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Resumen

Objetivos: Determinar la epidemiologia y describir las caracteristicas clinicas y radiologicas, asi como el tipo de trata-
miento realizado, y la aparicion tardia de nuevos dientes supernumerarios de los pacientes que presentan hiperodoncia
multiple no asociada a sindromes complejos.

Pacientes y Método: Se realizé un estudio retrospectivo observacional, obteniendo un total de 8 pacientes diagnosticados
clinica y radioldgicamente de hiperodoncia multiple no asociada a sindromes complejos. Los datos se obtuvieron tanto de
las historias clinicas de los pacientes como de sus ortopantomografias. Se aceptaron como hiperodoncia multiple aquellos
casos donde habia uno o varios dientes supernumerarios en dos o mas grupos dentarios.

Resultados: La edad media fue de 16.23 afios y el sexo masculino fue predominante (3:1). La prevalencia de la hiperodon-
cia multiple no asociada a sindromes complejos fue del 0.049%. Se encontraron hiperodoncias miltiples con un minimo
de 2 y hasta con 9 dientes supernumerarios (total: 34 y media: 4.25). La localizacién mas frecuente fue con un 76.47% el
maxilar superior. Morfoldgicamente se vieron dientes eumorficos a nivel de premolares inferiores, siendo heteromorficos
todos los demas. Hubo alteracion de la erupcion de los dientes contiguos a 4 de los supernumerarios incluidos, siendo
todos los demas asintomaticos. La exodoncia fue el tratamiento de eleccion en todos los casos, y en un paciente se detecto
la aparicion tardia de 4 dientes supernumerarios.

Conclusiones: La hiperodoncia multiple raramente acontece sin estar asociada a sindromes complejos. El tratamiento de
eleccion es la extraccion profilactica de los dientes supernumerarios y la resolucion de las complicaciones derivadas de
los mismos. Recomendamos hacer controles radiolégicos periddicos por la posibilidad de aparicién de nuevos dientes
supernumerarios.

Palabras clave: Hiperodoncia multiple, dientes supernumerarios multiples, hiperodoncia no- sindrémica.
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Introduccion

Los dientes supernumerarios o hiperodoncia son dientes que
exceden de la formula dental normal, independientemente
de su localizacién y morfologia (1-3). Su presencia es un
hecho relativamente frecuente tal y como demuestra el gran
numero de publicaciones que describen esta patologia y que
establecen la prevalencia de los dientes supernumerarios en
la denticién permanente entre un 0.5y 5.3%, en comparacion
conel 0.2 al 0.8% en la denticion decidua. Ademas aparecen
con mayor frecuencia en los hombres que en las mujeres, con
una proporcion de 2:1(3-5).

Se considerara una hiperodoncia como multiple cuando exis-
tan uno o varios dientes supernumerarios en dos 0 mas grupos
dentarios (6). Este tipo de hiperodoncia se asocia frecuente-
mente con el sindrome de Gardner, el sindrome de Fabry-
Anderson, el sindrome de Ehler-Danlos, las fisuras faciales o
la displasia cleidocraneal (1, 6, 7). En cambio, cuando no esta
asociada a sindromes complejos tiene una incidencia rara. Este
tipo de hiperodoncia parece ocurrir solamente en la denticion
permanente y consiste habitualmente en la coexistencia de
dientes supernumerarios en las series del grupo anterior y
de premolares, aunque se han notificado casos que afectaban
todas las series dentarias de ambos maxilares (2, 6, 8).

La etiologia es desconocida y se han postulado varias teorias:
atavismo, dicotomia de gérmenes, hiperactividad de la lami-
na dental y factores genéticos que se heredarian con caracter
autosomico dominante de baja penetrancia (6, 8).

