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RESUMEN

Introduccién: los dientes supernumerarios, constituyen la anomalia de desarrollo dental mds comin en la raza
humana. Se creé que dichos dientes se originardn de la hiperactividad de la limina dental, aunque también se le
atribuye un factor genético. Estos supernumerarios son mds frecuentes en mujeres que en hombres y los sitios en
cavidad oral donde se observan son en la linea media del paladar duro anterior (mesodens), en zona de
premolares inferiores y en zona de molares superiores (paramolares).En cuanto a su forma, esta suele ser variada,
la mayoria de estos tienen forma conica, aunque otras formas pueden ser tuberculoide o incisiforme. Los Dientes
supernumerarios frecuentemente originan problemas de erupcion de los dientes adyacentes, asi como reabsorcion
radicular de este. El 80% de estos dientes se encuentran incluidos en los maxilares, por lo que el tratamiento mds
adecuado es la exodoncia quirirgica de estos.

Objetivo: determinar mediante revision de la literatura y presentacion de casos clinicos, la etiologia, clasificacion,
diagndstico y manejo de los dientes supernumerarios.

Propésito: realizar una revision de la literatura sobre la etiologia, clasificacidn, diagnostico y tratamiento del
diente supernumerario, asi como presentacion de casos clinicos.

Método: el tipo de estudio es de casos clinicos de pacientes atendidos en la clinica de cirugia ambulatoria del
C.0.C. y que se les diagnosticaron presencia de mesodens.

Conclusiones: los dientes supernumerarios constituyen la anomalia de desarrollo dental mds frecuente vista. Las
tomografias son las mejores ayudas para determinar la correcta ubicacion del diente. Sin embargo La técnica de
Clark es una manera ficil, sencilla y mds econémica de determinar dicha posicién.

Palabras Claves: Mesodens, Supernumerario, Paramolar.
ABSTRACT

Introduction: The supernumerary teeth, they constitute the anomaly of dental development commonest in the
human race. I thought myself that these teeth will be originated of the hyperactivity of the dental lamina,
although also to attribute a genetic factor to him. These supernumeraries are but frequent in women which in
men and the sites in oral cavity where they are observed are in the mean line of previous palatal hard
(mesodens), in zone of premolars inferior and superior zone of molars (paramolares). As far as its form, this
usually is varied, most of these they have conical form, although other forms can be tuberculoide or
incisiforme. The supernumerary Teeth frequently originate problems of eruption of the adjacent teeth, as well
as radicular resorbtion of this. 80% of these teeth are including in maxillary, reason why the suitable
treatment but is the surgical exodoncia of these.

Objective: To determine by means of revision of Literature and presentation of clinical cases, the etiology,
classification, I diagnose and handling of the supernumerary teeth.

Porpose: to make a revision of Literature on the etiology, classification, I diagnose and treatment of the
supernumerary tooth, as well as presentation of clinical cases.

Method: the type of study is of clinical cases of patients taken care of in the clinic of ambulatory surgery of the
C.0.C. and that diagnosed presence to them of mesodens.

Conclusions: The supernumerary teeth constitute the anomaly of dental development more frequent Vista.
The tomography are the best aids to determine the correct location of the tooth. Nevertheless the technique of
Clark is a easy way, simple and economic to determine this position.
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INTRODUCCION.

Los dientes supernumerarios constituyen una
de las anomalias de desarrollo mas frecuente
vista en los maxilares (1, 3, 7, 9, 13,16). Estos
dientes generalmente afectan tanto denticion
permanente como denticién temporal y suelen
encontrarse incluidos en los maxilares o en
pocas ocasiones erupcionados en cavidad oral.
(23,27).

Existen diversas teorias acerca del origen de
estos dientes, siendo la mas acertada la teoria la
proliferacién e hiperactividad de la ldmina
dental, la cual origina exceso de dientes. (14).
La forma y tamafio de los supernumerarios varia
de acuerdo al tipo de supernumerario, los
mesodens tienden a ser conicos y mds pequefios,
mientras que los paramolares tienden a tener
una forma similar al diente permanente aunque
su tamafio es menor. (15, 21,26).

El diagnéstico de estos dientes se realiza
mediante palpacién clinica, aunque las ayudas
radiograficas ofrecen un mejor diagndstico
presuntivo. La técnica de Clark, permite la
ubicacién vestibular o palatina (lingual) de
estos, aunque son las tomografias lineales y las
computarizadas las que ofrecen una ubicacion
exacta del diente. (39).

