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RESUMEN: Aquellos casos en que se excede la cantidad normal de dientes para la férmula primaria o definitiva se conocen como
dientes supernumerarios o hiperodoncia. Esta puede presentarse de manera aislada o multiple, unilateral o bilateaaty afaatzatila
como a la mandibula. Es mas prevalente en hombres, en denticion permanente y en el maxilar, siendo el mesiodens el isupernumerar
encontrado con mayor frecuencia. Su etiologia ain no esta del todo clara, sin embargo, una hiperactividad de la lamita demtal j
asociacion de factores genéticos y ambientales seria la teoria mas aceptada. Pueden ser asintomaticos y detectadogratilzssen radi
pueden presentar manifestaciones clinicas como apifiamiento, retardo en la erupcién, reabsorcion radicular, diastensa&ktrataotro
miento depende del tipo de diente y de su relacién con las estructuras adyacentes. En el siguiente reporte presentiemospEcaste
de sexo masculino, de 54 afios de edad, no sindromico, desdentado parcial superior e inferior que acude a una consufidadental pr
(Temuco) para solicitar tratamiento rehabilitador. En la radiografia panoramica de rutina se observan dos dientes supgroamerari
cada lado de la mandibula y en la region premolar. Al examinar este hallazgo con tomografia computarizada cone beana sgpid@iermin
supernumerario del lado derecho corresponde a un premolar suplementario y el de la izquierda a un supernumerario dactaifotogga
En este caso se decide extraer los dientes debido a la localizacién de estos y a las implicancias con el tratamiedtr pisbiita
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INTRODUCCION

La hiperodoncia o dientes supernumerarios correg-ubinsky & Kantaputra, 2016); ademas de la interaccién de
ponde a una anomalia del desarrollo dental de nimero,fattores genéticos, epigenéticos y ambientales (Montasser &
donde se presentan uno o mas dientes o estructuTada, 2012; Juuri & Balic). Pueden presentarse de forma tni-
odontogeénicas adicionales a los 20 y 32 dientes de la seeo miuiltiple, unilateral o bilateral y en cualquier lugar del
normal de denticién primariay permanente, respectivamemtieo dentario maxilar o mandibular, siendo mas comun en
(Valmaseda-Castelloet al, 2001; Omeet al, 2010). La denticién permanente que primaria y mas frecuentes en hom-
etiologia de los dientes supernumerarios aun no esta del thees que en mujeres (Juuri & Balic). Los dientes supernume-
claray aungue en la literatura se presentan distintas teorfasios se pueden clasificar de acuerdo a su posicion en
la mas aceptada se refiere a una actividad excesiva denksiodens, paramolares, parapremolares y cuartos molares, y
lamina dental durante etapas iniciales del desarrollo, en dele-acuerdo a su forma en suplementarios o eumérficos y rudi-
de algunas vias de sefializacion molecular encargadas rdehtarios o dismorficos, pudiendo estos Gltimos ser de tipo
control de estas etapas podrian alterarse y propiciar la foénico, tuberculado, molariforme y odontoma (Primosch,
macion de dientes supernumerarios (Ge & Wang, 2013; Jul®i81; Garveet al, 1999; Sebastian Sebast&tral, 2016).

& Balic, 2017). En el siguiente reporte de caso exponemos el hallazgo casual
de dos dientes supernumerarios suplementarios en la mandi-

También se ha asociado la presencia de dientes sugirria de un paciente adulto parcialmente desdentado y cuya
numerarios con algunos sindromes tales como la displaalsicacion hizo necesario considerar su manejo antes de co-
cleidocranial, sindrome de Gardner y fisura labiopalatin@aenzar un tratamiento rehabilitador con implantes.
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REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 54 afios, no sindrémico y qll@zgo relevante. Se solicita de forma preliminar una radio-
no reporta antecedentes médicos relevantes, acude a una@eia panoramica de rutina en donde destaca el hallazgo de
sulta dental privada en la ciudad de Temuco, Chile, paias dientes de morfologia similar a la de un premolar, am-
realizar tratamiento rehabilitador con implantes. Al examd¥s incluidos en el hueso de la region premolar derecha e
intraoral se observa desdentamiento parcial de la regiBfuierda (Fig. 1). Llama la atencion la ausencia de cortical
posterior tanto en maxila como en mandibula, sin otro halveolar por sobre la region coronal del diente identificado

Fig. 1. Radiografia panoramica digital de paciente de sexo masculino, 54 afios de edad, en la que se observa desdenghaeento parc
la region posterior de la maxila y mandibula y presencia de dos dientes de morfologia similar a la de un premolar, atolsanietlui
hueso de la region premolar derecha e izquierda (flechas).