Este tipo de dientes pueden erupcionar normalmente, per-
manecer impactados, invertirse, alcanzar posiciones hete-
rotdpicas o patrones eruptivos anormales (9). Asimismo el
desarrollo de dientes supernumerarios puede producir una
gran variedad de complicaciones como retrasos en la erup-
cion de los dientes permanentes, diastemas, rotaciones de
los dientes adyacentes, y lesiones quisticas o reabsorcion de
los dientes contiguos. Por tanto, el diagndstico precoz y un
tratamiento adecuado son esenciales (3, 4, 10, 11).

El propésito de este articulo es determinar la epidemiologia,
las caracteristicas clinicas y radioldgicas, el tipo de trata-
miento aplicado, y la posible aparicion tardia de nuevos
dientes supernumerarios de todos los casos de hiperodoncia
multiple no asociada a sindromes complejos diagnosticados
en un Servicio de Cirugia Bucal, asi como hacer una revision
actualizada de la bibliografia.

Pacientes y Método

Se ha efectuado un estudio retrospectivo observacional don-
de se revisaron todos los pacientes con dientes supernumera-
rios que acudieron al Servicio de Cirugia Bucal de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de Barcelona desde enero
de 2000 hasta diciembre de 2006. De las 16.384 historias
clinicas estudiadas, se seleccionaron 52 pacientes con hipe-
rodoncia, de los cuales solo 8 presentaban una hiperodoncia
multiple no asociada a sindromes complejos.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de los pa-
cientes, incluyendo sus ortopantomografias. Se aceptaron como
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pacientes con hiperodoncia multiple no asociada a sindromes
complejos aquellos individuos sanos que presentaban uno o
varios dientes supernumerarios en dos o mas grupos dentarios,
y que no constituian parte de un sindrome clinico sistémico.
Una vez identificados los casos, se registraron los siguientes
datos: edad y sexo del paciente, nimero de dientes super-
numerarios por paciente, localizacion y morfologia de los
dientes supernumerarios, manifestaciones clinicas de los
mismos, actitud terapéutica adoptada, y aparicion tardia de
nuevos dientes supernumerarios.

Resultados

Un total de 8 pacientes, 6 hombres y 2 mujeres, presentaban
hiperodoncia multiple no asociada a sindromes complejos,
situdndose la prevalencia de este tipo de hiperodoncia en
torno al 0.049%. La edad media de los pacientes fue de
16.23 afios, con un rango de edad entre 11 y 25 afios. Se
encontraron hiperodoncias multiples con un minimo de 2
y hasta con 9 dientes supernumerarios. El nimero total de
dientes supernumerarios fue de 34 con una media de 4.25
dientes supernumerarios por paciente.

La localizacion mas frecuente fue en el maxilar superior
con un 76.47% (figura 1), encontrandose el resto de dientes
supernumerarios en la mandibula (23.53%). El mesiodens
aparecié como el diente supernumerario més frecuente
(35.29% de los dientes supernumerarios), seguido por los
molares superiores supernumerarios (32.35%), después los
premolares inferiores supernumerarios (23.53%) y final-
mente, los premolares superiores supernumerarios estaban
presentes en el 8.83% de los casos. No se detectaron dientes
supernumerarios afectando a las otras series dentarias.

De los 34 dientes supernumerarios 29 estaban incluidos
(85.29%), mientras que se vieron total o parcialmente erup-
cionados 2 mesiodentes superiores, 1 premolar inferior y 2
paramolares superiores supernumerarios. Morfoldgicamente
se vieron 8 dientes eumorficos, todos ellos desarrollados en
la zona de premolares inferiores, siendo heteromorficos todos
los demas dientes supernumerarios.

En un paciente hubo una alteracion de la erupcion de 2
segundos molares superiores asociada a la presencia de 2

[

Fig. 1. Hiperodoncia multiple con la presencia de 5 dientes super-
numerarios. En la ortopantomografia se observan varios dientes
supernumerarios afectando s6lo el maxilar superior: 1 mesiodens, 1
premolar superior izquierdo supernumerario y 3 dientes supernume-
rarios en los grupos molares superior derecho e izquierdo.
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paramolares erupcionados, y en otro paciente se observo
la inclusion de los 2 cordales superiores por la presencia
de 2 paramolares incluidos (figura 2). El resto de dientes
supernumerarios eran asintomaticos y no producian ninguna
complicacion.

