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Supernumerarios multiples no sindromicos
en denticion permanente. Reporte de caso

Multiple non syndromic supernumerary teeth in permanent dentition. A case report
Pedro Martin Jesis Aparcana-Quijandria'?, José Luis Huamani-Echaccaya '*"
RESUMEN

El ntimero de dientes puede incrementarse por piezas dentarias denominadas Dientes Supernumerarios (DS). En
los casos en que los DS son cinco o mas y no relacionados con ningtn sindrome, son considerados DS multiples
o hiperdoncia multiple no sindrémica; anomalia dentaria con una escasa prevalencia menor al 1% de los reportes
de esta alteracion. El objetivo de esta investigacion es documentar un caso poco frecuente de DS multiples no
sindromicos en una paciente con denticién permanente. Paciente de sexo femenino, 22 afios de edad, presenta
siete DS en total; clinicamente: dos DS en la zona central superior, un DS por palatino de la pieza 1.2, un DS
por distal de la pieza 3.5. Radiograficamente: un DS entre las piezas 1.5 y 1.4, la pieza 1.1 retenida en posicion
horizontal, la agenesia de la pieza 2.2 y dos DS suplementarios entre los premolares inferiores derechos. El
diagnostico precoz de los DS es fundamental para evitar las alteraciones futuras originadas por esta anomalia
dentaria; asi como un examen adecuado que permita descartar la asociacion con hiperdoncia relacionada a algiin
sindrome.

PALABRAS CLAVE: Diente supernumerario, sindrome, anomalia dentaria.

SUMMARY

The number of teeth can be increased by extra teeth named Supernumerary Teeth (ST). Multiple ST or hyperdontia
is consider when there are five or ST with non syndromic association, which is a dental anomaly with a prevalence
less than 1% of the reports of this alteration. The aim of this report was to keep record an unusual case of non-
syndromic supernumerary teeth in a permanent dentition patient. Intraoral examination of a 22 years old woman
revealed permanent dentition with presence of two supernumerary teeth in the upper central region, one of them
palatally to 1.2, and another distal to 3.5. Radiographic findings: A panoramic radiograph showed us impacted
supernumerary teeth between 1.5 and 1.4, another in similar condition, 1.1 in horizontal position, agenesy of 2.2
tooth, and two supernumeraries more between right lower bicuspids. The early diagnosis of ST is essential to
avoid future alterations caused by this dental anomaly; as well as an adequate examination that allows to rule out
the association with hyperdoncia related to some syndrome.
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INTRODUCCION

Durante el proceso de desarrollo de la denticion
humana se puede presentar alteraciones de forma,
tamafio, erupcion, posicion y numero de piezas
dentarias. En cuanto al niimero estas alteraciones
pueden presentarse por disminucion en la cantidad de
piezas dentarias, denominado hipodoncia o por exceso
de piezas dentarias conocido como hiperdoncia.
(1,2,3), presentando ambas una prevalencia en
conjunto del 12.7% de la poblacion (4).

El incremento en el nlimero de piezas dentarias
se presenta a través de dientes supernumerarios
(DS) tnicos, alteracion denominada hiperdoncia
simple o con el desarrollo de varios DS denominada
hiperdonciamultipleno sindromica(5). Estaalteracion
presenta poca prevalencia el diagnostico se sustenta
por la presencia de cinco o mas DS, indistintamente
de su disposicion, ademas de la ausencia de alguna
anomalia concomitante que influya en el incremento
en el nimero de dientes (6).

A través de las investigaciones se atribuye una
etiologia multifactorial a los DS, dentro de estas se
mencionan la involucion filogenética (atavismo),
la division o dicotomia del germen dental, las
variaciones de la organogénesis, el incremento de la
actividad de la lamina dentaria, factores ambientales,
hereditarios y genéticos (7,8).

