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RESUMEN: La hiperdoncia es una anomalia dentaria de causa desconocida, caracterizada por el aumento del nimero de dien-
tes. Ocurre con mayor frecuencia en la maxila, de preferencia en el sexo masculino, siendo mas comun en la denticion lpermanente
presencia de dientes supernumerarios puede ser responsable por alteraciones en la denticién permanente, como poragereplo, el at
la erupcion y dislocamientos. Ademas, el paciente puede presentar oclusion anormal, reabsorcion de dientes adyacedteslg formaci
quistes. El presente articulo describe en un paciente de sexo masculino, de 9 afios de edad, la presencia de dos atessivos later
superiores derechos y un incisivo lateral superior izquierdo, permanentes, parcialmente erupcionados. El examen raeidldgico rev
segundo incisivo lateral superior izquierdo, no erupcionado. Se debe resaltar que tanto en la zona de la pieza 1.2 @nwsen la 2
dientes presentaron anatomia normal y no el aspecto conoide cominmente observado en los dientes supernumerarios. &n nuestro cas
con el propésito de efectuar tratamiento de ortodoncia, fue indicado extraccion quirdrgica de los dientes mencionados.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Dientes supernumerarios; Denticion mixta; Incisivos laterales suplementarios; Ano-
malia dentaria.

INTRODUCCION

En el periodo del desarrollo dental pueden ocurnor alteraciones en la denticion permanente, como por ejem-
alteraciones morfoldgicas, las que pueden afectar el nirpés, el atraso en la erupcién y dislocamientos, ademas de
ro, la forma, la erupcién, el tamafio y la posicién de lague el paciente puede presentar mal oclusion, reabsorcion
dientes. En un estudio de nifios brasilefios de 8 a 11 afies,los dientes adyacentes y formacion de quistes (Leco
Coutinhoet al (1998) encontraron anomalias dentarias cdderrocalet al)
una prevalencia de 11,4 %, de las cuales 6,5 % correspon-
dian a hipo o hiperdoncia. En individuos no sindromicos los DS pueden apa-

recer aislados o pueden ser multiples (Gay Escoda & Berini

La hiperdoncia es una anomalia de causa descodyiés). En cuanto a la localizacion en la arcada dental son
cida, que presenta un aumento en el nimero de dientesl|asificados como: mesiodens, distomolares, paramolares,
sea, cuando existen mas de 20 dientes deciduales y magrdenolares, incisivos y caninos. Desde el punto de vista
32 dientes permanentes (Dominguetizal, 1995; morfolégico son clasificados como conicos, tuberculados,
Pefiarrochet al.,2003; Gay Escoda & Berini Aytés, 2004).suplementarios y odontomas.

Son mas frecuentes en la denticién permanente (Regezi &

Sciubba, 2004; Esenligt al, 2009) y en hombres (Rajab Varias hip6tesis han sido propuestas para explicar
& Hamdan, 2002; Albertet al, 2006; Leco Berrocat la aparicion de DS. En 1974, Brook propuso que la presen-
al., 2007; Liuet al, 2007; Anthonappat al.,2008). cia de DS se debia a una combinacion de factores genéticos

y ambientales. Gay Escoda & Berini Aytes han considera-

Generalmente los dientes supernumerarios (DS) sda la teoria de la hiperactividad de las células embrionarias,

asintomaticos, siendo encontrados en evaluaciones cliyé-que las células del gérmen dental poseen el mismo ori-
cas de rutina. La presencia de DS puede ser responsaale y las mismas caracteristicas bioldgicas, las gde-en
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terminadas situaciones podrian adquirir propiedades RESULTADOS

células diferenciadas, causando la proliferacién y forma-

cién de invaginaciones y evaginaciones que proporciona-

rian nuevos tejidos dentales. En el examen clinico se detectd que el paciente tenia

2 incisivos laterales superiores derechos (Fig.1) y un incisi-

Estos autores también consideran la hiperactividad lateral superior izquierdo (Fig. 2), permanentes, parcial-

de la lamina dental, en que después de la sexta semanmeéete erupcionados.

vida intrauterina estan formados los 10 brotes dentales co-

rrespondientes a la denticion primaria y si ocurre la for=

macion de mas brotes dentales, los que pueden situarse en

una regién adecuada para su desarrollo, pueden gen

DS en la denticién decidual. AUn mas, pueden apareq

por hiperactividad del corddn epitelial cuando después

la octava semana de vida intrauterina, el brote dental p

lifera y se separa de la lamina dental y en este mome

que el corddn epitelial genera una hiperactividad pudie

do formar mas gérmenes dentales.