La actitud terapéutica adoptada fue la extracciéon quirar-
gica de todos los dientes supernumerarios y el posterior
seguimiento clinico y radioldgico para detectar la posible
aparicion tardia de nuevos supernumerarios. De esta forma
se descubrié un caso donde aparecieron 4 dientes supernu-
merarios 3 afios después de atender al paciente por primera
vez (figura 3).

Fig. 2. Ortopantomografia en la que se aprecian 3 dientes supernume-
rarios: 2 paramolares adyacentes a 1.8 y 2.8, y | diente supernume-
rario entre 4.3 y 4.4. Los paramolares superiores alteran la erupcion
de los cordales superiores.
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Discusion

Es poco frecuente encontrar publicados casos clinicos de
dientes supernumerarios multiples no asociados a sindromes
complejos, motivo por el cual consideramos interesante este
estudio con ocho nuevos casos de hiperodoncia miltiple en
pacientes sanos. Estos individuos no tenian ningun tipo de
retraso mental, su apariencia facial era normal y no exhibian
ninguna anormalidad esquelética ni de ningun otro tipo
susceptible de encuadrarse en un sindrome sistémico.
Algunos estudios han encontrado una prevalencia de dientes
supernumerarios en la denticion permanente que oscila entre
el 0.15yel 3.8% (11, 12). Los dientes supernumerarios suelen
ser unicos entre el 76 y el 86% de los casos, mientras que
entre el 12y 23% de los pacientes tienen dos dientes super-
numerarios y solo el 2-8% de los individuos muestran tres
0 mas dientes supernumerarios (4, 5). Sin embargo, segun
Rajab y Hamdan (4) este porcentaje es inferior al 1% cuan-
do la hiperodoncia es de 5 o0 mas dientes supernumerarios,
mientras que para Acikgdz y cols. (11) la prevalencia de los
dientes supernumerarios multiples seria del 0.06%. A pesar
de la rareza de estos casos, en el presente estudio se encon-
traron un total de 8 pacientes con hiperodoncia multiple no
asociada a sindromes complejos; se observd una media de
4.25 supernumerarios por paciente y dos de los individuos
mostraron 5 o mas dientes supernumerarios.

Fig. 3. Caso clinico de un varén en el que se desarrollaron un total de 9 dientes supernumerarios.

A) Ortopantomografia inicial de un paciente de 12 afios de edad. Se observan 5 dientes supernumerarios: 2 incisivos su-
periores supernumerarios, 2 paramolares a nivel de 1.7 y 2.7, y 1 supernumerario entre 4.3 y 4.4.

B) Ortopantomografia de control a los 10 meses tras efectuar la extraccion de los incisivos superiores supernumerarios y
del paramolar asociado al 1.7. Asimismo se hizo la alveolectomia conductora del 1.7.

C) Imagen de la radiografia panoramica realizada 12 meses después de llevar a cabo las extracciones quirtrgicas del
premolar inferior supernumerario localizado entre 4.3 y 4.4 y del paramolar asociado al 2.7. Posteriormente se hizo la

alveolectomia conductora de 2.7.

D) Aparicion tardia de 4 dientes supernumerarios: 2 distomolares superiores, un premolar inferior supernumerario a nivel
de 4.5 y un premolar supernumerario superior entre 1.4y 1.5.



Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 201116 (Ed. esp.):47-52.

En 1990, Yusof (13) publicé una revision de la mayoria de
casos de hiperodoncia multiple publicados en inglés entre
1969 y 1990, concluyendo que ésta era mas frecuente en
varones (9:2). En el presente estudio se corroboran los re-
sultados publicados hasta la fecha, ya que de un total de 8
pacientes, 6 eran hombres y 2 mujeres.