Fig. 2. A) Reconstruccion
tridimensional (CBCT) en la que se
observa la cara externa de la mandi-
bula del lado derecho y en donde se
aprecia un diente supernumerario
suplementario (tipo premolar) en
posicién mesioinclinada, caudal a
los dientes 4.4y 4.5 e impactado en
el tercio apical de este ultimo. B) Re-
construccion  tridimensional
(CBCT) en la que se observa la cara
externa de la mandibula del izquier-
do y en donde se aprecia un diente
supernumerario incluido, en posi-
cién horizontal, caudal a los dientes
3.4y 3.3 y de morfologia rudimen-
taria de tipo molariforme. C) Corte
coronal en el CBCT a nivel de las
coronas de los supernumerarios. Se
observa una leve expansion y adel-
gazamiento de tabla 6sea lingual en
ambos lados (flecha roja) y una co-
municacion marginal de espacio
pericoronario de supernumerario iz-
quierdo (flecha azul).
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en el lado izquierdo y la ausencia del segundo premolar, lo cual provBoaultimo, la distancia mas corta entre el dien-
confusion para un diagndstico final. te supernumerario del lado derecho y el fora-
men mental fue de 2,41 mm, mientras que en el
Con el objetivo de planificar el tratamiento rehabilitador cocaso del lado izquierdo fue de 4,24 mm (Fig.
implantes y establecer implicancias o consideraciones que se debeB.By C). Debido a la ubicacion de los supernu-
mar respecto del hallazgo con el tratamiento rehabilitador, se solicitararios (inclinados, cercanos a dientes veci-
una tomografia computarizada cone beam (CBCT) del area mandibnotzs) y su proximidad con el foramen mental, se
con un campo de visualizacién de 12 x 9 cm y tamafio de voxel 0,2 ahecide proceder con la exodoncia para luego
(120 kV, 10 mA, 24 s de adquisicion). El examen fue realizado enredlizar preservacion del reborde alveolar e ins-
Servicio de Imagenologia de la Clinica Odontologica Docente Asistendéhcion de los implantes dentales.
(CODA) de la Universidad de La Frontera, con el tomégrafo PAX Zenith
3D (Vatech Co., Gyeonggi-Do, Korea). A través de este examen se esta-
blece que ambos dientes corresponden a dientes supernumerarios SDISESUSION
mentarios. En la reconstruccion tridimensional del CBCT se observa
que el diente identificado en el lado derecho se encuentra en posicion
mesioinclinada, caudal a los dientes 4.4 y 4.5 e impactado en el tercio Para la pesquisa e identificacion de dien-
apical de este ultimo (Fig. 2.A). En el caso del diente del lado izquietés supernumerarios, ademas del historial clini-
este se observa incluido, en posicion horizontal, caudal a los dientex8,4| examen radiografico es esencial (Brook,
y 3.3 y de morfologia rudimentaria de tipo molariforme (Fig. 2.B). Et975; Maliet al, 2012; Thumatet al, 2014),
ambos lados se observa una leve expansion y adelgazamiento de haédaaln para el caso de pacientes sindromicos
Osea lingual a nivel de las coronas de los supernumerarios, ademds\Vdag et al, 2007; Lubinsky & Kantaputra),
una comunicacion marginal de espacio pericoronario en el supernuotet antecedentes familiares de hiperdoncia
rario del lado derecho (Fig. 2.C). En una vista axial del CBCT se prediS#rinjaric & Barac-Furtinovic, 1991; Umweni
que los dientes supernumerarios se encuentran en posicion lingual&&3sunbor, 2002; Wanet al), historial de ano-
pecto de sus vecinos (dientes 4.4 — 4.5y 3.4 respectivamente) (Fig. 3mglias dentarias en denticion primaria
(Skrinjaric & Barac-Furtinovic; Whittington &
Durward, 1996; Mukhopadhyay & Mitra, 2014)
0 que presenten simultaneamente alguna otra al-
N A teracion dentaria. De acuerdo con Pekteal
- (2009), en un 8,1 % de los casos de hiperodoncia
se observo también microdoncia y dilaceracién
en molares. En nuestro caso estudio, al ser un
paciente asintomatico, sin historial ni manifes-
taciones clinicas evidentes de supernumerarios,
la radiografia panoramica permitié el hallazgo
de estos dientes que posteriormente fueron eva-
luados a través de CBCT. Distintos autores re-
comiendan este ultimo tipo de examen para la
planificacion de tratamiento y determinacion de
posicién y relaciones de los dientes supernume-
rarios con estructuras adyacentes vecinas. De
acuerdo con Choet al (2015) es recomenda-
ble el uso rutinario de CBCT en pacientes con
dientes supernumerarios.

