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RESUMEN

Introducción: los dientes supernumerarios son una alteración que ocurre por la ge-
mación de la lámina dental y su formación es debida a sobre actividad epitelial. Pueden 
estar erupcionados de forma parcial o total, o estar incluidos en cualquier posición del 
espacio maxilar. 
Caso Clínico: paciente masculino de ocho años de edad, con dientes supernumerarios 
ubicados en el tercio anterior del paladar duro, que impedían la erupción de los órganos 
dentarios permanentes, por detrás de los incisivos centrales temporales. Resto del exa-
men clínico oral y sistémico normal. El diagnóstico fue realizado clínica y radiográfica-
mente. Se realizó intervención quirúrgica para exéresis de los dientes supernumerarios 
y tracción ortodóncica de los centrales permanentes retenidos. El paciente evolucionó 
satisfactoriamente.
Conclusión: los dientes supernumerarios son una anomalía del desarrollo dental poco 
frecuente, la herencia juega un papel importante en la aparición de dientes supernume-
rarios. Rev.cienc.biomed. 2013;4(2):345-352
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SUMMARY

Introduction: supernumerary teeth are an alteration that occurs due to the gemma-
tion of the dental lamina and it is caused by an epithelial over-reactivity. They could be 
erupted partially or totally or could be included in any location of the maxillary area.
Case record: 8-year-old masculine patient with supernumerary teeth located in the 
previous third of the hard palate, which were preventing the eruption of the definitive 
dentary organs, behind the temporal central incisors teeth. The rest of the oral and 
systemic clinical exam was normal. The diagnosis was carried out by clinical history 
and radiology. A surgical procedure for the removal of the supernumerary teeth and or-
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INTRODUCCIÓN

Las etapas que intervienen en la formación 
del diente son: iniciación, proliferación, his-
todiferenciación, morfodiferenciación, aposi-
ción y calcificación (1).El desarrollo embrio-
lógico dentario está mediado por una serie 
de señales entre las que podemos destacar 
factores de crecimiento como: WNT; proteí-
na morfogenética del hueso (BMP); factor de 
necrosis tumoral (TNF); factor de crecimien-
to fibroblástico (FGF) y factores de trans-
cripción como MSX1 y MSX2 (2).Cualquier 
agente que actúe sobre la formación de la 
lámina dental o el desarrollo del germen 
dentario, puede dar lugar a defectos en el 
número, forma, tamaño, estructura o color, 
de los dientes que se están formando en eta-
pas tempranas del desarrollo (3,4).

Una de las primeras señales identificadas en 
las interacciones entre el epitelio y el me-
sénquima son factores de crecimiento que 
pertenecen a la familia de la BMP (proteína 
morfogenética del hueso). Estas proteínas 
son muy comunes en todo el reino animal y 
parecen ser utilizadas varias veces durante 
la morfogénesis dental (BMP2, BMP4 y BMP7 
se expresan temprano en el epitelio dental, 
BMP2 y BMP7 se expresan durante la etapa 
de brote y BMP4 durante el engrosamiento 
de la lámina dental) y aparentemente son 
capaces de actuar como señales de forma bi-
direccional entre el epitelio y el mesénquima. 
De hecho, la expresión de BMP4 comienza 
en el epitelio y se traslada al mesénquima 
por sus propiedades inductivas adquiridas de 
este último, lo que sugiere cómo esta mo-
lécula es capaz de inducir su expresión en 
células mesenquimales (5).

Las proteínas BMP estimulan la expresión, 
en la capa del mesénquima, de los factores 
de transcripción MSX1,MSX2, el factor EGR1 

(Respuesta de crecimiento inicial) y el domi-
nio de la HMG del LEF1 factor de transcrip-
ción.MSX1 se expresa en gran medida en el 
mesénquima durante todos los paso de la 
morfogénesis; MSX2 se expresa en princi-
pio sólo en el mesénquima por debajo de la 
futura área de la lámina dental, continuo al 
mesénquima de la papila y las células del es-
malte dental. La sobre expresión mesenqui-
mal de BMP4 durante la fase de brote podría 
estar relacionada con el posterior traslado de 
la capacidad inductiva al epitelio, dando lugar 
a nueva formación de esmalte dental (6).