La prevalencia de DS varia notablemente entre
la denticidon decidua y la denticion permanente ; asi
como entre las poblaciones estudiadas; se calcula un
intervalo entre 0,3-0,6% en la denticion decidua y de
0,5 a 3,8%, para la denticion permanente (4,9). La
hiperdoncia simple es la mas frecuente presentandose
entre el 76% a 86% de la casuistica; en cuanto a la
hiperdoncia multiple, la presencia de dos DS se
reporta entre el 12% a 25% de los pacientes (10,11)
la casuistica mayor a cinco o mas DS en pacientes
no sindréomicos es muy poco frecuente con una
prevalencia menor al 1% de los casos (9,12) situacion
sostenida con los reportes y la alta prevalencia de
casos de DS asociados con sindromes como labio
y paladar hendido, Displasia Cleidocraneal y el
Sindrome de Gardner (11,13,14). De acuerdo a
multiples estudios, la prevalencia de DS es mayor
para el sexo masculino que el femenino, en una
proporcion de 2:1 respectivamente (11,15,16).
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Los DS también han sido agrupados y clasificados
en cuanto a su forma; siendo aquellos que guardan
similitud con la pieza dentaria de la secuencia normal
denominados como eumorficos o suplementarios.
Asi mismo los DS pueden presentar una morfologia
diferente a los dientes de la secuencia normal, siendo
denominados como dismorficos; este tipo de DS
presenta diversas morfologias dentro de los cuales
se encuentran los conoides de forma de cono y raiz
corta, los tuberculados que suelen ser multicuspideos
y de raiz con proporciones casi siempre adecuadas y
los rudimentarios que no presentan forma definida
(17). En cuanto a la frecuencia de la forma, los
conicos son los mas comunes con 39%, seguido de
los rudimentarios con 27.5%, los suplementarios
con 25.6% y los tuberculados con 8% (11,18). La
localizacion de los DS también es variada; la mas
frecuente es en la region premaxilar 52,82% seguido
de la region premolar inferior 29,44%, la region molar
superior 7,67%, la region premolar superior 4,03%, la
region molar inferior 4,03%, y, finalmente, la region
antero inferior 2,02% (4,19).

Las alteraciones que ocasionan los DS se
manifiestan en diversos trastornos como retencion
prolongada de los dientes temporales, modificacion
en la erupcion de los dientes permanentes, ectopia,
apiflamiento, diastemas, formacion de quistes,
reabsorcion radicular de las piezas contiguas y
estética (20). Por lo general el tratamiento de los DS
es la exodoncia, sin embargo, sus caracteristicas,
posicion, asi como su relacion con la oclusion y
piezas dentarias proximales amerita un tratamiento

Figura 1. Vista oclusal del maxilar superior

303



ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Supernumerarios multiples no sindrémicos en
denticién permanente. Reporte de caso

Aparcana-Quijandria P. y col.

integral el cual no debe de ser subestimado (11,17).
El objetivo de esta investigacion es reportar un caso
clinico poco frecuente de multiples DS -siete en total
- que se producen sin ninguna asociacion sindrémica
en una paciente de sexo femenino con denticion
permanente.

Reporte de caso

Paciente de sexo femenino, de 22 afios de edad,
procedente de la ciudad de Ica, acudid a consulta
por “sentir vergiienza al hablar y sonreir” previo
a las evaluaciones se diligenci6é el consentimiento
informado, procediendo al examen ectoscdpico,
presentd fascie asimétrica, perfil anteroposterior
convexo. Al examen regional estomatologico,
presentd labios hidratados gruesos, ausencia de cierre
labial, saliva abundante y viscosa.

Figura 3. Vista frontal arcadas en oclusion
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Al examen clinico intraoral el maxilar superior
presenta dos DS en la zona central de caras
redondeadas y multicuspideas ubicadas entre la pieza
1.2 y 2.1; ausencia clinica de la pieza 1.1; un tercer
DS de tipo suplementario orientado verticalmente
y ubicado por palatino de la pieza 1.2; ausencia de
la pieza 2.2, apifamiento generalizado, giroversion
de los primeros y segundos premolares y multiples
lesiones cariosas en ambos cuadrantes. (figura 1). En
cuanto al maxilar inferior presenta un cuarto DS de
tipo tuberculado ubicado por distal de la pieza 3.5 la
cual se encuentra con giroversion en sentido mesial
y una amplia destruccion coronaria; apiflamiento
anterior, giroversion de premolares en el tercer y
cuarto cuadrante, ausencia de las piezas 3.7, 3.6, 4,7
y destruccion coronaria de la pieza 4.6 con evidente
compromiso pulpar (figura 2). En cuanto a las arcadas
en oclusion en la vista anterior se aprecia el contacto
oclusal entre los tres DS anteriores y las piezas
antero inferiores, la inclinaciéon hacia mesial del
canino derecho, el apifiamiento superior e inferior,
la alteracion del over bite, over jet y linea media,

Figura 5. Vista lateral izquierda arcadas en oclusion
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asi como la gingivitis localizada. (figura 3). En las
vistas laterales derecha e izquierda en oclusion se
observa las relaciones molares derecha e izquierda
no registrables; la relacion canina derecha clase I,
mientras que la relacion canina izquierda es de clase
II (figura 4 y figura 5).

