórficos.

Bhaskar20 menciona como dientes supernu-
merarios a los que poseen forma normal y como
dientes accesorios a los que no la presentan.

Cabrini1 distingue dos tipos de hiperdoncia:
los dientes que conservan una forma típica o
acorde con la normalidad, a los que llama dien-
te supernumerario eumórfico, y aquellos en que
la forma se halla alterada (atípicos), llamados
diente supernumerario heteromórfico. El mayor
porcentaje corresponde a estos últimos.21

Eumorfismo: proviene del prefijo eu, que signifi-
ca normal, bueno o fácil, y denomina ele-
mentos que conservan la forma normal, y
de morfos, que significa forma.22

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

Zegarelli y coautores9 sostienen que
los dientes heteromórficos son prevalen-
tes en el maxilar inferior. 

En algunas oportunidades el diente
supernumerario es rudimentario.

En estos casos se los divide en típicos
(se parecen a la forma normal del sector
donde se ubican) y atípicos (las caracte-
rísticas del diente son anómalas con res-
pecto a su sector).3 Es posible aunque
no frecuente, observar en el mismo pa-
ciente la coexistencia de piezas super-
numerarias y suplementarias.23

Frecuencia: Para Stafne y Gibilisco24 y White
y Pharoath25 se presentan en alrededor del 1%
al 4% de la población. Borghelli26 la estima en
menos del 1% en la dentición temporaria y en
alrededor del 2% en la dentición permanente. 

Langlais y coautores19 sostienen que en la den-
tición temporaria es de 0,1 a 1,9%; Nazif y col.27

dan un porcentaje de 0,3 a 3,8% respectivamente. 
Domínguez Reyes y col.28 en un estudio de

2.045 pacientes hallaron 1,66% de niños con dien-
tes supernumerarios. También Leco Berrocal y
col.29 presentaron un trabajo reciente sobre 2.000
casos estudiados con una incidencia del 1,05%.

Ubicación: Rajab y coautor30 en un estudio de
152 casos en la dentición permanente determi-
nan que existe abrumadora mayoría 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.6,24 

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.31 

El más observable en la dentición permanen-
te es el mesiodens (Fig. 5).

Se llama de esta manera por estar situado en-
tre los incisivos superiores o en la línea media
(diente medio). Esta denominación fue propues-
ta por Bolk en 1917.3,32

El mesiodens suele presentar una forma co-
noide. Cuando se halla retenido, puede ubicarse
con las angulaciones más variadas y en cual-
quier plano espacial, por vestibular o palatino/lin-
gual de la arcada normal, e incluso puede ob-
servarse en posición 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).
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Fig. 5. Típico mesiodens, con for-
ma conoidea, ubicado en línea
media y en posición normal.

Fig. 6a. Mesiodens en posición
invertida.

Fig. 6b. Dos típicos mesiodens no
erupcionados uno en posición
normal y el otro en posición in-
vertida.



Los dientes supernumerarios erupcionados oca-
sionan generalmente problemas de malposición
de los vecinos por falta de espacio (Figs. 7a y 7b).

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

Fernández Montenegro y col.33 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 Charleroi34 en
1911. Long35 presentó un caso similar en 1924.

Stafne36 analizó 180 casos de mesiodens de-
terminando que la mayoría se hallaban reteni-
dos (159); el resto (21) había erupcionado.

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

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 (eumórfico), el mesiodens suele pre-
sentarse por palatino o lingual con respecto a
las piezas dentarias vecinas.

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

Tales son los casos de Quinn y col.37 (dos su-
pernumerarios en posición invertida), el de Cho-
pra38 (1 solo diente nasal), el de Spencer y co-
autor39 (1 solo diente nasal), el de Thawley y
col.40 (1 solo diente nasal) y el de Carver y col.41

(1 solo diente).
Kirmeier R y col.42 hacen una interesante re-

visión de estas posibilidades. 
En el maxilar superior sigue en frecuencia el

denominado 4º molar. El mismo puede hallarse
por detrás del 3º molar y se lo denomina disto-
molar o retromolar.