Los problemas asociados a la presencia de
supernumerarios  estdn  relacionados con
problemas de erupcién de los dientes normales,
asi como rotaciones y gresiones de los dientes
adyacentes y en menor frecuencia la aparicion
de quistes dentigeros. (33).

El tratamiento mas adecuado para los
supernumerarios, depende de si estos estian
erupcionados o incluidos, en el primer caso, la
exodoncia simple es la opciéon mas adecuada y
no reviste ninguna complicacién. En el segundo
caso la exodoncia método abierto es el
tratamiento  indicado, sin embargo las
complicaciones de estos suelen estar
relacionadas con parestesias, hemorragias y
dafios en las raices de los dientes adyacentes.
(38, 37).

En este trabajo se hara una revision de literatura
sobre la etiologia, clasificacion, diagndstico y
tratamiento de los dientes supernumerarios y se
presentaran una serie de casos clinicos
realizados en las clinicas de cirugia ambulatoria
del Colegio Odontolégico colombiano en el afio
2005.

MATERIALES Y METODOS.
Tipo de Estudio: Estudio de Casos.

Procedimiento: a continuacién se describen las
técnicas quirurgicas para la exodoncia método
abierto de los dientes supernumerarios y
particularmente de los mesodens.

Caso 1

Paciente de 9 afios quien presenta ausencia
clinica del central superior izquierdo. Fig. 1. Al
examen radiografico se observa tanto en la
radiografia panoramica como en la periapical,
una zona radiopaca superpuesta al incisivo
central superior izquierdo y que fue
diagnosticado como un supernumerario tipo
mesodens. Fig. 2y 3.

Luego de los procedimientos de asepsia,
antisepsia y anestesia, es elevado un colgajo
mucoperiostico, observandose la cortical 6sea
intacta. (Fig.4). La cortical es posteriormente
retirada, observandose el mesodens obstruyendo
la correcta erupcion del incisivo central.

El mesodens es posteriormente eliminado,
revisando asi la cavidad y permitiendo la
correcta erupcion del 21. (fig. 6 y 7).



Posteriormente el colgajo es reposicionado y
suturado con seda negra 000. Al cabo de tres
meses de espera, se decide colocar aparatologia
ortodéntica, con el proposito de traccionar el
incisivo central superior izquierdo ya que
probablemente ha perdido su capacidad
eruptiva. Es asi que se programa un nuevo
procedimiento quirurgico para ello.

Se eleva un colgajo  mucoperiostico
observandose la cara vestibular del 21 una
neoformacién dsea en el sitio donde se
encontraba el mesodens tres meses atras. Se
cementa el botébn de Nansen en la cara
vestibular del central y se coloca el alambre de
traccion. (fig. 8). El colgajo mucoperiostico es
nuevamente reposicionado y suturado asi como
el alambre fijado a los brackets. (fig. 9).

15 dias después los puntos son retirados y la
traccion ortodontica iniciada. (fig.10). Ocho
meses después el incisivo central superior
izquierdo esta correctamente posicionado en
boca y el examen radiografico no evidencia
ninguna alteracion en dicho diente. (fig.11).

Caso 2

Paciente de 30 afios quien presenta asimetria en
zona lingual de premolares inferiores
derechos. Al diagnostico radiografico se
observa dos supernumerarios.

Se procedi6 a realizar, previa asepsia y
antisepsia, la anestesia y disefio de una incision
ginvivomarginal desde canino hasta primer
molar, elevando un colgajo mucoperiostico. Fig.
3.y4.

Posteriormente es realizada la exodoncia del
segundo supernumerario ubicado mas lingual.
Fig. 5. El colgajo es reposicionado, suturado y
realizado el control 8 dias después. Fig. 5y 6

CASO 3

Paciente de 9 afios quien presenta ausencia
clinica del central superior derecho. Se ordena
una serie de radiografias entre ellas perfiles,
periapicales y oclusal superior observandose la
presencia de dos supernumerarios, uno de los
cuales es un mesodens y que estdn impidiendo
la correcta erupcién del incisivo central

superior.(Fig. 1 y 2).

Después de realizar los procedimientos de
asepsia, se procede a anestesiar, posteriormente
se realiza una incision trapezoidal y se eleva el



colgajo mucoperiostico, exponiéndose el hueso
vestibular. Fig. 3 y 4.

Posteriormente se realiza la ostectomia
mediante elevadores rectos, visualizdndose
clinicamente el mesodens. Fig.5. A
continuacién se procede a realizar la exodoncia
de los supernumerarios y la revision de la
cavidad. Fig.6.