Laetiologia de la hiperodoncia es todavia desconocida, aun-
que se han propuesto varias teorias. Las dos mas aceptadas
son la dicotomia y la hiperactividad de la lamina dental (4,
6, 13). Ademas, parece ser que los factores genéticos estan
muy involucrados en la etiologia de esta patologia. Aunque
hasta hace poco se ignoraba la forma exacta en que se
transmitia, con el paso del tiempo se ha ido esclareciendo el
patron hereditario, gracias a la publicacion de distintos casos
donde varios miembros de una misma familia presentaban
hiperodoncia (2). Si bien parece que los dientes supernu-
merarios multiples se desarrollan con mayor frecuencia en
pacientes donde algtn familiar presenta al menos un diente
supernumerario, la herencia no sigue un patrén Mendeliano
simple (14). Tras revisar la literatura solo se encontraron
descritos los casos de 7 familias donde al menos 2 indivi-
duos presentaban dientes supernumerarios multiples sin
existir ninglin sindrome sistémico complejo asociado (3,
14-19). Aln existiendo pocos de estos casos publicados,
es muy importante remarcar que ante cualquier paciente
con hiperodoncia miltiple se lleve a cabo una exhaustiva y
detallada historia familiar ya que el hecho de que se herede
de forma autosémica dominante normalmente implica que
todas las generaciones estén afectadas. Sin embargo, aunque
la literatura muestre una predisposicion familiar a la hipe-
rodoncia, en el presente estudio no se encontraron dientes
supernumerarios en ninguno de los familiares directos de
los individuos afectados, probablemente debido a la baja
penetrancia de la transmision autosémica dominante, lo que
hace que algunas generaciones no se vean afectadas.

Al llevar a cabo la revision de la literatura se encontraron
varios estudios donde se procesaron grandes series de dientes
supernumerarios (4, 5, 11). Cuando los casos de hiperodon-
cia eran simples, los dientes supernumerarios se veian con
mayor frecuencia en el maxilar superior, siendo el mesio-
dens el diente supernumerario mas frecuente, seguido por
los premolares supernumerarios y después por los cuartos
molares supernumerarios (4, 5, 10-12). En cambio, cuando
se analizaron los pocos casos publicados de hiperodoncia
multiple no asociada a sindromes complejos, se vio una
predileccion de los dientes supernumerarios en la mandibula
y en la serie premolar (13). En nuestra casuistica, y coinci-
diendo con varios autores (1, 3, 8, 20) se encontr6é un mayor
numero de dientes supernumerarios en el maxilar superior
que en la mandibula. En cambio, otros estudios (11, 14, 21,
22) muestran, al igual que hiciera Yusof (13) en 1990, una
preferencia de esta situacion por el maxilar inferior. Por otro
lado, en lo referente a la distribucion por series dentarias, la
mayoria de autores observaron un mayor nimero de dientes
supernumerarios en la serie premolar (1, 3, 13, 14, 19, 21,
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22). Sin embargo, en el presente estudio, y de acuerdo con
otras publicaciones (2, 8), se observo el mayor niimero de
dientes supernumerarios en la premaxila (doce); el segundo
lugar donde se desarrollaron con mayor frecuencia fue en la
zona de molares superiores (once), y el tercero en la region
premolar inferior (ocho). Excepcionalmente, Desai y Shah
(3) presentaron un caso clinico donde se observaron todos
los tipos posibles de dientes supernumerarios, es decir, que
se vieron afectadas todas las series dentarias.

Los dientes supernumerarios pueden erupcionar o per-
manecer incluidos en los maxilares. Aproximadamente el
75% de los dientes supernumerarios estan impactados y
son asintomaticos, por lo que la mayoria de estos dientes se
diagnostican casualmente durante un examen radiografico
de rutina (4, 5, 11). En nuestra casuistica coincidimos con lo
descrito en la literatura ya que la gran mayoria de los dientes
supernumerarios (85.29%) se encontraban incluidos y fueron
descubiertos por casualidad al realizar una
ortopantomografia por otro motivo de consulta.