| 7 La prevalencia de dientes supernumera-
B - rios en poblacion no sindrémica es variable y
Fig. 3. A) Corte axial en el CBCT a nivel de tercio superior de cuerpo mandibuﬁgrpende del area geografica, etnia y forma de
Se observa la posicion lingual de los dientes supernumerarios (flechas) res léé%zsftlr;p kde la pOblsl(_:lon eSt_Udllad? (Davis,
de los dientes 4.4 y 4.5 (asterisco) en el lado derecho y diente 3.4 (asteris , Backman & Wahlin, 2001; Altug-Atac &
el izquierdo. B) Corte coronal en el CBCT a nivel del foramen mental (asteRédeém, 2007; Krameet al, 2008; Berekeet

co) en el lado derecho. C) Corte coronal en el CBCT a nivel del foramen medtal2015; Chotet al; Jammal Dobles & Silva
(asterisco) en el lado izquierdo. Meza, 2015; Basalamah & Baroudi, 2016). Por
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otro lado, se han reportado diferentes porcentajes de preaiaentregan algunas recomendaciones sobre cuando es ade-
lencia de dientes supernumerarios tanto para nifios com@do monitorear o realizar la exodoncia y para esto Ultimo
para adultos. En este &mbito, Krameal estudiaron una indican que se debe intervenir si se ha retrasado la erupcion
muestra de nifios brasilefios y encontraron una prevalendéaun diente permanente, si se ha producido desplazamien-
de supernumerarios de 0,3 %, similar a lo reportado por de incisivos centrales, si existe patologia asociada, por
Basalamah & Baroudi quienes estudiaron nifios de Yemeratamiento de ortodoncia, si interfiere en el tratamiento con
Bereketet al reporta una prevalencia de 0,79 % en una ponplantes o si ha erupcionado de forma espontanea (Garvey
blacion turca. Por su parte Backman & Wahlin reportan ured al; Thumatiet al). Omeret al. estiman que un tiempo
prevalencia de 1,9 % en nifios suecos, mientras que Skrinj@aniveniente para la exodoncia de los dientes supernumera-
& Barac-Furtinovic, reportan una prevalencia de 0,1 % etos maxilares no erupcionados es entre los 6 y 7 afos, des-
niflos de Croacia. La prevalencia parece similar y un tarpoés de ese tiempo aumentaria la probabilidad de complica-
mayor en poblaciones de occidente, tal y como lo demue&senes. A pesar de estas propuestas, no existe consenso so-
tran los estudios de Davis, en nifios de Hong Kong, y Chbue cual es el momento adecuado para intervenir
et al, en una poblacién taiwanesa, quienes reportan una paiurgicamente. En este reporte, la planificacion del trata-
valencia de 2,7 % y 2,6 % respectivamente. En el casormdento considera la necesidad de exodoncia de los dientes
poblaciones americanas, Jammal Dobles & Silva Meza mipernumerarios y la colocacion de implantes como trata-
portan una prevalencia de 2,8 % en una poblacion mexicaiento rehabilitador para devolver tanto estética como
na, mientras que Simdesal (2011) reporta una prevalen-funcionalidad.

cia de 1,7 % en una poblacion brasilefia.

Gran parte de los estudios coincide en que el sittONCLUSION
mas frecuente en donde se presentan los supernumerarios
es el maxilar, con una predileccién por el sexo masculino
(Davis; Jammal Dobles & Silva Meza; Berelatal; Los dientes supernumerarios son alteraciones del de-
Anegundiet al, 2014), siendo el mesiodens el diente obsesarrollo en donde hay un aumento en el nUmero normal de
vado de mayor frecuencia (Backman & Wahlin; Bereket dientes, su prevalencia es mayor en hombres, en denticion
al.; Anegundiet al), seguido por los cuartos molares y epermanente, en el maxilar, y son mas frecuentes en un patron
tercer lugar los premolares (Berelettal). Yusof (1990) unilateral. Pueden provocar diversas complicaciones en la
sefiala que presentar dientes supernumerarios multiplesdemticiéon agacente como rizalisis, rotacién dentaria,
pacientes no asociados a sindromes es infrecuente y condlastemas, apifiamiento, quistes foliculares y dilaceracion en-
ye que, en caso de presentarse, el sitio mas recurrente etseentros. AUn no esta claro el momento exacto para intervenir
la region de premolares mandibulares, tal como sucede apirirgicamente, sin embargo, los autores coinciden que se
nuestro paciente al presentar de forma bilateral premoladebe actuar lo mas rapido posible en caso de detectar dafio a
supernumerarios. alguna estructura. En este reporte, la decision clinica consis-

