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RESUMEN

En este articulo se describen los supernumerarios, las
diversas teorias sobre su etiologia, su frecuencia y las
alteraciones que pueden producir. Ademas, se dan
pautas para su tratamiento.

Los supernumerarios son anomalias del desarrollo
que se encuentran con poca frecuencia, del 0,30% al
3,80% de la poblacion, pero en pacientes con labio y
paladar fisurado pueden llegar al 28%.

Se los puede definir como dientes adicionales a la
serie dental normal. Se los encuentra raramente en la
denticion primaria, en esta la distribucion por sexo es
similar; mientras que en la denticion permanente el
sexo masculino prevalece en una proporcién de 2 a 1.

El mesiodens es el que se encuentra con mayor
frecuencia. Constituye, segin Shafer y Cols, mas del
50% de todos los supernumerarios.

Palabras clave: dientes supernumerarios, mesiodens,
incisivos, caninos, premolares, molares.

INTRODUCCION

Etiologia

El tipo de denticién humana es difodonta, o sea: dos
denticiones; y heterodonta porque cada grupo denta-
rio posee una morfologia diferente.

El numero de piezas de cada denticion y las variacio-
nes de todo tipo sufridas en la evolucion filogenética
del individuo favorece la formacién de supernumera-
rios. Una teoria argumenta que los supernumerarios
podrian tener su origen en restos de la lamina dental
oenlaminas accesorias, que se desarrollan durante la
primera fase de la formacién de los dientes; pudién-
dose formar en los diferentes estadios del desarrollo.

ABSTRACT

In this article we described supernumeraries, the
various theories about its etiology, his frequence,
and alterations that can produce. Besides, it gives
guidelines for treatment.
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to 28%.

They can be defined as additional teeth of the
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and Cols, in a proportion of 50% of all the supernu-
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Otra teoria es que se originan por hiperactividad lo-
cal independiente de la lamina dental.

Segun Ten Cate las etapas que intervienen en la for-
macion del dientes son: iniciacién, proliferaciéon, mor-
fo diferenciacién, aposicion y calcificacion.

La iniciacién representa el comienzo de la diferen-
ciacion de la lamina dental y la interferencia de esta
etapa puede repercutir en la no formacion de uno o
varios dientes o en la produccién de supernumera-
rios.
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DISCUSION

Se puede clasificar a los supernumerarios en reteni-
dos y erupcionados. Los retenidos son aproximada-
mente el 75% del total, por lo que se hace imprescin-
dible el diagnostico por imagenes.

Se los puede encontrar en todas las series dentarias,
salvo el canino, que se presenta rara vez. Pueden
adoptar diferentes formas, tamarno, y localizacion.
En ocasiones se parecen a los dientes a cuyas series
pertenecen, pero con mayor frecuencia tienen forma
conoide o tuberculada.

Ya dijimos que el mesiodens constituye aproxima-
damente el 50% de todos los supernumerarios. Le si-
guen, en orden de frecuencia: cuartos molares supe-
riores, premolares inferiores, premolares superiores,
incisivos laterales superiores, cuartos molares infe-
riores (Shafer y Cols.).

Sabemos que hay baja frecuencia de supernumerarios
enla denticion primaria, en un 30% también se los en-
cuentra enla denticién permanente de esos pacientes.

En algunos casos la herencia es importante y hay fa-
milias cuyos miembros tienen mayor incidencia de
supernumerarios.

Debido a que son dientes adicionales pueden produ-
cir mal posicién de los gérmenes permanentes, impi-
diendo su correcta erupcion. También puede presen-
tarse dolor.

Debemos diferenciar conceptualmente a los super-
numerarios de los dientes geminados, ya que los ulti-
mos se desarrollan a partir de la divisién incompleta
de un germen dentario unico (esquizodentismo) o
por la fusién de dos gérmenes adyacentes (sinodon-
tismo).

Debido a que son dientes adicionales es posible que
causen malposicién o impidan la erupcién normal;
también pueden aparecer diastemas.

Segun Stafne y Cols,, el 6% de los supernumerarios
retenidos presenta quistes dentigeros que pueden
ocasionar destruccion ésea durante su crecimiento
continuo, infectarse, sufrir cambios histolégicos y, en
casos excepcionales, malignizarse.

En ocasiones la extraccion de dientes supernumera-
rios retenidos ha solucionado la presencia de neu-
ralgias faciales persistentes, rebeldes al tratamiento
farmacoloégico convencional.

Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial debera realizarse con ima-
genes con radio opacidades periapicales, como: ce-
mentoma, cemento blastoma, fibroma central osi-
ficante, odontoma, quiste odontogénico epitelial
calcificante, etc.

TRATAMIENTO

Los dientes supernumerarios erupcionados deben
ser extraidos por razones estéticas y funcionales.

Los retenidos con manifestacion patologica clinica-
mente detectable también deben ser extraidos para
evitar posible complicaciones.

Segun Kruger, bajo circunstancias normales, no se
debe indicar la extraccion de un diente supernume-
rario hasta que los apices de los vecinos hayan termi-
nado su formacion. Esta demora en el tiempo dismi-
nuye el riesgo de danar las raices de los permanentes.

Enlos siguientes casos sise recomienda la extraccion
precoz:

e cuando el supernumerarios impide la formacion
del apice del permanente,

e cuando hay un quiste dentigero en el supernu-
merario o este produce malposicién de los perma-
nentes impidiendo su erupcién correcta,

e encasos que hay dolor.

CASOS CLINICOS

Caso clinico 1

IMAGEN 1. PRESENCIA DE DOS SUPERNUMERARIOS EN LA RE-
GION DE 1.1Y 2.1.
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IMAGEN 2. SE REALIZA INCISION Y DESPRENDIMIENTO DEL COL- IMAGEN 6. TRATAMIENTO QUIRURGICO. SE REALIZA INCISION Y
GAJO. COLGAJO.

IMAGEN 3. EXODONCIA DE SUPERNUMERARIOS Y DE 1.1Y 2.1. )
IMAGEN 7. EXTRACCION DE LA PIEZA SUPERNUMERARIA.

IMAGEN 4. SE REALIZA SUTURA. IMAGEN CLINICA POSTOPERA-
TORIA INMEDIATA.
IMAGEN 8. SUTURA. IMAGEN POSTOPERATORIA INMEDIATA.

Caso clinico 2

Erra - Nagy

IMAGEN 9. IMAGEN CLINICA UN ANO DESPUES DONDE YA NO SE
OBSERVA LA PIEZA TEMPORARIA. PACIENTE CON TRATAMIENTO

DE ORTODONCIA.

IMAGEN 5. DIAGNOSTICO POR IMAGENES, RADIOGRAFIA PANO-
RAMICA, SE OBSERVA PRESENCIA DE SUPERNUMERARIO, PIEZA

2.1 Y DIENTE TEMPORARIO 6.1.
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IMAGEN 9. PIEZA EXTRAIDA.

CONCLUSION

Los dientes supernumerarios erupcionados y los
dientes supernumerarios retenidos deben ser extrai-
dos para evitar complicaciones tanto estéticas como
funcionales. Se debera decidir la oportunidad del
tratamiento a través del diagnostico clinico, el diag-
nostico por imagenes y la relacion interdisciplinaria,

en muchos casos, entre ortodoncista y cirujano. Tam-
bién debera evaluarse la necesidad o no de colocar
algun aditamento para traccionar piezas no erupcio-
nadas en el momento de realizar la exodoncia de un
supernumerario.
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