El presente estudio tiene como objetivo present
las caracteristicas de los dientes supernumerarios ob
vados en un caso clinico y la frecuencia de estos die
en diversas poblaciones, verificando las formas mas ¢
munes encontradas y sus implicancias clinicas.

Fig. 2. Region de 2.2, incisivo lateral superior permanente parcial-

mente erupcionado.
MATERIAL Y METODO

El presente estudio se basé en dientes supernumera-
rios de un nifio de sexo masculino, caucasiano, de origen
portugués, de 9 afios de edad, que presenté en una evalua-
cion clinica, una denticion mixta y la presencia de 2 incisi-
vos laterales superiores en ambos lados. Se tomaron radio-
grafias y se caracterizaron los dientes mencionados.

Fig. 3. Radiografia periapical de la region del 1.2, mostrando 2
Fig. 1. Region de 1.2, dos incisivos laterales superiores permacisivos laterales superiores permanentes parcialmente
nentes parcialmente erupcionados (flechas). erupcionados (flechas).
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Sometido a examenes radiolégicos (Figs. 3 y 4) salianos. Valores similares fueron reportados por Buenviaje
observo la presencia de un segundo incisivo lateral supediRapp (1984) con 0,5% en americanos, por Fernandez
izquierdo, no erupcionado (Fig. 4). Se debe resaltar que tdentenegraet al.(2006) con 0,4% en espafioles, por Altug-
to en la region de la pieza 1.2 como en la 2.2, todos l&sac & Erdem (2007) con 0,4% en turcos y por Harris &
dientes se presentaron eumoérficos y no con el aspe€lark (2008) con 0,6% en americanos caucasicos. En bra-
conoide comunmente observado en casos de dientes sugiéefios la prevalencia varié entre 1,4 y 3,7% (Pragho
numerarios. al.,1997; Coutinhet al; Leite Segundet al, 2006); en

turcos vario entre 0,4y 2,7% (Altug-Atac & Erdem; Esenlik

Con el objetivo de realizar tratamiento de ortodoncia&t al; Celikogluet al,2010); en espafioles varié entre 0,4
se indicé remocién quirargica de ambos dientes supernu3,2% (Salcido-Garciet al, 2004; Fernandez Montenegro
merarios. et al; Leco Berrocakt al); en suecos no hubo variacion
expresiva, estando entre 1,1y 1,9% (Thilander & Myberg,
1973; Bergstrom, 1977; Backman & Wahlin, 2001); en
chinos se han encontrado en 2,7% (Davis, 1987; King
al., 2010); en griegos 1,8% (Famti al, 2011); en nifios
daneses entre 9y 10 afios (Lostral, 1980); en australia-
nos 1,8% (Thongudomporn & Freer, 1998). Valores expre-
sivos como 6 % fueron publicados por Harris & Clark en
americanos melanodermas.

Los DS pueden ocurrir tanto en la maxila como en
la mandibula, sin embargo, son mas frecuentes en la maxila,
representando 67 a 96% de los casos (Daatali, 1988;
Primoet al; Alagjoset al, 2000; Rajab & Hamdan; Salcido-
Garciaet al; Fernandez-Montenegst al; Leco Berrocal
et al; Esenliket al; Celikogluet al; Vahid-Dastjerdiet
al., 2011).

Considerando las poblaciones estudiadas, se ha en-
contrado un 82,9% de DS en la maxila de nifios brasilefios
de 2 a 14 afios (Prinet al); Rajab & Hamdan encontra-
ron 89,9% en nifios jordanos entre 5 y 15 afos; Salcido-
Garciaet al. un 66,3% en mexicanos entre 2 y 55 afios;
Fernandez-Monteneget al un 74,5% en hispanicos en-
tre 5y 56 afos; Leco Berroalal.un 79,2% en hispani-
cos entre 7'y 34 afios; Eserdikal un 67% en nifios turcos
entre 6 y 16 afos; Ferrés-Paétdal (2009) un 82% en
Fig. 4. Radiografia periapical de la region del 2.2, mostrando thspanicos entre 5y 19 afios; Celikogtal.un 68,8% en
incisivo lateral superior permanente parcialmente erupcionaddyrcos entre 12 y 55 afios; Vahid-Dastjeridal un 78,5%
otro incisivo lateral superior permanente no erupcionado (flech@n iranies entre 9 y 27 afios.