Se ha publicado que los dientes supernumerarios pueden ver-
se asociados a otras anomalias dentarias como la hipodoncia,
el taurodontismo, la geminacion o la macrodoncia (23, 24).
Sin embargo, en el presente estudio no se detectd ninguna
de estas alteraciones, siguiendo la linea de los resultados
anunciados por Baccetti (25), donde no se mostraba ninguna
relacion entre los dientes supernumerarios y otras anomalias
dentarias, por lo que los dientes supernumerarios deberian
considerarse una entidad patoldgica distinta.
Independientemente de si se encuentran erupcionados o
incluidos, los dientes supernumerarios pugden causar o estar
asociados a distintas patologias. Asi, por ejemplo, se han
descrito en relacion a estos dientes: retraso o no erupcion de
los dientes permanentes, desplazamientos o rotaciones de los
mismos, reabsorciones radiculares de los dientes adyacentes,
malformaciones radiculares debido a la presion ejercida por
los supernumerarios y desarrollo de quistes (4, 6, 10, 11,
26, 27). De éstas, las mas frecuentemente divulgadas han
sido el retraso o no erupcion de los dientes permanentes y
las malformaciones de los dientes vecinos (27, 28). Nazif
y cols. (29) establecen una prevalencia de complicaciones
derivadas o asociadas a los dientes supernumerarios del 30%
mientras que para A¢ikgoz y cols. (11) ésta es del 21.6%. En
nuestro estudio se hall6 una alteracion eruptiva de 4 molares
superiores provocada por la presencia de 4 paramolares,
lo que constituyé una tasa de complicaciones del 11.76%.
Contrariamente a la opinién general de que es muy raro
ver quistes formados a partir de un diente supernumerario,
Hopcraft (30) los observo en un 9% de los casos. Sin em-
bargo, en el presente estudio no se detecté ningtin quiste ni
agrandamiento del foliculo dentario.

En la literatura se describen diferentes opciones terapéuticas
propuestas para los casos de hiperodoncia multiple no asocia-
da a sindromes complejos. El tratamiento dependera en parte
de la posicion y de la clinica de los dientes supernumerarios.
Por ello, el diagnostico precoz va a ser muy importante de
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cara a decidir entre la exodoncia, la extraccion seguida de
tratamiento ortodoncico o la monitorizacién o control de los
dientes supernumerarios, de manera que quede minimizado
el riesgo de complicaciones derivadas de la presencia de
dichos dientes.

El tratamiento quirtrgico puede variar entre la extraccién de
los dientes supernumerarios y la exodoncia seguida de un tra-
tamiento ortoddncico para asegurar una correcta oclusion. En
los casos més complejos, la existencia de poliinclusiones de
dientes supernumerarios ocasionara una desestructuracion
de la arcada dentaria con abundantes malposiciones. Todo
ello requerira una estrecha colaboracion entre profesionales
para establecer un tratamiento quirargico-ortodéncico com-
binado. Ser4 en este caso el ortodoncista quien marcar4 las
pautas generales del tratamiento, indicindonos qué dientes
habré que extraer o preservar a fin de conseguir con el tra-
tamiento ortodoncico la mejor oclusion posible (6, 18, 26,
31). Sin embargo, este tipo de poliinclusiones complejas es
casi exclusivo de los pacientes que tienen algtin sindrome
complejo (7, 18). En nuestra casuistica no fue necesario el
tratamiento ortodéncico en ninglin caso ya que todos los
pacientes tenian el nimero normal de dientes permanentes
y la oclusién era correcta, por lo que sélo fue necesaria la
extraccion quirargica de los dientes supernumerarios.