En otras ocasiones el supernumerario se ubi-
ca detrás del segundo molar impidiendo la erup-
ción del 3º molar (Fig. 9).

Eventualmente se observa un cuarto molar
en el maxilar inferior. En general y en ambos
maxilares puede presentar un tamaño reducido.
A veces el 3º molar inferior y el 4º molar se en-
frentan por sus coronas. Esta situación fue lla-
mada “beso molar” (“molar kiss”) por Robinson43

(Fig. 10), que presenta un caso bilateral. Se han
descrito también la presencia de un 5º y hasta
un 6º 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 región 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 eumórfica o heteromórfica y ha-
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Fig. 7a. Mesiodens heteromórfi-
co erupcionado entre los incisi-
vos centrales primarios generan-
do un importante diastema.

Fig. 8. Dos mesiodens en posición
invertida haciendo erupción en
el piso de las fosas nasales.

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

Fig. 9. Molar ubicado detrás del 2do. molar superior e impi-
diendo la erupción del tercero.

Fig. 10. 3º y 4º molares inferiores retenidos y enfrentados por
sus caras oclusales. "molar kiss" o beso molar.



llarse de un solo lado (más frecuente) o presen-
tarse bilateralmente. Solares y Romero45 en un
estudio de dientes premolares supernumerarios
hallaron 74% en el maxilar inferior y 26% en el
maxilar superior. Cuando es único y eumórfico
resulta difícil establecer cuál de los tres premo-
lares es el supernumerario. El diente supernu-
merario más observable en el maxilar inferior es
el premolar, especialmente cuando no forma par-
te de síndromes especiales. A veces aparecen
dos o más46,16,47. Otro representante de los dien-
tes supernumerarios es el denominado paramo-
lar (Fig. 12), ubicado por vestibular o con menos
frecuencia por palatino del 1º o 2º molar supe-
rior. Por lo general es un diente microdóntico. 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 podría no
ser observado desde el punto de vista radiográ-
fico en una incidencia retroalveolar, al superpo-
nerse sobre este último diente. Sería visible en
un técnica oclusal con incidencia perpendicular
o en estudios tomográficos.

Los dientes supernumerarios también pue-
den presentarse como una masa de tejido den-
tario sin forma dental reconocible12,32 (Fig. 13).

Otros dientes supernumerarios pueden ser
los caninos. Su existencia es rarísima, fueron
hallados sólo 3 casos en su estudio de dientes
supernumerarios36 y excepcionalmente puede
presentarse en forma bilateral (Turkahraman y
col.).48 Otro trabajo presenta dos casos de cani-
nos permanentes suplementarios bilaterales.49

De detectarse un supernumerario ubicado en
el área 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 retención de
algún incisivo de la serie normal.50

Características de posibilidades de forma,
ubicación, cantidad, y de generar o 
participar de patologías

• Únicos o múltiples.
• Unilaterales o bilaterales.
• Normales en su forma o malformados.
• Erupcionados o retenidos en cualquier posi-

ción (inclusive en cavidades o zonas vecinas).
• Afecta la dentición permanente, la tempora-

ria o ambas.
• Genera patología regional (quiste dentígero,

reabsorciones, malposiciones o retenciones).

En la dentición temporaria existe predominio
por el sector anterior y superior. En ocasiones su
forma es muy similar o absolutamente idéntica a
la del diente regional, situación que se ve con fre-
cuencia en los incisivos laterales. Schultz-Weid-
ner N y col.51 relatan un caso de incisivos centra-
les primarios triplicados en forma bilateral.

Sexo: En un estudio de 152 casos30 se deter-
minó una supremacía en el hombre de 2,2 a 1
con respecto a la mujer. Para Asaumi y col.52 se-
ría de 2,8 a 1. 

Edad: En un estudio de 256 mesiodens52 se
halló que en el mayor porcentaje –54%– se diag-
nosticó entre los 5 y 9 años de edad. 

Raza: Existe mayor incidencia en asiáticos y
en indígenas americanos.25

Otros autores19 reportaron una incidencia le-
vemente mayor del 3% en pacientes de raza
amarilla.