De acuerdo a la literatura consultada, el tipo de DS
DISCUSION mas comun es el mesiodens, pudiendo representar un 83%
de los casos. Los paramolares y los caninos son los que se
presentan con porcentajes mas bajos (Peiraty Salcido-
De acuerdo a la literatura consultada, la prevalendarciaet al; Fernandez Monteneget al; Leco Berrocal
de los DS es bastante variable. Pocos trabajos han tratadal; Esenliket al; Ferrés-Padrét al; Celikogluet al).
los DS en denticion decidual. Entre ellos, constatamos que
Miyoshi et al. (2000) y Sacakt al. (2001), encontraron El segundo tipo de DS mas encontrado es el
valores muy bajos, 0,05% y 0,2%, respectivamente. premolar, de acuerdo a Rajab & Hamdan, Salcido-Garcia
et al., Fernandez Montenegrt al, Esenliket al. y
Considerando las denticiones mixta y permanentgelikogluet al Sin embargo, Primet al y Ferrés-Padro
Alberti et al. encontraron 0,38% de prevalencia en nifiost al, consideran que es el incisivo.
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El tercer tipo de DS mas frecuente son los incisPadréet al; Esenliket al; Celikogluet al; Kiichleret al.,
Vvos segun Salcido-Garaaal,; Esenliket al y Celikoglu 2011), seguida por la suplementaria (Fernandez
et al.,pero para Primet al. y Leco Berrocaét al sonlos Montenegreoet al; Liu et al; Anthonappeet al; Ferrés-
premolares, asi como para Fernandez Monteregdoy  Padrdet al.; Esenliket al.; Celikogluet al), por la
Ferrés-Padrét al son los distomolares, a pesar que estasberculada (Liwet al; Anthonappaet al; Ferrés-Padrét
Ultimos autores relataron porcentajes bajos. Los porcengd; Esenliket al; Celikogluet al) y odontoma (Rajab &
jes informados por los autores mencionados se encuentriEamdan; Anthonappet al). Nos llama la atencion los re-
en la Fig. 5. sultados obtenidos por Acikgéral.(2006), quienes rela-
taron que la forma mas frecuente encontrada fue la suple-
En cuanto a la morfologia de los DS, la formanentaria, seguida de la conoide. Sin embargo, se debe cla-
conoide es la que se ha encontrado con mayor frecuendiaar que este estudio fue efectuado solo en DS multiples.
(Rajab & Hamdan; Salcido-Garci&t al.; Fernandez Los porcentajes encontrados por estos autores se muestran
Montenegroet al; Liu et al; Anthonappeet al; Ferrés- enla Tabla l.

Celikoglu eral, 2010
Ferres-Padro et al, 2009
Esenlik et al, 2009 = MESIODENS
E Leco Berrocal efal, 2007 E PREMOLAR
E Fernandez-Montenegro etal, 2006 ~“ DISTOMOLAR
Salcido-Garcia et a/, 2004 HPARAMOLAR
Rajab & Ramdan, 2002 INCISIVO
Primo et al, 1997 S SEanin

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAJE

Fig. 5. Frecuencia de los tipos de dientes supernumerarios de acuerdo a diferentes autores.

Tabla 1. Frecuencia de aspectos morfolégicos de los dientes supernumerarios.

Autor Conoide  Tuberculada  Suplementaria Odontoma
Rgjab & Hamdan, 2002 74,8% 11,9% 6,9% 6,4%
Sd cido-Garciaet al., 2004 50% 37,5% 10% -
Acikgoz et al., 2006 21,63% - 78,37% -
Fernandez-Montenegro et al., 2006 60% - 24,2% -
Liuet al., 2007 83,5% 3,52% 12,61%
Anthonappa et al., 2008 71,5% 10,9% 11,6% 6%
Ferrés-Padré et al., 2009 69,62% 11,39% 17,72% -
Esenlik et al., 2009 50% 2,38% 47,61% -
Cdikoglu etal., 2010 50% 16,7% 31,2% -
Kuchler et al., 2011 55,55% 25,92% 18,52% -
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En relacién a los dientes incisivos laterales superntelacion a los paramolares, estos autores sefialaron que una
merarios, pudimos constatar en la literatura consultada quamplicacion bastante observada es la migracién para el seno
su incidencia es baja, representando entre 2,05 y 3,9%ndaxilar o para la fosa pterigopalatina.
los casos (Gay Escoda & Berini Aytés; Salcido-Gametia
al.), contrariamente a los valores informados por Peino El tratamiento depende del tipo y de la posicion de
al.y Kichleret al.,quienes sefialaron un 22,86% y 29,63%ps dientes supernumerarios, asi como su relacion con los
de los casos, respectivamente. dientes adyacentes. La remocién inmediata del DS es indi-

cada si la erupcion del diente adyacente fue dificultada o

La frecuencia de DS simples esta entre 72,1 y 86%6hibida, si hubo dislocamiento del diente adyacente, si el
dobles entre 12 y 23% (Gay Escoda & Berini Aytés;dtiu DS interfiere con el tratamiento de ortodoncia, si hay pato-
al., 2007). Cinco o mas DS representan menos del 1% ldgia asociada o si ocurrio la erupcion espontanea de los DS
los casos observados en una poblacién no sindromica (RajBhjab & Hamdan).

