
AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA/151

P. Cordero Ortiz, F. Guerrero Ortiz, K Aspiazu Hinostroza.
Dientes Supernumerarios: Reporte de un caso

Dientes Supernumerarios: Reporte de un caso
Supernumerary teeth: Report of a case
P. Cordero Ortiz*, F. Guerrero Ortiz**, K Aspiazu Hinostroza***

RESUMEN

Los dientes supernumerarios son unidades dentales que numéricamente exceden la cantidad de dientes 
normal, un fenómeno también conocida como hiperdontia, los dientes supernumerarios más comunes son 
mesiodens, que ocurren entre los incisivos centrales. El presente artículo tiene como objetivo describir un 
reporte de caso de una paciente de género femenino, de 21 años de edad, que presenta 13 dientes inclui-
dos, de los cuales 6 son supernumerarios, los mismos que fueron extraídos en dos tiempos quirúrgicos.
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ABSTRACT

Supernumerary teeth are dental units that numerically exceed the normal number of teeth, a phenomenon 
also known as hiperdontia. The most common supernumerary teeth are mesiodens, which occur between 
the central incisors. This article aims to describe a case report of a female patient, 21 yearsold, who has 
13 included teeth, of which 6 are supernumerary, thesameones that were extracted in two surgical times.
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INTRODUCCIÓN

Los dientes supernumerarios son unidades den-
tales que numéricamente exceden la cantidad de 
dientes normal, un fenómeno también conocida 
como hiperdontia (dientes extra, duplicados, co-
nos o dientes aberrantes), que ocurre en solitario 
o múltiples formas, afectando unilateral o bilate-
ralmente ambos maxilares(1).

La prevalencia de dientes supernumerarios oscila 
entre 0,1% y 0,8% en dentición temporal y entre 
0,1% y 3,8% en dientes permanentes(2).

La incidencia de dientes supernumerarios suele ser 

mayor en hombres que en mujeres. La relación en-
tre hombres y mujeres fue de 1,18: 1 a 4,5: 1. (3)

Los dientes supernumerarios son, muchas veces, 
hereditarios, demuestran variación racial. Sin em-
bargo, se habla de una base genética debido al 
hecho de que los dientes supernumerarios tam-
bién pueden ser una característica destacada de 
muchos trastornos del desarrollo (4).

Los dos síndromes más comunes asociados a la 
presencia de dientes supernumerarios son la dis-
plasia cleidocraneal y la poliposisadenomatosa 
familiar. La displasia cleidocraneal es una afec-
ción autosómica dominante bien conocida, en la 
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que los hallazgos más obvios son suturas abiertas 
persistentes del cráneo, subdesarrollo de las cla-
vículas y anomalías dentales (5).

El manejo de los dientes supernumerarios depende 
de su tipo, posición y posibles complicaciones de-
tectadas clínica y radiográficamente, y no hay un 
consenso claro sobre cuándo es el mejor momento 
para eliminar los dientes supernumerarios (5).

Una eliminación inmediata debe considerarse bajo 
las siguientes circunstancias: inhibición o retraso 
de la erupción, desplazamiento del diente adya-
cente, interferencia con aparatos de ortodoncia, 
presencia de una condición patológica (6).

Los dientes supernumerarios más comunes son 
mesiodens, que ocurren entre los incisivos centrales 
superiores (7). Es raro, pero pueden estar localizados 
en las regiones premolares y distomolares, y apare-
cen como premolares supernumerarios o cuarto y 
quinto molares supernumerarios (8,9).

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 
21 años de edad, que acude a la consulta priva-
da de cirugía oral acompañada de sus padres, los 
cuales refieren la inquietud de la paciente por ini-
ciar un tratamiento de ortodoncia. 

En la anamnesis refiere haber presentado soplo 
cardiaco de cierre espontaneo a los 5 años de 
edad. Padre manifiesta haber tenido un diente su-
pernumerario los cuales fueron extraídos hace 20 
años aproximadamente.

En el examen intrabucal se observa higiene oral 
adecuada, dentición permanente, tratamiento de 

Figura 1. Radiografía panorámica donde se observan los 6 
dientes supernumerarios, además se observan dientes 18, 28, 
38, 47, 48 incluidos.

Figura 2. Corte axial donde se evidencia alta cercanía de diente 
15 incluido con seno maxilar.

Figura 3. Se evidencia gran cercanía de diente 25 incluido con 
seno maxilar izquierdo.

Figura 4. Se observa supernumerario 3 a lingual de diente 34.
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ortodoncia fija inconcluso, apiñamiento en maxi-
lar inferior, desviación de línea media al lado dere-
cho; en la radiografía panorámica se observan en 
maxilar superior imágenes compatibles con dien-
tes supernumerarios (Figura 1).

Uno distal a diente 18 incluido, uno entre dientes 
13,14; otro en zona de diente 23; además se ob-
servan dientes incluidos: 18, 15, 25, 28. 

En maxilar inferior se observan imágenes com-
patibles con dientes supernumerarios: uno entre 
dientes 33,34, otro en relación al diente 44 y otro 
entre 45,46; además de dientes incluidos: 38, 
47,48.

Se diagnosticó la presencia de dientes supernu-
merarios, tres en maxilar superior incluidos, tres 
en mandíbula incluidos; además de dientes 18, 
28, 38, 47 y 48 incluidos.