Calcificación: En general se desarrolla en el
mismo tiempo que los dientes normales de la
región. En otras ocasiones tiene tendencia a
hacerlo después de los dientes de la serie nor-
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Fig. 13. Dentículo supernumera-
rio acompañado por una pequeña
masa amorfa de tejido dentario.

Fig. 14. Cinco incisivos inferiores,
uno de ellos suplementario, acom-
pañados por un conjunto de pe-
queños dentículos.

Fig. 11. Obsérvese en esta imagen la presencia de 5 premola-
res inferiores eumórficos. 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”.

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



mal. Leonardi y col.53 presentan un premolar
supernumerario con evolución tardía con res-
pecto a los premolares normales. El caso de
Madeira y col.54,55 muestra que los premolares
normales estaban calcificados y apareció ac-
cidentalmente un premolar supernumerario
con escaso grado de calcificación, que se
completó tiempo después. Esporádicamente
la calcificación 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-
logía en sí misma, como ser un diente invagi-
nado56 (Fig. 16).

Número de dientes supernumerarios: En la
mayoría de los casos existe sólo uno; en diver-
sas ocasiones existen 2 ó 3 y cuando se reco-
nocen muchos pueden o no formar parte de al-
gún síndrome. En un estudio de 48.550 pacien-
tes sin síndromes asociados36 se observaron
446 dientes supernumerarios: el 87% era dien-
te único; el 12%, 2 dientes; y el 1%, 3 o más
dientes. Son muchas las comunicaciones que
refieren múltiples piezas supernumerarias sin
estar asociadas a síndrome alguno.57-62

En otra investigación(30) de 152 dientes su-
pernumerarios se determinó el siguiente por-
centaje: 77%, diente único; 18,4%, dos dientes;
y 4,6%, 3 o más piezas. 

Asaumi y coautores52 en el estudio de 256
mesiodens comprobaron que el 73% era único,
en el 26% había dos dientes y en el 1% existían
3 piezas. En su investigación hallaron que un
67% se encuentran en posición invertida y que
el 89% se sitúan por palatino de la serie normal.
Otros autores han realizado también importan-
tes evaluaciones sobre una cantidad de super-
numerarios no erupcionados.63

Roychoudhury y col.64 informaron mesiodens
invertidos en un 62,5%. 

Según Acikgoz y col.65 cuando existen nume-
rosos dientes supernumerarios existen altas po-
sibilidades (90%) de hallarse frente a un síndro-
me (Fig. 17).

Sólo en el 10% de los casos se encuentran
numerosos supernumerarios sin un síndrome
asociado.

Características clínicas: En virtud de que en
alrededor del 75% de los casos los supernume-
rarios permanecen retenidos, es el examen ra-
diográfico el mejor medio de diagnóstico. En ese
sentido la radiografía periapical, la panorámica y
la oclusal son excelentes para su observación.
En muchos pacientes, el diente supernumerario
no da sintomatología clínica. En otros casos le-
ves indicios, como la presencia de un diastema
interincisivo, la malposición de alguna pieza den-
taria o el retardo de la erupción de otras, pue-
den estar indicando su presencia y sugiriendo el
estudio radiográfico. El no hacerlo puede llevar
al fracaso de la tentativa de cerrar un diastema
o modificar una malposición dentaria (Fig. 18).

Cuando el mesiodens erupciona y se ubica
entre los dos incisivos centrales suele provocar
la malposición 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 dentígero
y como consecuencia ulterior la reabsorción ra-
dicular de los dientes vecinos constituye una al-
ternativa que debe ser tenida en cuenta por el
odontólogo tratante (Fig. 20).

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

1. Disostosis cleidocraneal
Esta malformación se caracteriza fundamen-

talmente por anomalías a nivel del cráneo, cla-
vículas y maxilares.
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Fig. 15. Premolar inferior super-
numerario con calcificación incom-
pleta. Obsérvense las raíces bífidas
de los premolares normales de serie. 

Fig. 16. Incisivos laterales super-
numerarios eumórficos el mesial
portador de un diente invaginado.

Fig. 18. Importante diastema in-
terincisivo producido por la pre-
sencia de un diente supernumera-
rio en la linea media.

