DIENTES SUPERNUMERARIOS:
REPORTE DE 170 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA
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RESUMEN: Los dientes formados en exceso del nimero normal son denominados supernumerarios; tales
dientes pueden también ser definidos como suplementarios si ellos recuerdan cercanamente al diente adyacente.
Pueden ser simples o multiples, unilaterales o bilaterales, malformados morfologicamente o normales en
tamario y forma, y erupcionados o retenidos. Los dientes supernumerarios pueden causar varias complicaciones
como: apifiamiento, retardo en la erupcion, diastemas, rotaciones, lesiones quisticas, erupcion dentro del piso
de la cavidad nasal y reabsorcion del diente adyacente. La hiperodoncia es detectada tanto por examen
radiogrdfico de rutina o como resultado de signos clinicos bien conocidos; pueden erupcionar normalmente,
permanecer retenidos, aparecer invertidos, asumir una posicion ectdpica, reabsorberse o desaparecer.

La remocion temprana de tales dientes es recomendada si ellos impiden la erupcion de los dientes permanentes
adyacentes.

Este documento revisa la literatura previa y presenta los hallazgos de una muestra de 170 casos con 242 dientes
supernumerarios para establecer lineamientos respecto al tratamiento y enfatiza ademds en la importancia de
un diagnodstico y manejo adecuado dependiendo de diferentes factores.

Palabras clave: dientes supernumerarios, dientes suplementarios, diastema, erupcion retardada, apifiamiento.

ABSTRACT: Teeth formed in excess of the normal number are termed supernumerary; they may also be termed
supplemental if they closely resemble the adjacent teeth. They can be single or multiple, unilateral o bilateral,
malformed morphologically or normal in size and shape, and erupted or impacted. Supernumerary teeth can
cause several complications, these include the following: crowding, delayed eruption, diastema, rotations, cystic
lesions, eruption into the floor of the nasal cavity and resorption of adjacent teeth.

The hyperdontia is detected either by routine radiographic examination or as a result of well known clinical signs;
may erupt normally, stay impacted, appear inverted, assume an ectopic position or resorb and disappear.
Early removal of such teeth is recommended if they impede the eruption of adjacent permanent teeth.

This paper review previous literature and report the outcomes of a survey of 170 cases with 242 impacted
supernumerary teeth to establish guidelines concerning treatment and emphasize the importance of early diagnosis

and management.
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INTRODUCCION

En los maxilares se encuentran diversas anomalias
en el tamafo, forma, numero y estructura durante
el proceso de erupcion dental que deben ser bien
conocidas por el odontologo general y los
diferentes especialistas de nuestra profesion.
Estas anomalias suelen ocurrir debido a que el
proceso fisiologico continuo del desarrollo dental,
esta influenciado por una compleja interaccion de
variables genéticas y medioambientales que
afectan diferentes etapas morfologicas para
lograr la forma y estructura final.

Segun Ten Cate,' las etapas que intervienen en
la formacion del diente son: iniciacion, prolifera-
cion, histodiferenciacion, morfodiferenciacion,
aposicion y calcificacion. La iniciacion, repre-
senta el comienzo de la formacion de la lamina y
de la yema dental; la interferencia durante esta
etapa puede repercutir en la no formacion de
uno o varios dientes (anodoncia, oligodoncia o
hipodoncia) o en la produccién de dientes su-
pernumerarios (SN) (hiperodoncia).?

* Odontdlogo, Cirujano Oral y Maxilofacial, Universidad de Chile, Profesor Titular Pre y Posgrado Facultad de Odontologia
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. E-mail: radi@epm.net.co.

wok Odontdloga, Especialista en Estomatologia y Cirugia Oral, Profesora Asistente Pre y Posgrado Facultad de Odontologia
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. E-mail: gloria@alvarez.nu.