En el análisis tomográfico, donde se observa posi-
ción compleja de dientes 15, 25, supernumerario 
2, 3, 4, 5 y 6 (Figura 2, 3 y 4)

Se planificó plan de tratamiento en conjunto con 
el ortodoncista que consiste en realizar 2 interven-
ciones: la primera donde se realiza la exodoncia 
de dientes 18, 15, supernumerario 1, diente 25, 
supernumerario 2, diente 28; se decide esperar 
una mayor erupción de diente 19 debido a alta 
complejidad y cercanía a seno maxilar y fosa pte-
rigomaxilar.

Su tratamiento quirúrgico se realizó con aneste-
sia local tipo lidocaína 2% E-80 con epinefrina 
1:80000 troncular e infiltrativa, se realizó una in-
cisión envolvente en encía palatina desde pieza 
16 a pieza 11 (Figura 5)

Luego se realiza desprendimiento de colgajo mu-
coperiostico con periostotomo Molt #9. Se realiza 
osteotomía con baja velocidad y fresa Nro: 702 
con irrigación externa con cloruro de sodio 0.8% 
hasta encontrar al diente 15 y supernumerario 2. 
Luego con elevador recto se realiza la remoción 
de dichos dientes. Se elimina tejido pericoronario 
y se realiza lavado con cloruro de sodio 0.8% lue-
go de hemostasia se reposiciona colgajo median-
te sutura seda 3/0.

En el lado izquierdo se realizar mismo procedi-
miento, con colgajo envolvente palatino desde 

diente 22 hasta diente 26 (Figura 6).

En el post-operatorio se sugiere reposo absoluto 
de 48 horas, dieta blanda, aplicación de hielo en 
zona palatina bilateral; prescripción de amoxicili-
na + ácido clavulánico (875mg + 125mg) cada 12 
horas por 7 días, diclofenaco 75mg/3ml ampollas 
de aplicación intramuscular cada 12 horas por 2 
días, Meloxicam 15mg cada día por 4 días y Ace-
taminofén 1gr cada 8 horas por 4 días.

DISCUSION 

La literatura describe diferentes opciones de ma-
nejo para pacientes con hiperdoncia múltiple no 

Figura 5. Abordaje y visualización de diente 15 y supernumerario.

Figura 6. Abordaje y visualización previa exodoncia de dientes 
25 y supernumerario 3.
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asociada con ningún síndrome. El tratamiento de-
pende en parte de la posición y las manifestacio-
nes clínicas del diente supernumerario (10).

La posibilidad de que un paciente adulto presen-
te un diente supernumerario es considerable, con 
variaciones entre la población, pero según diver-
sos estudios puede ser entre 0.5% y 5.3% aproxi-
madamente (11). Además, en este mismo estudio 
donde se evaluaron 5000 radiografías panorámi-
cas, la prevalencia de dientes supernumerarios 
fue de 1.06%. (11)

Un dato importante es que se encontró un por-
centaje mayor de dientes supernumerarios en el 
maxilar superior en relación a la mandíbula; tal 
como indica Castañeda  et al. (12)

La mayor cantidad de dientes supernumerarios 
en nuestra paciente fueron de la zona premolar, 
cuya prevalencia promedio es de 8-9% de todos 
los supernumerarios (13); aunque ciertos estudios 
como de Khalaf et al.(13) Reportaron la presencia 
de dientes supernumerarios en zona de premola-
res de 0.24%. 

Podemos afirmar que los dientes supernumerarios se 
producen por la hiperactividad de la lámina dental. (14)

Rajab&Hamdam(15), en su estudio con 202 dientes 
supernumerarios en 152 pacientes, sólo encontra-
ron 8 en la zona de premolares mandibulares, lo 
que nos indica la baja prevalencia de supernume-
rarios en esta zona bucal.

Además, en un estudio realizado en la escuela de clí-
nicas dentales y de medicina en Las Vegas, Nevada, 
EEUU; donde evaluaron la prevalencia de hiperdon-
cia, hipodoncia y concomitantemente hiperdoncia e 
hipodoncia se vio que en la población hispano-latina 
fue del 43.4% del total del estudio. (16)

Además, debemos recordar que la presencia de 
dientes supernumerarios está asociada con va-
rias complicaciones, como retraso o impedimento 
en la erupción de dientes adyacentes, rotaciones 
dentales, apiñamiento o diastema en la línea me-
dia, mala alineación y desplazamiento de los inci-
sivos, reabsorción radicular, migración a la cavi-
dad nasal o seno maxilar y puede comprometer la 
estética facial. (17)

Una evaluación exhaustiva previa a cada caso es 

esencial para planificar el tratamiento quirúrgico 
con el menor riesgo para el paciente; es de suma 
importancia conocer el estado de salud general 
del paciente, evaluar la forma y posición de cada 
diente previo a su remoción. 

CONCLUSIONES

Es imprescindible utilizar herramientas de ayuda 
diagnostica como radiografías y tomografías pre-
vio a casos desafiantes, planificar a detalle el pro-
cedimiento quirúrgico, conocer a detalle la ana-
tomía de la zona a intervenir, localizar estructuras 
que pueden estar comprometidas; con la finalidad 
de evitar complicaciones intraoperatorias y poso-
peratorias.
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