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RESUMEN 

Se describe un paciente que presentaba seis dientes supernumerarios asin­
tornáticos , cuatro de ellos rnesiodens, y se comenta el tratamiento aplicado y 
el resultado después de un seguimiento de 6 años. Se revisan los métodos 
diagnósticos, las posibilidades terapéuticas y la secuencia de las mismas así 
como las complicaciones de los dientes supernumerarios múltiples. 
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SUMMARY 

We report a patient with six-four of them, mesiodens-asymptomatic supernu­
merary teeth and discuss the treatment and the results after a 6-year folow­
up period. We review the diagnostic procedures, therapeutic methods and 
timing as well as complications of multiple supernumerary teeth. 
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INTRODUCCION 

La hiperodoncia, o existencia de 
dientes supernumerarios constitu­
ye la presencia de un número de 
dientes superior al de la fórmula 
dental normal. 

La localización más frecuente (90 
a 98% de casos) es la premaxila 1 y 
los dientes supernumerarios situa­
dos en la linea media interincisiva 
superior reciben el nombre de 
mesiodens. Pueden aparecer en 
las denticiones decidua y perma­
nente pero son mucho más fre­
cuentes en la última. 

La etiología es desconocida y se 
han postulado varias teorías: ata­
vismo, dicotomía de gérmenes, hi­
peractividad de la lámina dental y 
factores genéticos que se hereda­
rían con carácter autosómico do­
minante de baja penetración2-4 

Su prevalencia en la población 
caucasiana oscila entre l y 3%3.5.6. 
En un estudio de 1500 niños de 8 a 
12 años, McKibben7 publicó una 
prevalencia del l ,58%. En la po­
blación mongoloide, la prevalen­
cia es superior al 3%e Los dientes 
supernumerarios son mucho más 
frecuentes en pacientes afectos de 
fisuras , con una prevalencia del 

28%3, en individuos afectos de di­
sóstosis cleidocraneal, síndrome 
de Fabry-Anderson y síndrome de 
Gardner9. La distribución por sexo 
presenta un predominio masculino 
de 2: l , más acentuado en el Japón, 
donde se ha descrito una propor­
ción de 5:1 10 

La forma y el tamaño de estos 
dientes puede ser normal (dientes 
suplementarios) o atípica (hetero­
mórfíca) (dientes supernumera­
rios); entre los supernumerarios, 
predominan las formas conoide, 
tuberculada y molariforme4 

Ocasionan trastornos locales, ge­
neralmente, retraso en la erupción 
de los incisivos permanentes por 
el apiñamiento de los múltiples 
gérmenes en el interior del hueso 
antes de la erupción11 ·12. Pueden 
provocar la aparición de quistes 
foliculares ; el 5% de los quistes fo­
liculares está relacionado con 
dientes supernumerarios13-15. 

En los intentos de erupción de los 
dientes supernumerarios, pueden 
ocasionar la reabsorción radicular 
de los dientes vecinos. En los ca­
sos en que se hallen en situación 
invertida, los dientes supernume­
rarios pueden erupcionar en las 
fosas nasales, con lo que aparece 
un engrosamiento del hueso al­
veolar que puede ocasionar obs­
trucción respiratoria y dificultar la 
exodoncia 16 

Contrariamente a la opinión gene­
ral, los supernumerario raramente 
ocaSlonan diastema interincisal 
aislado17 No se han descrito cani­
nos supernumerarios5. 
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En muchos casos , los dientes su­
pernumerarios permanecen asin­
tomáticos y se diagnostican duran­
te un examen radiográfico rutina­
rio lB 

Kochl ha señalado la tendencia a 
la reabsorción y desaparición de 
los dientes supernumerarios en un 
estudio con un seguimiento supe­
rior a 7 años: ocho de 20 supernu­
merarios asintomáticos no tratados 
habían desaparecido por reabsor­
ción. 

Figura l. Aspecto preoperatorio de la premaxila. 

Se describe a un p aciente que 
presentaba seis dientes supernu­
merarios, cuatro de ellos mesio­
dens, asintomáticos, con un segui­
miento de seis años. 

CASO CLÍNICO 

Varón de 12 años que presentaba 
un trastorno de la erupción y una 
malposición dental de localización 
premaxilar que motivó la consulta 
al ortodoncista. A la exploración, 
se apreciaba maloclusión de clase 
I de Angle con ocho dientes erup-

cionados entre los primeros pre­
molares superiores, en los que se 
identificaban dos dientes con una 
malformación evidente en la linea 
media (figura l) . 

En la radiografia oclusal, destaca­
ba la presencia de tres mediodens 
tuberculados (figura 2). 

Bajo anestesia local, se efectuó la 
exodoncia quirúrgica de los tres 
supernumerarios identificados por 
la radiografia (Figura 3 y 4) . 

Figura 2. Radiografia odusal preoperatoria. 

Figura 3. Los tres primeros dientes supemumeranós extraídos. Figura 4. Aspecto postoperatorio inmediato. 
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Figura 5. Aparición del cuarto mesiodens. 

Figura 7. El cuarto mesiodens extraído. 
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Figura 6. Radiografía 
oclusal del cuarto me­

siodens. 

Figura 8. Control a los seis años: aparición de 2 supernumerarios, un 
premolar inferior y un cordal superior. 

Figura 9. Aspecto del paciente con la dentadura en oclusión a los 6 

años del imóo del tratamiento. 
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El tratamiento ortodóncico se ini­
ció mediante una elevación de la 
oclusión para conseguir el descru­
zamiento de los dientes anteriores, 
seguida de una ortodoncia fija me­
diante brackets y arco trenzado 
para nivelar la arcada superior. 