Posteriormente es localizado el incisivo central

y colocado un botén de Nansen para realizar la
traccion ortodontica del diente. Fig.7 y 8.

CASO 4

Paciente de sexo masculino quien presenta en
zona premolar inferior izquierda dos
supernumerarios, que fueron diagnosticados
mediante radiografias periapicales y lateral de
craneo. Fig. 1 y 2.

Una incision gingivo-marginal con hoja de
bisturi N°15 es realizada desde canino hasta
premolar, elevando un colgajo mucoperiéstico
Fig. 3 observandose una de las coronas de los
premolares supernumerarios. Fig. 2.

Posteriormente es realizada una ostectomia para
visualizar la corona del segundo premolar
supernumerario. Fig. 3y 4

Las exodoncias de los dos supernumerarios son
realizadas, para posteriormente revisar la
cavidad. Fig. 5 y 6.

hR iy gh

Finalmente el colgajo es reposicionado y es
suturado mediante puntos simples interpapilares
con seda negra 3-0. Fig. 7y 8
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DISCUSION

Los dientes supernumerarios constituyen una de
las anomalias de desarrollo dental mas
frecuentemente vistas. (1, 3, 15,17). Tienen una
mayor incidencia en hombres que en mujeres (4,
37,21) y su etiologia mas aceptada es la de una
hiperactividad de la ldmina dental durante el
desarrollo embriolégico. En estos casos la
mayoria de ellos se presentaron en pacientes
varones ratificando la teoria de diferentes
autores. De la misma manera los mas comunes
de dichos numerarios son los mesodens y en
segundo lugar los premolares de la region
mandibular. (8, 15, 18, 19,23, 27). Esto esta de
acuerdo con nuestros casos tratados, ya que dos
de ellos correspondian a premolares y los dos
restantes a mesodens. En el caso de los



mesodens, la mayor complicacion consiste en la
interrupcién de la erupcion de los incisivos
centrales superiores (4, 11, 16,24). En los casos
presentados, los mesodens originaron problemas
de erupcién de los centrales y en ambos casos
fue necesario realizar traccion ortoddntica para
reposicionar el incisivo en la arcada.

El diagnostico radiogréfico es el que permite la
confirmacién de la presencia de dientes
supernumerarios.  (40). Las radiografias
periapicales y panoramicas son con frecuencia
las mas utilizadas para dicho diagnéstico (1, 3,
8, 24,29). En estos casos reportados ademds de
estas radiografias, se utilizaron oclusales y
laterales de crdneo. Sin embargo la mejor
técnica para determinar la posicién vestibular o
palatina (lingual) del supernumerario la
constituye la técnica de Clark.

En lo relacionado con las complicaciones
inherentes al acto quirurgico, diversos autores lo
relacionan con problemas relacionados con el
foramen mentonero cuando dichos dientes
supernumerarios se encuentran en posicion
vestibular (1, 2, 9, 38,39). Sin embargo en los
casos aqui reportados, los premolares se
ubicaron en lingual y no se presentaron
problemas de parestesia u otro tipo de
complicaciones como hematomas, hemorragias
o sensibilidad dentinal de los dientes adyacentes
entre otros.

De la misma manera el tamafio de los dientes
supernumerarios suplementarios, es decir los
que se presentan en denticibn permanente,
posefan un tamafio y forma similar al del diente
normal; esto coincide con los reportes de Rajab
y col. (14). Y Seddon y Col. (3).

CONCLUSIONES

Los dientes supernumerarios constituyen la
anomalia de desarrollo dental més frecuente
vista.

El diagnostico de esta anomalia es en gran parte
radiogréfico, ya que solo la clinica lo evidencia
en casos de retardo en la erupcion dentaria.

Las tomografias son las mejores ayudas para
determinar la correcta ubicacion del diente. Sin
embargo la técnica de Clark es una manera fécil,
sencilla y méds econémica de determinar dicha
posicién.

El manejo de estos supernumerarios es
quirtrgico, debidos que la mayorfa de estos se
encuentran impactados en los maxilares y solo
un pequefio porcentaje erupciona en la cavidad

oral, en cuyo caso, la exodoncia simple es la
mas indicada.

La mayor complicacion originada por dientes
supernumerarios, lo constituye la interrupcion
de la erupcion de los dientes normales, lo que en
muchos casos lleva a una posterior cirugia para
realizar la traccion ortodéntica del diente
normal. Estos casos ocurren frecuentemente en
denticién mixta y en zona de incisivos
superiores.
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