Los dientes supernumerarios o hiperodoncia 
son dientes que exceden la fórmula dental 
normal, independientemente de su localiza-
ción y forma. Estas anomalías suelen ocurrir 
debido a que el proceso fisiológico continúo del 
desarrollo dental, está influenciado por una 
compleja interacción de variables genéticas y 
medioambientales que lo afectan en diferentes 
etapas. La etiología de los dientes supernume-
rarios es incierta, pero existen varias teorías 
que sugieren el porqué de su aparición. La 
teoría más antigua es la filogenética (cambio 
en el desarrollo evolutivo del hombre), aunque 
autores como Primosch la descartan, debido a 
que predominantemente es una anomalía so-
litaria y que aparece de manera ectópica (7).

Otras teorías acerca del desarrollo de un 
diente supernumerario son los factores am-
bientales y la dicotomía del germen dental. 
Investigaciones reportan que el germen den-
tal se divide en dos partes iguales o diferen-
te tamaño, lo que trae como resultado dos 
dientes con igual tamaño o uno normal y el 
otro dismórfico (8). 

La teoría más aceptada es la hiperactivi-
dad de la lámina dental. Esta teoría sugiere 
que los dientes supernumerarios se forman 
como resultado de la hiperactividad loca-

thodontic traction of the retained permanent central teeth was carried out. The patient 
progressed satisfactorily.
Conclusion: supernumerary teeth are an infrequent abnormality of the dental devel-
opment, the inheritance plays an important role in the appearance of supernumerary 
teeth. Rev.cienc.biomed. 2013;4(2):345-352
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lizada e independiente de la lámina dental 
(7). La herencia juega un papel importante 
en la aparición de dientes supernumerarios. 
Estudios indicaron que la aparición de estos 
dientes está asociada a un gen autosómico 
dominante (9). Investigaciones posteriores 
postularon que los dientes supernumerarios 
se deben a una combinación de factores ge-
néticos y ambientales (10).

Dentro de las alteraciones de número las 
hay por defecto o por exceso. Cuando exis-
ten dientes adicionales a la fórmula dental 
normal o habitual, se denomina dientes su-
pernumerarios, hiperodoncia o hipergene-
sia; pueden estar presentes tanto en la den-
tición temporal como en la permanente y en 
cualquier región del arco dentario (11). Los 
dientes supernumerarios pueden clasificarse 
atendiendo a su localización o bien a su mor-
fología. Los dientes eumórficos tienen una 
morfología similar o parecida al grupo denta-
rio del cual son supernumerarios. Los dientes 
heteromórficos son dentículos rudimentarios 
con distintas formas (conoide o en clavija, 
tuberculada, infundibular y molariforme) 
(12). Estos dientes se pueden presentar de 
forma aislada o múltiple, ser unilaterales o 
bilaterales, estar erupcionados o impactados 
y en uno o ambos maxilares (13).

Los casos de supernumerarios múltiples son 
escasos y su presencia ligada a síndromes 
o patologías concomitantes es infrecuente. 
Dentro de estos últimos, los síndromes más 
comúnmente asociados a la presencia de 
dientes supernumerarios son el síndrome de 
Gardner, el síndrome de Fabry-Anderson, el 
síndrome de Ehlers-Danlos, las fisuras facia-
les o la displasia cleidocranial. No obstante, 
existen otras situaciones de hiperodoncia 
no sindrómica a nivel de la región antero-
superior y premolar lo cual concuerda con el 
objetivo de este caso clínico (14).

En cuanto a la incidencia, es más afectado el 
sexo masculino que el femenino, en la denti-
ción permanente con una proporción de 2:1. 
En el caso de la dentición temporal no se ha 
reportado predilección de sexo (15).En un 
estudio retrospectivo sobre la prevalencia de 
los dientes supernumerarios no sindrómicos, 
Acikgoz y cols., concluyeron que en los casos 
de hiperodoncia, la zona antero-superior y la 

región premolar mandibular era la localiza-
ción más usual (16). Revisando la literatura 
se observó una cierta discrepancia en cuanto 
a la prevalencia de los dientes supernumera-
rios, dependiendo de la población estudiada, 
la edad, etnias y la técnica radiográfica em-
pleada para su diagnóstico (17,18).

La tipología de los dientes supernumerarios 
es variada, es frecuente la ubicación por arri-
ba de los incisivos centrales permanentes y 
pueden ser unilaterales o bilaterales (19,20). 
Yusof encontró predominio de dientes super-
numerarios múltiples centrales, premolares 
y de mesiodens, que son dientes pequeños 
de forma conoide, únicos o múltiples, uni-
laterales o bilaterales, erupcionados o im-
pactados, en posición vertical, horizontal o 
invertida (11). La teoría que explica el origen 
de la hiperdoncia es la presencia de un pa-
trón multifactorial hereditario, posiblemente 
originado en alteraciones en el desarrollo de 
la lámina dental (21).

