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Cuatro dientes supernumerarios muiltiples
Reporte de caso

Pablo Emilio Correa!, Gustavo Ortiz2

Resumen

La presencia de dientes supernumerarios en un paciente no es tan infrecuente y ocurre usualmente en el
drea de la premaxila. Sin embargo, es muy rara la presencia de dientes supernumerarios en un mismo
individuo. Se presenta el caso de un paciente con 4 dientes supernumerarios en 3 cuadrantes.

Abstract

The presence of supernumerary teeth, although not uncommon, occurs usually in the premarxilla region.
Furthermore, examples of multiple supernumerary teeth in one patient are rare. A case involving the
presence of 4 multiple supernumerary teeth in 3 quadrants is described.

Introduccion

l os dientes supernumerarios, o hiperdoncia,

son considerados como un exceso en el
numero de dientes comparados con la férmula
dental normal ya sea durante la denticion decidua
o la permanente.’2

La prevalencia de los dientes supernumerarios en
la poblacién general es de 1 a 3%. Un diente super-
numerario solo se encuentra entre un 76% y 86%,
ocurren en pares del 12% al 23% y son multiples
en menos del 1%.72% Se presentan con mayor
frecuencia en el maxilar que en la mandibula.*
Aproximadamente del 90% al 98% de todos los
dientes supernumerarios ocurren en al maxilar.'s
La presencia de dientes supernumerarios en la
denticion decidua es cinco veces menos comun
que en ladenticién permanente. Los dientes super-
numerarios se encuentran con mayor frecuencia
en hombres que en mujeres de manera significa-
tiva, en una proporcién de dos hombres por una
mujer. 18

Aunque estos dientes pueden encontrarse en cual-
quier ubicacion de la cavidad oral, tienen una apa-
rente predileccion por algunos sitios. La linea me-
dia anterior del maxilar es el mas comun, en cuyo

caso dichos dientes se conocen como mesio-
dens.'s. Los dientes supernumerarios se pueden
clasificar basandose en su posicién o en su forma.
Las variaciones posicionales incluyen mesiodents,
paramolar, distomolary parapremolar. Las variacio-
nes en forma son dientes tipo cénico, tipo tubercu-
lado y molariforme.2. Generalmente se asemejan
en tamafo y forma al grupo de dientes al que perte-
necen, es decir, a los molares, premolares o dientes
anteriores, aunque a veces pueden ser rudimenta-
rios y en miniatura.*®

También han sido reportados dientes supernume-
rarios en otros lugares menos comunes como el
paladar blando, seno maxilar, cavidad nasal, sutura
incisiva, sutura esfenomaxilar, tuberosidad maxilar,
orbitay cerebro.12347

Los dientes supernumerarios multiples son raros
y se encuentran con mas frecuencia en pacientes
con sfndromes cuando se compara con los pacien-
tes sin ellos.2456 Algunas publicaciones reportan
casos de dientes supernumerarios multiples en zo-
na premolar, aunque podrian aparecer en cualquier
zona de la boca 68810111213

También han sido reportado con frecuencia dientes
supernumerarios en miembros de la misma familia
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lo que apoya el concepto de que tengan un com-
ponente genético fuerte. 45681415

Esta indicada la extraccion de un diente supernu-
merario, cuando es encontrado, ya que puede cau-
sar alglin tipo de complicaciones como reabsorcion
radicular de dientes adyacentes, desarrollar quistes
dentigeros, retrazar la erupcion de dientes perma-
nentes, erupcionar en la cavidad nasal, desplazar
dientes y causar desordenes neurosensoriales en-
tre otras.’21817

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente de sexo mas-
culino de 15 anos de edad, natural y residente en
Medellin, estudiante; quien es remitido por presen-
tar multiples dientes supernumerarios y maloclu-
sion dentaria. Ademds esta programado para ini-
ciar tratamiento de ortodoncia. Como antecedentes
médicos de importancia presenté epilepsia que fue
tratada con Carbamacepina hasta hace dos afios,
desde entonces no ha vuelto a presentar crisis con-
vulsivas.