Fig. 19. Diente supernumera-
rio interfiriendo en la erupción
del 1.2.

Fig. 20. Rx oclusal del maxilar
superior que muestra una imagen
de quiste dentígero que acompa-
ña a una pieza supernumeraria.

Fig. 17. Rx. panorámica donde se puede apreciar la pre-
sencia de un gran numero de piezas permanentes y super-
numerarias retenidas en diversas posiciones.



A nivel del cráneo 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 cráneo y senos paranasales con exi-
gua neumatización. A nivel de las clavículas
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, erupción tardía de la dentición tem-
poraria y numerosos dientes de la serie normal
y supernumerarios retenidos.66

2. Síndrome de Gardner
Esta patología puede presentar, además de

numerosos supernumerarios y dientes de la
dentición normal retenidos, osteomas múltiples
en el cráneo, especialmente en maxilar inferior
y huesos largos, poliposis en el intestino grue-
so, quistes sebáceos en la piel, particularmente
del cuero cabelludo, espalda y pecho.67

3. Pacientes con fisura labioalveolopalatina
En un estudio sobre 100 casos de pacien-

tes FLAP y otros 100 NO FLAP se determinó
la existencia de supernumerarios en un 7%
en el primero de ellos y sólo en un 1% en el
segundo.68

Millhon y Stafne69 en un análisis de 81 casos
de FLAP hallaron un 28% en relación con la pa-
tología en descripción. En una investigación ac-
tual sobre 78 casos de FLAP se halló un 16,7%
de dientes supernumerarios.70

También los dientes supernumerarios pueden
aparecer en pacientes afectados por taurodon-
tismo y paradójicamente con hipodoncia.71

La bibliografía relata múltiples casos de coe-
xistencia de hipodoncia con hiperdoncia.17,72

Estudio radiográfico: En virtud de que la ma-
yoría de los dientes supernumerarios permane-
cen retenidos el método más utilizado de diag-
nóstico es el radiográfico.

Bayrak y col.73 sostienen que en general
con radiografías retroalveolares y/o panorámi-
cas, más 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 incorporación
de la tomografía computada, y especialmente
la reconstrucción tridimensional, es importan-
te para conocer detalladamente la relación 
del supernumerario con las estructuras anató-
mica vecinas.74-76 En el caso del diente “nasal”,
la tomografía de haz cónico constituye un
aporte de relevancia en su ubicación (Figs.
21a y 21b).

Tratamiento: El tratamiento podrá y deberá
ser diferente dependiendo de cada caso en par-
ticular. Como generalidad puede decirse que en
la mayoría de los dientes supernumerarios que
se encuentran retenidos y sin posibilidad de
erupcionar espontáneamente, casi con seguri-
dad, el tratamiento será quirúrgico.77

No obstante, las infinitas variaciones particu-
lares serán evaluadas por el odontólogo de ca-
becera, el cirujano o un equipo multidisciplina-
rio78 y no es tema de este artículo su análisis ni
su desarrollo en profundidad.

Entre las diversas variables se considerarán:
si el paciente es adulto o niño, si es dentado o no
en el área a tratar, si hay en la zona alguna mani-
festación neurálgica de origen incierto, si ha dado
lugar a fenómenos de fusión o concrescencia
(Figs. 22 a, b y c) con dientes normales de se-
rie,79-81 si ha producido otra patología conexa o
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Fig. 21a. Imagen de aspecto panorámico donde se observa la pre-
sencia de una pieza supernumeraria invertida ubicada en la lí-
nea media con su cúspide a la altura del piso de las fosas nasales.

Fig. 21b. Distinto cortes de tomografía "cone beam" o de haz cónico, donde se observa claramente
la posición del supernumerario.



tiene posibilidad cierta de producirla, la posición
relativa del supernumerario en la arcada o zona
donde se encuentre y su relación con estructu-
ras vecinas, la posibilidad de ser trasplantado
para reemplazar alguna ausencia dentaria o utili-
zado como pilar de alguna prótesis, etc.82,83

En ocasiones un mesiodens retenido puede
dar lugar a la malposición 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 relación de vecindad
con alguno de ellos.84 En el paciente niño, ade-
más de las dificultades habituales de la técnica
quirúrgica, deberán contemplarse especial-
mente su soporte psicológico y la preservación
de los gérmenes permanentes de maniobras
iatrogénicas. 