La radiografia panoramica muestra en el maxilar
superior un quinto DS con forma de premolar, retenido
entre las piezas 1.5y 1.4, presenta la pieza 1.1 retenida
en posicion horizontal con la corona orientada hacia la
linea media y la raiz a nivel de los apices de las piezas
1.3, 1.2, se evidencian los dos DS anterosuperiores
de raices robustas y el DS suplementario por palatino
de la pieza 1.2; asi como la agenesia de la pieza 2.2.
En el maxilar inferior presenta un sexto DS con
forma de premolar retenido entre las piezas 4.3 y 4.4,
adicionalmente un séptimo DS el cual se encuentra
retenido entre las piezas 4.4 y 4.5 y también presenta
forma de premolar. Asi mismo el DS por distal de
la 3.5 ya descrito, el compromiso pulpar de la 3.5 y
4.6, se aprecia la pieza 4.8 semiretenida en posicion
vertical, la ausencia por exodoncias de las piezas 3.7,
3.6,4.7; la cabeza de los condilos derecho e izquierdo
conformacion redondeada, ambos senos maxilares
neumatizados y los apices de las piezas dentarias
proximos a estos (figura 6).

En cuanto al diagnoéstico diferencial que permita
determinar una hiperdoncia no sindrémica, se realizo
una interconsulta médica, la paciente fue sometida
a un examen completo, en el cual se descartd la
presencia del sindrome de Gardner, asi como de la

displasia cleidocraneal, siendo ambos las anomalias
mas comunes de hiperdoncia multiple.

DISCUSION

La presencia de DS que carecen de asociacion
a algln trastorno sindrémico es poco frecuente, la
cantidad de reportes no son numerosos y presentan
una menor casuistica conforme la cantidad de DS
aumenta, siendo la hiperdoncia mdultiple con un
nimero mayor a cinco piezas dentarias reportada
solo en menos del 1% de los casos (9,12) situacion
que describe la singularidad de este estudio ya que
cuenta con siete DS de diferente morfologia, estado
de erupcion y dispersa ubicacion en ambos maxilares;
ademas de la agenesia de la pieza 2.2.

Los DS tnicos son alteraciones un tanto comunes
del nimero de la formula dentaria, sobre todo en
la denticion permanente (1,2) sin embargo, no es
frecuente el desarrollo de DS multiples menos aun en
pacientes que no presentan sindromes (11,13,14).

Esta alteracion, en el nimero de dientes, presenta
una prevalencia con una proporcion de 2:1 para el sexo
masculino (11,15,16) situacion que ratifica lo inusual
de este caso al ser la paciente de sexo femenino y
presentar DS multiples. (4).

Apesar de la prevalencia en la casuistica reportada,
este caso no cuenta con ninguno DS conico, los cuales
son los mas comunes con el 39% de los casos (5,6)
por el contrario presenta dos DS tuberculados en la

PointNix HD+
Figura 6. Radiografia panordmica
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zona incisiva anterosuperior; que por lo general solo
se aprecian Unicos, en la zona premolar en el 8% y
en el 75% de los casos no erupcionan (4,19) ademas
de presentar un DS suplementario por palatino de la
1.2, otro DS suplementario ubicado entre la 4.4 y 4.5,
ademas de tres suplementarios retenidos en las zonas
premolares superiores e inferiores del lado derecho.

Los DS en cuanto a su forma en este caso, se
presentaron como eumorficos erupcionados y no
erupcionados, asi como dismorficos erupcionados,
situacion que plantea el caso como muy particular y
contrario a la mayoria de los reportes (11,18).
También es de resaltar que este caso contiene varias
de las complicaciones de los DS descritas, dentro
de estas, los trastornos en la erupcion de los dientes
permanentes que se refleja en la retencion en sentido
horizontal de la 1.1, la ectopia de piezas dentales
generada en la distalizacion de la pieza 3.5, el
apifiamiento en ambos maxilares, y el deterioro de la
estética dental y facial (11,20).

CONCLUSIONES

El diagnostico de los DS requiere el desarrollo
de una historia clinica adecuada, una evaluacion
exhaustiva tanto clinica como radioldgica, asi como
la realizacion de la misma lo mas temprano posible,
ya que repercute directamente en las alteraciones y
complicaciones que posteriormente pueden generar
requerimientos ortodoncicos, patologias dentales y
afectaciones estéticas.

En el caso presentado se realizaran las exodoncia
de los DS tuberculados y suplementario ubicados en
la zona anterosuperior ya que alteran la estética facial,
la oclusion y la autoestima de la paciente; asi mismo
se realizara la exodoncia de los DS suplementarios
que se encuentran retenidos en la zona premolar
superior ¢ inferior del lado derecho con la finalidad
de eliminar las interferencias para posteriormente
previa evaluacion de la Especialidad de Ortodoncia
se decidira el tratamiento indicado.
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