Los dientes supernumerarios pueden traer 
como consecuencia reabsorción radicular de 
los dientes adyacentes y generar: [A] quis-
tes dentígeros, [B] retardar la erupción de 
los dientes permanentes, [C] rotación de los 
dientes vecinos, [D] diastemas, [E] erupción 
ectópica por ejemplo dentro de la cavidad na-
sal, [F] fallas en la erupción y apiñamiento 
dental (13,22). El diagnóstico se debe hacer a 
temprana edad y el plan de tratamiento debe 
estar basado en un manejo integral, conside-
rando la edad y el tipo de mal oclusión. La ex-
ploración clínica debe realizarse en cada caso, 
contando los dientes por cuadrante, verifican-
do la secuencia de erupción dentaria y la exis-
tencia de signos anormales de erupción (23).

CASO CLÍNICO

Niño de ocho años de edad, 35 kg, color tri-
gueño, que acudió a consulta de atención 
integral acompañado por su madre, por per-
sistencia de órganos dentarios temporales. 
La madre refirió que desde hace algún tiem-
po había comenzado a observar, anormali-
dad en la erupción cronológica de órganos 
dentarios, en la boca de su hijo, con un re-
tardo en la exfoliación de los incisivos cen-
trales superiores temporales y erupción de 
incisivos laterales permanentes. No presenta 
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ningún síndrome, ni enfermedad sistémica, 
ni medicación actual; paciente colaborador 
que responde favorablemente a las técnicas 
de manejo conductuales. De manera que se 
indicó su ingreso para un mejor diagnósti-
co y tratamiento. Paciente con anteceden-
tes familiares de hiperodoncia. El cepillado 
lo realiza tres veces al día, de forma mixta, 
y durante 3 minutos aproximadamente, no 
presenta ningún hábito deformante. 

En el examen clínico intraoral: se observó 
dentición mixta tardía, con tejidos blandos 
normales, erupción de órganos dentarios 
12 y 22, persistencia de órganos dentarios 
51y 61. Examen extrabucal: piel propia de 
la edad, el sexo y el color, mucosas normo 
coloreadas y húmedas, perfil recto, articu-
lación temporo mandibular sin chasquido ni 
crepitación, así como ausencia de adenopa-
tías visibles y palpables. Se diagnosticó la 
mal oclusión y se indicó interconsulta con el 
odontopediatra. El paciente fue ingresado a 
ese servicio para tratamiento.

La toma de radiografía panorámica, con la 
finalidad de evaluar la presencia de órganos 
dentales permanentes. Las imágenes de la 
radiografía panorámica revelaron una gran 
superposición de imágenes, además de la 
normal en la zona central, lo cual condujo a 
un posible diagnostico presuntivo de dientes 
supernumerarios, como los centrales tenían 
tan poca formación radicular y hay tanta su-
perposición de imágenes se decide que el 
paciente tenga clínica y radiográficamente 
mayor desarrollo radicular (Figura N°1).

Figura N°1. Radiografía panorámica. Las flechas indi-
can superposición en zona central, relacionadas con los 
ápices de las raíces de los incisivos centrales permanen-
tes (11 y 21) con poco desarrollo radicular.

Ocho meses después el paciente regresa a 
consulta. Al examen intraoral se evidencia 
exfoliación de órganos dentarios 51 y 61, sin 
evidencia de erupción de órganos dentarios 
11 y 21. Radiografía periapical de la zona 
central evidencia presencia de diente super-
numerario a nivel órgano dentario 21. La ex-
tracción quirúrgica del diente supernumera-
rio fue indicada en ese momento, emplean-
do anestesia local (un carpule de lidocaína 
al 2% con vasoconstrictor) se realiza una 
incisión festoneada en la zona comprendida 
al incisivo central (aun sin brotar).Al levan-
tamiento del colgajo se comprobó la posición 
invertida del diente supernumerario izquier-
do de forma irregular; existiendo retención 
de incisivo central permanente con despla-
zamiento, extrayéndose el diente supernu-
merario. La limpieza de la zona fue realizada 
con suero fisiológico y la sutura se realizó 
con seda 3-0; asimismo, se aplicó analgésico 
por dolor y terapia de frio local.