Transcurridos 8 meses desde el 
inicio del tratamiento ortodóncico , 
se detectó un nuevo mesiodens 
que no había sido observado du­
rante el primer estudio (Figuras 5 
y 6). 

Bajo anestesia local, se efectuó la 
exodoncia quirúrgica del cuarto 
diente supernumerario (Figura 7) 
y del 25 que presentaba malfor­
mación de la corona clínica. Se 
continuó el tratamiento de orto­
doncia fija y se finalizó con una re­
tención palatina. 

Después de 6 años del inicio del 
tratamiento, se practicó un nuevo 
estudio radiográfico para valorar 
los terceros molares. Se descu­
brió un premolar inferior y un 
cuarto molar superior izquierdos 
supernumerarios asintomáticos 
(Figura 8) . Se efectuó la retención 
pertinente y , a los 18 años de 
edad, el paciente fue dado de alta 
y pasó a seguimiento periódico 
(Figura 9) . 

DISCUSIÓN 

La presencia de tres o más dientes 
supernumerarios no sindrómicos 
es inferior al 1% de casos publica­
dos , 12,14 motivo por el cual con­
sideramos interesante la presenta­
ción de un nuevo caso en el que 
se han desarrollado cuatro mesio­
dens de forma tuberculada junto 
con un premolar y un cordal, es 
decir, seis dientes supernumera­
rios. 

Debe destacarse la dificultad en la 
diferenciación entre los dientes 
normales y los supernumerarios 
en el campo quirúrgico de la pre­
maxila en un caso con un número 
tan elevado de supernumerarios. 
Se optó por no extraer ningún 
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diente has identificar claramente 
los que debían permanecer. 

La detección de un cuarto super­
numerario a los 8 meses del inicio 
del tratamiento, que no había sido 
observado anteriormente, podría 
haberse evitado efectuando una 
radiografia oclusal peroperatoria 
o postoperatoria inmediata, pero 
consideramos que, por su posi­
ción palatina, no alteró el curso del 
tratamiento . 

Según Kessler14, sólo erupciona el 
25% de los mesiodens y el 75% 
restante permanece incluido. En el 
caso presentado, dos de los cua­
tro mesiodens habían erupciona­
do al iniciar el tratamiento y el 
cuarto mesiodens se diagnosticó 
cuando apareció en la boca. 

En un estudio de 130 casos, 
Greggl9 observó que el 56% de 
los dientes supernumerarios pro­
vocaba un retraso de la erupción 
de los incisivos; los situados en lí­
nea media producían rotaciones 
de incisivos y los invertidos, gene­
ralmente, eran asintomáticos. 

En el caso presentado, también se 
observó un retraso de la erupción 
en el lado izquierdo de la prema­
xila que fue la localización de los 
dos supernumerarios detectados 
posteriormente. 

Respecto al tratamiento, Pri­
mosch28 ha aconsejado la exodon­
cia quirúrgica de todos los dientes 
supernumerarios diagnosticados; 
Kochl , en cambio, ha aconsejado 
extraer sólo los supernumerarios 
sintomáticos y, si es posible, des­
pués de los lO años para no oca­
sionar trastornos emocionales en 
el niño. 

Consideramos que deben ex­
traerse tempranamente todos los 
dientes supernumerarios que pro­
ducen o pueden producir algún 
trastorno. Sus desventajas relati­
vas radican en la posibilidad de 
dañar las raíces de los incisivos 
permanentes provocando rizólisis 

o necrosis pulpar, la mala toleran­
cia psicológica de los niños a una 
intervención quirúrgica y el riesgo 
de practicar una operación quirúr­
gica que resulte finalmente inne­
cesaria. En la práctica clinica, las 
complicaciones asociadas a la ex­
tracción temprana son infrecuen­
tes o menores21 . 

Algunos autores aconsejan una 
exodoncia tardía, es decir, en el 
momento en que se haya finaliza­
do la formación radicular de los in­
cisivos permanentes con lo cual, la 
exodoncia del mesiodens se efec­
tuaría a los 8-l O años de edad, 
cuando no hay riesgo de dañar la 
raíz de los incisivos. 

En el momento de plantear la exo­
doncia quirúrgica, se considerará 
la localización del diente supernu­
merario para acceder por la vía 
más rápida y sencilla y , a la vez, 
más inocua para los dientes veci­
no. El mesiodens incluido se loca­
liza preferentemente por palatino; 
para confirmar dicha posición, se 
practicará sistemáticamente un es­
tudio radiográfico previamente a 
la intervención quirúrgica21 

Es imposible predecir el momento 
en que se desarrollará un quiste 
folicular a partir de un diente in­
cluido, por lo cual, en los casos en 
que se decida la abstención, se 
efectuará un seguimiento radio­
gráfico periódico. 

En cuanto a las complicaciones de 
la cirugía, Hogstrom22 ha destaca­
do la ausencia de complicaciones 
permanentes y solamente ha seña­
lado un caso de pérdida temporal 
de la sensibilidad, un caso de re­
absorción radicular de superficie 
sin trascendencia clínica posterior 
y ningún caso de experiencia psi­
cológica negativa para el pacien­
te. 

No se ha detectado ninguna com­
plicación derivada de las tres in­
tervenciones quirúrgicas efectua­
das en el paciente presentado. 
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