Si estos dientes causan retrasos eruptivos, desplazamientos
dentarios, reabsorciones radiculares, quistes, etc., se reco-
mienda implementar la exodoncia de los mismos lo antes
posible (2, 6), ya que en la practica clinica, las complicacio-
nes derivadas de la exodoncia temprana son infrecuentes o
menores (20). En los casos presentados tan solo se produjo
la impactacién de 4 dientes permanentes lo que obligé a la
extraccion de los dientes supernumerarios implicados. Aun
asi, y a diferencia de otros autores (1, 21, 22, 30, 31), se optd
por la extraccion profilactica de todos los demas dientes
supernumerarios para prevenir complicaciones, ya que si se
dejan, estos dientes pueden erupcionar, alterar la oclusién y
producir otras patologias (5, 6, 10, 11, 26). Finalmente no se
detect6 ninguna complicacion derivada de las intervenciones
quirurgicas efectuadas en los pacientes presentados.
Debido a que siempre existe el riesgo de lesionar alguna
de las estructuras anatémicas adyacentes durante la ex-
traccion quirurgica, debera valorarse en todo momento la
relacion riesgo-beneficio de la exodoncia (20, 30, 31). Tal y
como describen la mayoria de autores, la tendencia actual
es de no extraer los dientes supernumerarios asintomaticos
para evitar asi las posibles complicaciones postquirtrgicas.
Siguiendo esta directriz, Hopcraft (30) sugirié que, sobre
todo en los casos de premolares inferiores supernumerarios,
¢éstos debian ser monitorizados ya que la exodoncia tiene
una alta probabilidad de producir pérdidas de vitalidad o
lesiones radiculares de los dientes contiguos y, en cambio,
la incidencia de secuelas patologicas derivadas de estos
dientes incluidos es relativamente baja (11, 22, 30, 32). Es
por todo esto que se recomienda seguir controles clinicos y
radiolégicos periddicos, ya que en ocasiones a largo término
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se producen cambios patologicos (6, 10, 31). Los controles
son necesarios porque es imposible predecir el momento en
que se desarrollara un quiste folicular o se producira la reab-
sorcion de un diente adyacente a partir de un diente incluido
(6). Ademas, como existe el riesgo de formacién de nuevos
dientes supernumerarios la exodoncia permanece como un
tratamiento potencial que se indicara o no en funcién de los
hallazgos radioldgicos y clinicos obtenidos en los controles
posteriores (1, 10, 11).

Finalmente discutiremos la posibilidad de que se desarrollen
tardiamente dientes supernumerarios. En primer lugar se
debe recordar que los dientes supernumerarios empiezan a
desarrollarse mas tarde que los dientes de la serie dentaria
en la que aparecen. Por ello habitualmente se vera una for-
macion radicular incompleta del diente supernumerario en
comparacion con la raiz totalmente formada de los dientes
normales. Por este motivo, y porque la mayoria los dientes
supernumerarios estan por palatino/lingual, muchas veces es
dificil determinar cuando empieza a formarse exactamente el
diente supernumerario valorando las radiografias de rutina,
por lo que en ocasiones pueden pasar desapercibidos (31).
En la literatura hay varios casos descritos de desarrollo de
dientes supernumerarios tardios (1, 2, 8, 31). Asi por ejemplo,
Cochrane y cols. (31) presentan un caso donde aparecen 2
molares inferiores supernumerarios tardios y otro caso don-
de se desarrollan 2 premolares inferiores. Trull y cols. (8)
publican otro caso donde aparecen 1 premolar inferior y un
molar superior supernumerarios tardiamente. Tras revisar la
bibliografia se concluye que éstos se forman normalmente
en las regiones premolar y molar. En nuestra serie se detec-
t6 un paciente en el que, coincidiendo con la literatura, se
desarrollaron 4 dientes supernumerarios tardios: 1 premolar
superior, 1 premolar inferior y 2 molares superiores.

Conclusiones

La hiperodoncia multiple raramente aparece sin estar
asociada a sindromes complejos. Se trata de una situacion
infrecuente y normalmente es asintomatica. El diagndstico
suele ser casual al realizar una ortopantomografia de rutina.
El tratamiento de eleccion es generalmente la extraccion
quirurgica profilactica de los dientes supernumerarios y la
resolucion de las complicaciones derivadas de los mismos.
Por tiltimo debe destacarse la necesidad de efectuar controles
radiograficos periodicos por la posibilidad de aparicion de
nuevos dientes supernumerarios.
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