El seguimiento clínico posterior reveló una 
correcta cicatrización de los tejidos blandos 
y erupción de órgano dentario 21 y ausen-
cia de órgano dentario 11, por esto se indi-
ca radiografía panorámica 3D, que permitió 
observar la presencia de un segundo diente 
supernumerario cónico en la región palatina 
anterior del maxilar superior, debajo del ór-
gano dentario central superior permanente, 
el cual se encontraba en proceso de desa-
rrollo, por lo que fue necesario un segundo 
procedimiento operatorio(Figura N°2). Con 
el diagnóstico de diente supernumerario fue 
llevado a cabo el segundo procedimiento 
operatorio.

Teniendo en cuenta lo observado en la ra-
diografía 3D, se realizaron los modelos de 
estudio para el análisis del procedimiento 
quirúrgico y confección de aparatología orto-
dóncica, la cual fue colocada en la boca del 
paciente con anterioridad al procedimiento 
quirúrgico para la tracción de órgano denta-
rio permanente.

En el procedimiento quirúrgico se utilizó 
anestesia local con lidocaína al 2% con vaso-
constrictor. Un colgajo de espesor completo 
palatino amplio que permitió una correcta vi-
sión del sitio y localización del diente super-
numerario fue realizado. Con ayuda de una 
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pieza de alta velocidad e irrigación 
profusa se realizó una osteotomía 
a fin de localizar los dientes super-
numerarios, previo contorneo con 
la misma fresa redonda de carbu-
ro a baja velocidad para obtener 
un mejor acceso al sitio, posición 

invertida de diente supernumerario derecho, con pre-
sencia de retención del incisivo central permanente; con 
elevador fino angulado se accedió al sitio y se logró lu-
xar el diente. El diente supernumerario y exposición y 
tracción ortodontica de incisivo central superior derecho 
permanente mediante la utilización de un botón coloca-
do en órgano dentario 11 para tracción de dicha pieza. 
La sutura fue realizada con seda 3-0 y terapia farmaco-
lógica oral, además de las medidas inmediatas como la 
incorporación de hielo local, reposo e indicación de dieta 
blanda fría (Figura N°3). 

Las evaluaciones clínicas y radiográficas posteriores re-
velaron la ausencia de alteraciones en las estructuras 
anatómicas adyacentes así como también una correcta 
cicatrización de los tejidos blandos. El pronóstico fue 
bueno. La principal complicación es la vitalidad de la 
pieza 11, la que en el primer y segundo control no re-
flejaron complicaciones; sin embargo, los controles y 
evaluaciones rutinarias son necesarios. El paciente y 
su familia siempre se mostraron cooperadores con los 
tratamientos. El paciente terminó el tratamiento en la 
clínica de odontopediatra de la facultad de Odontología 
de la Universidad de Cartagena, con aparatología or-
todoncica superior, cuatro por dos, con la cual se logró 
posicionar correctamente los órganos dentarios 21 y 11 
(Figura N° 4).

Figura N°2. Radiografías 3D: imagen tri-
dimensional de dientes supernumerarios, 
con medidas para facilitar procedimiento 
quirúrgico. 

Figura N° 3. 
Secuencia del 
procedimiento 
quirúrgico
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DISCUSIÓN 

Algunos autores sugieren que el tratamiento 
de los dientes supernumerarios es la extrac-
ción en el momento de su diagnóstico, pero 
su ejecución depende de la posición del dien-
te, la edad del paciente, manejo de conducta 
y efecto que tiene o que pueda esperarse que 
tenga sobre los diente vecinos. Otros sugie-
ren que el mejor momento para la extracción 
de los dientes supernumerarios es alrededor 
de los diez años, cuando el desarrollo radi-
cular del incisivo central haya culminado, en 
el caso presentado se decidió esperar mayor 
desarrollo radicular de los órgano dentarios 
11 y 21. 

Existe información variable en cuanto a cuál 
es el mejor momento de intervención qui-
rúrgica. Previos estudios han señalado que 
la edad promedio de remoción quirúrgica del 
diente supernumerario es de nueve años. 
Sin embargo, existen dos situaciones para 
evaluar: la primera de ellas muestra la pron-
titud de la extracción del diente según las 
complicaciones de modo que considerar el 
estado del desarrollo radicular de los dientes 
permanentes y del supernumerario es im-
portante previo a la toma de decisiones. 

Las alteraciones en la cantidad de los dien-
tes surgen de problemas que se dan al inicio 
del desarrollo o etapa de lámina dental; sin 
embrago, se le han atribuido patrones here-
ditarios y algunos autores señalan tendencia 
familiar (24, 25,26).