& Hamdan; Gay Escoda & Berini Aytés; Acikgétal).
Sin embargo, la exodoncia no es siempre el trata-

La presencia de DS bilaterales puede variar entre 18pento escogido para DS. Naeifal (1983) recomendaron
y 29,3% (Rajab & Hamdan; Anthonapetal). la intervencion quirdrgica solamente después del total desa-

rrollo de las raices de los incisivos centrales y laterales, o

Rajab & Hamdan, Esenlikt al. y Celikogluet al. sea, alrededor de los 8 a 10 afios de edad. Getrak1999)
han sefialado que la mayoria de los DS poseen orientadié@m sugerido monitorear los casos donde no ha ocurrido la
normal. Por otra parte, Liet al. y Anthonappa et erupcion, cuando no existe prevision de tratamiento de
al.encontraron un alto porcentaje de DS invertidos. Los Offtodoncia, donde no haya patologia asociada y donde la
transversos han sido observados en menores porcentagsocion podria perjudicar la vitalidad de los dientes rela-
(Rajab & Hamdan; Anthonaphal ; Celikogluet al). Para cionados.
la mayoria de los autores, los procentajes de DS erupcionados
varian entre 13,8 y 26,5% (Rajab & Hamdan; Fernandez El tiempo que demora en erupcionar el diente
Montenegroet al.; Anthonappaet al.; Esenliket al.; incluido, después de la remocion del diente supernumera-
Celikogluet al). Tabla Il. rio, puede variar entre seis meses y tres afios, donde varios

factores influyen en la erupcion de un diente impactado, ta-

El mesiodens es el tipo de diente que causa la mayes como: tipo de diente, la distancia que el diente incluido
parte de las complicaciones relacionadas a dientes incluidog movilizado durante la intervencién quirlrgica, el espa-
En general permanecen impactados (78,8%), se presergtandisponible en la arcada dentaria para el diente no
de forma conoide (72,9 — 85%) y la complicacién mas erfupcionado y el estado de desarrollo radicular (Di Biase,
contrada es el atraso en la erupcion del diente permanetf#€9; Hattaket al, 1994, Rajab & Hamdan).

(entre 38,8y 73,5%; Rajab & Hamdan; Gay Escoda & Berini

Aytés; Fernandez Monteneget al). De acuerdo con Gay En el caso presentado, tomando en cuenta los aspec-
Escoda & Berini Aytés los mesiodens, excepcionalment®s clinicos y radioldgicos, se concluy6 que se trata de dien-
pueden introducirse por migracion en el seno maxilar, odas incisivos laterales superiores permanentes supernume-
sionando obstruccion aérea y sinusitis odontogénica. Crarios bilaterales.

Tabla Il. Orientacién de los dientes supernumerarios en la arcada dental.

Autor Normal Invertido Transverso
Rgj ab & Hamdan, 2002 83,1% 10,1% 6,8%
Fernandez -Montenegroet al., 2006 4,1%
Liu et al., 2007 14,53% 43,4% 21,1%
Anthonappa et al., 2008 32,8% 47,7% 13,5%
Esenlik et al. 2009 69,1% 7,1%
Cdikoglu etal., 2010 81,3% 4,2% 6,2%
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SUMMARY: The hyperdontia teeth is an anomaly of unknown cause, characterized by increased numbers of teeth. It occurs
more frequently in the maxilla, preferably in males, and is more common in permanent dentition. The presence of supéeetimerary
can be responsible for alterations in the permanent dentition, such as the delay in the eruption and dislocations. theagdiiem,
may have abnormal occlusion, resorption of adjacent teeth and cyst formation. This article describes in a male patietd, $hgears
presence of two upper right lateral incisor and one upper left lateral incisor, permanent, partially erupted. Radiologiegioexam
revealed a second left upper lateral incisor, unerupted. It should be noted that both, in the region of the 1.2 agéeth. Bhthweed
normal anatomy and not the conoid appearance commonly observed in supernumerary teeth. In our case, in order to penfition orthodo
treatment surgical removal of the teeth noted above was indicated.

KEYWORDS: Anatomy; Supernumerary teeth; Mixed dentition; Supplemental lateral incisors; Dental anomalies.
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