El paciente asiste a consulta el 11-07-02 donde se
realiza el examen clinico inicial y se programa para
extraccion quirdrgica de los dientes incluidos, su-
pernumerarios y terceros molares. Trae radiografia
panoramica en la cual de observan cuatro dientes
supernumerarios; uno en el segundo cuadrante lo-
calizado entre 25 y 26, otro en el tercer cuadrante
localizado entre 36 y 37 y, por Ultimo dos en el
cuarto cuadrante localizados entre 45 y 46 y entre
46y 47;y ademas se observaban 18, 28 y 38 inclui-
dos. (Ver foto 1, radiografia inicial).

Foto 1. Radiografia inicial

El supernumerario del segundo cuadrante se en-
cuentra ubicado entre las raices de 25 y 26, en
posicion horizontal con corona orientada hacia pa-
latino, lo cual se pudo establecer clinicamente por
la prominencia palpable en dicha area.

El supernumerario ubicado entre 45 y 46 estaba
muy cerca de los apices de los mismos y clinica-
mente se pudo palpar su posicién hacia lingual.

Se decide realizar la extraccién quirlrgica de los
dientes incluidos en dos tiempos quirtirgicos; prime-
ro los de los cuadrantes primero y cuarto, y luego
los que se encontraban en los cuadrantes segundo
y tercero, es decir cuatro exodoncias quirlirgicas
en el primer acto operatorio y tres en el segundo.

El 02-08-02 bajo anestesia local se realiza la ex-
traccion quirdrgica del tercer molar superior dere-
cho y del tercer molar inferior derecho mediante
abordaje convencional, método abierto compuesto;
ademas se realiza la extraccién quirlrgica del su-
pernumerario entre 46 y 47 mediante un abordaje
vestibular. Al supernumerario entre 45 y 46 por su
ubicacion lingualizada, se le hizo abordaje median-
te incision surcular lingual y posterior colgajo, oseo-
tomia y extraccion propiamente dicha; se formula
diclofenac y acetaminofen. El 09-08-02 se realiza
la revision postquirtirgica se encuentra buena cica-
trizacion, sin signos de infeccion y se retiran los
puntos de sutura.

El dia 13-09-02 bajo anestesia local se practica el
segundo acto operatorio con la extraccion quirdrgi-
ca del tercer molar superior derecho mediante
abordaje convencional, método abierto compuesto;
ademas se realiza la extraccion quirlirgica del su-
pernumerario entre 25 y 26 mediante un abordaje
palatino; se practica incisién surcular palatina des-
de 27 hasta papila mesial de 26, donde se realiza
incision complementaria de la mucosa palatina ha-
cia la linea media y se levanta el congajo. Luego
se hace la osteotomia hasta descubrir la conora
permitiendo realizar la extraccion propiamente di-
cha. Entre 36 y 37 se realiza la exodoncia del super-
numerario mediante un abordaje lingual sin compli-
caciones, se formula diclofenac y acetaminofen.
El 20-09-02 se realiza la revisién postquirtirgica y
se encuentra buena cicatrizacion, sin signos de
infeccion, con apertura bucal limitada, se retiran

48

Revista CES Odontologia Vol. 15 - No. 2 2002



Casos Clinicos

los puntos de sutura. Se solicita radiografia panora-
mica de control en 1 mes.

El 21-10-02 asiste a cita de control, clinicamente
se encuentra buena cicatrizacion y excelente evo-
lucion en la radiografia panoramica de control don-
de se observa alvéolos postextraccion en periodo
de cicatrizacion de manera adecuada, ademas no
hay signos de dafo de ninguno de los dientes ad-
yacentes a los sitios de las extracciones qui-
rdrgicas, ni evidencia de compromiso pulpar. (Ver
foto 2, radiografia de control) Se da de alta el pa-
ciente.

Foto 2. Radiografia ae conirol. Bibliogratia
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