El diagnóstico temprano de los dientes su-
pernumerarios es fundamental, así estas 
complicaciones pueden ser evitadas o mini-
mizadas. Clínicamente varios signos como 

alteraciones o retardo en la erup-
ción pueden dar un diagnóstico 
presuntivo de dientes supernume-
rarios. El examen radiográfico es 
esencial para confirmar el diagnós-
tico, la posición del diente, el es-
tado de desarrollo radicular de los 
dientes permanentes adyacentes y 
la distancia de estos al plano oclu-
sal, además ayuda a la localización 
final de los dientes no erupcionados 
que debe ser complementado con 
la palpación. 

Es interesante y todavía inexplica-
ble, el hecho de que alrededor de 90% de 
todos los supernumerarios se presentan en 
el maxilar superior, y cuando se presenta en 
dentición decidua, por lo regular, es un in-
cisivo lateral maxilar. La incidencia en den-
tición primaria es de 0.3 a 0.6% y en den-
tición permanente es de 1.0 a 3.5%, siendo 
los hombres más afectados quelas mujeres 
en una relación 2:1 (27). 

Para diagnosticar los dientes supernumera-
rios, se realiza un examen clínico que inclu-
ye interrogatorio y examen físico, a través 
de inspección y palpación. Visualizar el su-
pernumerario en la cavidad oral o cualquier 
sintomatología facilitaría el diagnóstico. En 
ocasiones mediante la palpación se pue-
de notar una protuberancia en la zona del 
supernumerario Las radiografías juegan un 
papel importante en la evaluación tanto de 
la ubicación y la tipificación de los dientes 
supernumerarios (28).

En general las radiografías periapicales, 
oclusales y las radiografías panorámicas son 
suficientes para proporcionar la información 
requerida por el clínico. Estas modalidades, 
sin embargo, no proporcionan información 
detallada acerca de la relación de tres di-
mensiones entre dientes supernumerarios o 
ectópica afectada y las estructuras adyacen-
tes. La radiografía 3D proporciona detalles y 
permite evaluar las posibles patologías cau-
sadas por el diente ectópico en las estructu-
ras circundantes, además permite planear la 
realización de cirugía mínimamente invasiva. 
Otras ventajas de la radiografía 3D con res-
pecto a la radiografía convencional, es la uti-
lidad para el análisis de dientes impactados, 

Figura N°4. Foto final del paciente



351

ISSN: 2215-7840, 4(2), julio-diciembre 2013, Cáceres-Matta Sandra Viviana, Carmona Luis Eduardo, Viola-Rhenals Maricela

al igual que el tamaño del folículo, la posición 
labial o palatina, la cantidad de hueso que 
cubre el diente, la angulación del eje princi-
pal y la posible reabsorción de los incisivos 
centrales y laterales adyacentes (29). La ra-
diografía 3D demostró con precisión la rela-
ción entre los dientes supernumerarios y las 
raíces de los dientes permanentes (30,31).

El manejo de dientes supernumerarios de-
penderá de su morfología, posición, el efecto 
real o efecto potencial en los dientes veci-
nos, y deberá formar parte de un plan de 
tratamiento integral (32). El tratamiento a 
elegir para cada caso deberá ser analizado 
individualmente (33).El tratamiento de un 
supernumerario normalmente es la extrac-
ción, por motivos estéticos, funcionales, y 
para evitar las posibles complicaciones (34). 
En ciertos casos, la extracción debe ser qui-
rúrgica, y en otros casos es necesario un tra-
tamiento ortodóncico (35).

A pesar de que la literatura sugiere que la 
extracción de los dientes supernumerarios 
debe hacerse alrededor de os 6 o 7 años de 
edad, en el caso expuesto se realizó más tar-

de ya que la posición comprometía la for-
mación radicular de los permanentes. Es im-
portante monitorizar el espacio y la oclusión 
durante este periodo. Una cirugía temprana 
puede causar daño al brote dental; sin em-
bargo, la intervención retrasada puede ser 
igualmente peligrosa (34).

CONCLUSIONES

Los dientes supernumerarios no sindrómi-
cos, pueden presentar un patrón heredita-
rio, su hallazgo se da por las alteraciones de 
la oclusión que se presentan y por último el 
uso de las radiografías convencionales no es 
suficiente para poder establecer relación y 
posición del supernumerario que garantice 
un procedimiento quirúrgico exitoso. 
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