En ocasiones un mesiodens no erupcionado
que se detecte a los 4 o 5 años de edad puede in-
ducir a indicar su extracción quirúrgica inmediata. 

Ahora, si se considera y evalúa completa-
mente la situación y ese mesiodens se encuen-
tra ubicado entre la dentición permanente y la
primaria, con su eje eruptivo en posición nor-
mal, puede simplemente controlarse y el proce-
so biológico natural hará que se vayan exfolian-
do los incisivos primarios y que luego erupcione
el supernumerario, que se extraerá en ese mo-
mento por medio de una extracción simple, y en
una edad de mayor maduración biológica y psi-
cológica, evitándose hacer una extracción qui-
rúrgica absolutamente innecesaria del mesio-
dens “retenido” a una edad temprana– (Fig. 23).

Quizás valga recordar la simpática expresión de
un profesor de cirugía que para fijar en sus alum-
nos los conocimientos por el absurdo decía: “¡Hay
que extraer inmediatamente este diente retenido
antes de que erupcione espontáneamente!”.

El correcto y suficiente estudio radiográfico,
junto al criterio profesional, darán sin duda la
adecuada solución en cada caso, dado que son
múltiples las diferentes características clínicas
y las complicaciones posibles.85-87

Para Lebourg y col.88 en algunos casos el
diente supernumerario permanece profunda-
mente ubicado sin ocasionar trastornos clínicos;
en esta situación el odontólogo puede optar por
una conducta expectante realizando un estudio
radiográfico periódico.

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

Para Laskin32 son indicaciones absolutas de
extracción:

1. Si el supernumerario determina la reten-
ción del diente permanente o el retardo de
la erupción,
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Fig. 22a. Imagen radiográfica retroalveolar donde se obser-
van dos premolares de la serie normal acompañados por dos
premolares supernumerarios retenidos.

Fig. 22b. Imagen clínica post-extracción de uno de
los supernumerarios y del otro fusionado con el 1er.
premolar.

Fig. 22c. Radiografía de la pieza operatoria
donde se puede observar claramente la fusión
del supernumerario con el premolar de la se-
rie normal. Obsérvese el espolón del supernu-
merario.

Fig. 23. Hallazgo de diente supernumerario en posición
normal de erupción entre la serie primaria y permanente,
al estudiar las lesiones de caries de los centrales primarios.-
Se prevé que con la evolución del recambio dentario contro-
lado periódicamente este supernumerario erupcione espon-
táneamente.



2. si el diastema interincisivo es originado por
un mesiodens,

3. si la malposición o apiñamiento de los incisivos
se asocia con la presencia de un mesiodens. 

Otra posibilidad no mencionada por este au-
tor es la observación de un engrosamiento del
saco pericoronario o la presencia de un peque-
ño quiste dentígero.

Kruger89 sugiere que bajo circunstancias co-
rrientes la extracción de un mesiodens no se re-
aliza hasta que se hayan cerrado las raíces de
los incisivos permanentes (de este modo, existe
menos peligro de dañar la porción mesenqui-
matosa de esos dientes).

Kantor y col.90 presentan 2 dientes supernu-
merarios en el área de los premolares que casi
con seguridad impedirán la erupción de estos
dientes cuando por reabsorción radicular se ex-
folien los temporarios. 

Canoglu E y col.91 presentan 2 mesiodens re-
tenidos e invertidos.

Propensión del diente supernumerario 
a originar un quiste dentígero

Para Lustman y col.92 un 5% de los supernu-
merarios pueden originar un quiste dentígero.

Von Arx93 halló en un estudio de 113 casos un
porcentaje muy inferior, de 2,7%. En la casuísti-
ca de Asaumi y col.52 hallaron 22 casos de quis-
tes dentígeros, lo que equivale a un 11%, y sólo
3 fueron descubiertos en menores de 11 años.
De este concepto se infiere que cuando el me-
siodens se halla retenido largo tiempo existe
más riesgo de originar esa patología.