tié en la exodoncia de los dientes supernumerarios, debido a

Esta anomalia puede pasar desapercibida sin pressmmalposicion e interferencia para el correcto posicionamiento
tar sintomatologia ni complicaciones, sin embargo, tambiéle los implantes y al dafio a estructuras vecinas que habian
puede tener implicancias clinicas adversas, las cuales debeasionado. Un examen clinico exhaustivo con el apoyo de
ser abordadas rapidamente. Entre estas complicacionestéimenes complementarios imagenoldgicos es imprescindi-
nemos las alteraciones en la erupcion y posicion de los diele para el diagnostico y planificacion del tratamiento.
tes primarios o permanentes, inclusiones dentarias con o sin
impactaciéon, diastemas, malposiciones dentarias,
reabsorciones radiculares, dilaceracion y desarrollo de QURENTES, R.; ALVAREZ, G.; GARAY, |.; ARIAS, A. & DIAS,
tes foliculares (Garvegt al; Ata-Ali et al, 2014). En este F.J. Supplementary supernumerary teeth in a partially edentulous
reporte, los dientes supernumerarios no erupcionaron y piult patient: Case repotint. J. Morphol., 36(1)178-482, 2018.
manecieron incluidos, provocando malposicion dentaria,

adelgazamiento de tablas 6seas, ademas de una leve rizalisis_ SCVMARY: Cases in which the normal amount of teeth
Is“exceeded for the primary or permanent dentition formula, are

del d|en_te 45 La planificacion del t_ratamlento en estos Ggown as supernumerary teeth or hyperdontia. This can occur in
sos, variara de acuerdo a cada paciente; algunos autoresjfgie, or multiple form, unilaterally or bilaterally, and affect both
comiendan realizar exodoncias de manera profilactica pafaxilla and mandible. It is more prevalent in men, in permanent
evitar complicaciones futuras, otros autores recomienddentition and in the maxilla; the mesiodens type being the most
esperar a que los dientes adyacentes terminen su desariomon supernumerary. Its etiology is still not entirely clear,
radicular para evitar injurias durante la cirugia. Gamtey however, hyperactivity of the dental lamina associated to genetic
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and environmental factors is the most accepted theoryramer, P. F.; Feldens, C. A,; Ferreira, S. H.; Spiguel, M. H. & Feldens, E.

Supernumerary teeth can be asymptomatic and can only be detecte@;._Dental anomalies_and associated factors in 2- to 5-year-old Brazilian

in radiographs. They can also present various clinical children.int. J. Paediatr. Dent., 18(6)34-40, 2008.

manifestations such as dental malposition, delay in dental eruptid?NSky, M. & Kantaputra, P. N. Syndromes with supernumerary teeth.
. : m. J. Med. Genet. A, 170(12911-6, 2016.

root resor.ptlon qnd dl_astemas. Treatment depends on _the typ%/lgi, S.; Karjodkar, F. R.; Sontakke, S. & Sansare, K. Supernumerary teeth

tooth and its relation with adjacent structures. In the following report i, non_syndromic patienttmaging Sci. Dent., 42(41-5, 2012.

we present the case of an asymptomatic, upper and lower partiaiyntasser, M. A. & Taha, M. Prevalence and distribution of dental

edentulous 54-year-old male patient, who requested rehabilitation anomalies in orthodontic patienBrthodontics (Chic.), 13(152-9,

treatment at a private dental clinic in Temuco, Chile. In routine 2012.

panoramic radiography, two supernumerary teeth were observétiikhopadhyay, S. & Mitra, S. Anomalies in primary dentition: Their

one on each side of the mandible and in the premolar region. Upondistribution and correlation with permanent dentitibriNat. Sci. Biol.

reviewing these findings with cone beam computed tomographgmMed" 5(1)139-43, 2014.

it det ined that th the right sid er, R. S.; Anthonappa, R. P. & King, N. M. Determination of the optimum
itwas determine atthe supernumerary on the right SIde COrmes- ;¢ ¢, surgical removal of unerupted anterior supernumerary teeth.
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