También otros autores94-98 se ocupan exhaus-
tivamente del tema describiendo casos clínicos
donde se evalúan distintas implicancias de la gé-
nesis, evolución y complicaciones relacionadas
con el quiste dentígero y los supernumerarios. 

Diagnóstico diferencial
No suele plantear inconvenientes, aunque po-

dría hacerse con el odontoma compuesto cuan-
do esta entidad posee sólo algunos dentículos. 

Conclusiones
Los autores de esta comunicación han estu-

diado 309 pacientes documentados por medio
de diferentes técnicas radiográficas, encontran-
do 513 dientes supernumerarios.

Muchos de ellos también han sido evaluados
clínicamente y tratados según 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 I. Esto tiene como ob-
jetivo mostrar en forma enunciativa según la ex-
periencia de los autores, pero no limitativa en

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

Se han encontrado 57 combinaciones diferen-
tes considerando las formas de la pieza super-
numeraria, su cantidad, sus posiciones de reten-
ción o de erupción, las patologías conexas que
pueden presentar, la relación con la demás pie-
zas dentarias, sus ubicaciones relativas en las
arcadas dentarias, su posición con respecto a las
series primarias o permanentes, su pertenencia
a una u otra y finalmente su presencia formando
parte de algunos síndromes generales.

Se han diagnosticado 253 mesiodens, lo que sig-
nifica el 49,32% de la muestra, porcentaje similar
al 46,9% encontrado por Fernández Montenegro y
col.33 en su estudio sobre 145 supernumerarios.

Del total de los mesiodens contabilizados, 54
(21,34%) estaban erupcionados y 199 (78,66%),
retenidos. De estos últimos, 107 (42,30%) se en-
contraban en posición invertida. En este aspecto se
encuentra cierta diferencia con el trabajo de Staf-
ne,36 que consigna el 11,67% de erupcionados, el
88,33% de retenidos y el 71,70% de los retenidos
en posición invertida. También existen diferencias
con los trabajos de Asaumi y col.,52 que encuentran
el 67% de los mesiodens retenidos en esa posición,
y los de Roychoudhury y coautores,64 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 más de la mitad de los encontrados por
Fernández Montenegro y coautores,33 que con-
tabilizan el 18%.

La presencia de múltiples 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 más de 13 piezas supernumerarias
por paciente, siendo 7 el mínimo encontrado en
este estudio y 20 el máximo.

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 patologías conexas,
en este trabajo se ha encontrado que el 85,09%
no produce alteraciones, siendo responsable de
ellas el 14,91%. Entre éstas, las más frecuente-
mente encontradas fueron las retenciones de
piezas vecinas, las malposiciones, las reabsor-
ciones radiculares y los quistes dentígeros.

Estos últimos significaron un 2,37%, valor
muy próximo al consignado por Von Arx93 (2,7%)
en su estudio de 113 casos, pero muy distante
de lo publicado por Lustman y col.92 (5%) y más
aún de Asaumi y coautores,75 que comunican
un 11% de casos de quistes dentígeros relacio-
nados con piezas supernumerarias.
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nº Patología Nª casos Nº dientes Observaciones

1 Incisivos laterales primarios superiores suplementarios bilaterales 5 10

2 Laterales permanentes superiores suplementarios bilaterales 5 10 1 con dens in dente
suplementarios bilaterales

3 Laterales primarios superiores suplementarios con presencia de gérmenes 
laterales permanentes suplementarios 2 8

4 Mesiodens único hetero interincisivo 18 18

5 Lateral permanente suplementarios más mesiodens invertido proximo 1 2
al piso nasal

6 Mesiodens típicos reteniendo al correspondiente central permanente 7 7

7 Mesiodens típico erupcionado previo a la erupción normal de los incisivos 
permanentes 7 7

8 Idem anterior pero motivando rotación 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 erupción de 1.1 y 
el otro invertido en fosa nasal 5 10

11 2 mesiodens interincisivos erupcionables y reteniendo un central o ambos 10 20 10 eumórficos -10 hetero;
5 reteniendo un central;
1 reteniendo ambos

12 Mesiodens más odontoma reteniendo 1.1 1 1

13 2 mesiodens retenidos invertidos eumórficos reteniendo ambos 1.1 y 2.1 1 2

14 Idem anterior no invertidos 3 6

15 1 mesiodens hetero retenido invertido 31 31 3 por arriba raíz central; 11 en
fosas nasales; 1 con reabsorción
amelo dentinaria; 3 ubicados
entre ambas; series dentarias;
13 ubicados entre ambos
centrales

CUADRO 1. CLASIFICACIÓN DE LAS DISTINTAS UBICACIONES 
Y CANTIDADES DE SUPERNEMERARIOS.

Como en un porcentaje muy importante, cerca-
no al 80% y aún más según los diversos autores,
se encuentran retenidos, es aconsejable la realiza-
ción del estudio radiográfico cuando se detecten
signos clínicos como diastemas, falta de erupción
de alguna pieza en el momento cronológico indi-
cado, malposiciones dentarias, etc., porque pue-
den estar evidenciando la presencia de uno o más
piezas supernumerarias. También es aconsejable
estudiar con detalle la imagen radiográfica de un
estudio realizado con otros objetivos, pues en gran
parte la presencia oculta de los supernumerarios
suele ser precisamente un hallazgo radiográfico. 

Las radiografías intrabucales son las técnicas
de elección para la investigación diagnóstica.
No obstante los estudios tomográficos pueden
ser de gran ayuda para la evaluación de casos
especiales, ubicándolos tridimensionalmente.

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

autores proponen la que en su opinión resulta
la más adecuada para definir cada caso.

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

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

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

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

Supernumerario heteromórfico: todo diente
supernumerario que afecte una forma y/o tama-
ño 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 eumórfico: todo diente su-
pernumerario que afecte la misma forma y ta-
maño del grupo al que pertenece. Suele deno-
minarse también diente suplementario.

Fig. 24. Obsérvese la
presencia de un supernu-
merario fuera de la línea
media y por palatino del
arco dentario, denomi-
nado "peridens".
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nº Patología Nª casos Nº dientes Observaciones

16 1 mesiodens hetero retenido invertido produciendo rotación 8 8
y retención 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 1.1 y 2.1 2 4

20 Mesiodens hetero retenido por arriba de los ápices del incisivo 16 16 11 en posiciones oblicuas/
central y lateral 5 en posic. horizontal

21 Mesiodens hetero retenido por arriba de los ápices del incisivo central en 
posición 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 erupción 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 erupción 2 8
de ambos centrales

30 1 mesiodens eumórfico o suplementario inter-incisivo no erupcionado 
con eje correcto 3 3

31 1 mesiodens eumórfico o suplementario permanente inter-incisivo 1 1
retenido invertido

32 Caninos suplementarios superiores primarios erupcionados 1 2

33 Peridens eumórfico sobre ápice de canino permanente superior 2 2

34 Peridens hetero en región 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 dentígero en maxilar superior 5 5

38 2 supernumerarios retenidos con quiste dentígero y reteniendo 1 2
al central superior

39 Premolar suplementario erupcionado superior 2 2

40 2 premolares hetero retenidos superiores 2 4

41 4º molar superior 31 31 11 eumorficos; 12 heteros; 
2 bilaterales; 4 en retencion
horizontal

42 3º y 4º 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 3 3

45 Premolar suplementario retenido inferior 28 28

46 Premolar suplementario erupcionado inferior 4 4

CUADRO 1. CONT.
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nº Patología Nª casos Nº 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 Múltiples supernumerarios retenidos en ambos maxilares relacionados
o no con síndromes 8 109

52 1 incisivo inferior suplementario 1 1

53 5 premolares eumórficos inferiores 3 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 pequeños, sin erupcionar y en 
posición 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
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* se considera que un supernumerario está erupcionado si no se especifica lo contrario; * los mesiodens son en todos los casos del maxilar superior
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