RADI LONDONO JOSE N., GLORIA J. ALVAREZ GOMEZ. Dientes supernumerarios: Reporte de 170 casos y
revision de la literatura. Rev Fac Odont Univ Ant, 2002; 3(2): 57-67

RECIBIDO: 30 DE JULIO DE 2002 - ACEPTADO: 15 DE OCTUBRE DE 2002

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 13 No. 2 - Primer Semestre 2002 57



La hiperodoncia o dientes SN, implica la forma-
cion de dientes en exceso respecto a la formula
dental normal tanto en la denticion decidua como
en la permanente; pudiéndose acompafiar también
por ausencia congénita de otros dientes.® %3¢

La prevalencia de dientes SN en la denticion
permanente de la poblacidn caucésica es de 1 a
3%78%4comparada con la denticidn primaria en
donde se presenta en sélo 0,3 a 0,6%°% '° En ja-
poneses y chinos es de 2,7% a 3,4% respecti-
vamente,'" 2 en los finlandeses es de 0,4%" y
en la poblacion hispana es de 2,2%.'* Estos re-
portes parecen sugerir una variacion racial en la
prevalencia de los SN con una mayor frecuen-
cia en la poblacion asiatica.*

Entre el 76 y el 86% de todos los casos de dien-
tes SN son dientes Gnicos, dos dientes se pre-
sentan en 12 a 23% y tres o mas en menos del
1% de los casos.® Pueden también ser bilatera-
les, morfolégicamente malformados o normales
en su forma o tamafio y pueden hacer erupcion
o permanecer retenidos.® !°

La ocurrencia de dientes SN en la denticion
primaria de un paciente, le indica al clinico que
este mismo paciente tiene el 30% de probabili-
dad de presentar dientes SN en su denticion per-
manente.'¢

Muchos estudios sugieren una predileccion por
el sexo masculino en una proporcion de 2:1 en la
denticion permanente, sin diferencia significati-
va en la denticion decidua;!”-'¥- 1 sin embargo,
estudios en pacientes con dientes supernumera-
rios en nifios asiaticos, han encontrado un pre-
dominio por el sexo masculino de 5,5:1 para
japoneses**? y de 6,5:1 en los chinos.!?

Existe mayor predominio de dientes SN en el
maxilar superior comparado con la mandibula,
en una proporcion de 6:1 en algunos estudios® y
de 11:1 en otros.>?2"2?

La mayoria de los dientes SN han sido encon-
trados en la region premaxilar en un 90%, segui-
dos por la region premolar mandibular en 8%
mientras que el 2% restante se encontro distri-
buido en otras regiones de los maxilares’” 2 23

con una rara ocurrencia en la zona canina.'> °

La patogénesis de los dientes supernumerarios
aun permanece desconocida. No obstante, se
han sugerido varias teorias que pretenden expli-
car dicho fenomeno. La reversion filogenética
(atavismo)**: 2 propone la hipotesis de la regre-
sion de la dentadura humana a la ancestral, ca-
racterizada por contener un gran numero de
dientes; los mesiodens pueden ser un producto
de este proceso y también se cree que esta teo-
ria explica la causa de ocurrencia de los SN
distomolares (cuarto molar).

También se ha sugerido que los SN se forman
como resultado de la division de la yema den-
tal, teoria conocida como dicotomia.?® Al mis-
mo tiempo, una tercera teoria propone que ellos
se forman como resultado de la hiperactividad
de la lamina dental o de sus remanentes.?’” Por
ultimo se menciona como causa de los SN, una
combinacion de factores ambientales y
genéticos (explicacion de etiologia unificada)®®
en donde estos hacen parte de sindromes
genéticos tales como: displasia cleidocraneal,
sindrome de Gardner, orofaciodigital tipos 1y 3
y Hallerman-Streiff entre otros.?” También es
sabido que el 28% de los pacientes con labio y
paladar fisurado tienen como minimo un diente
SN; al parecer como resultado de la fragmen-
tacion de la lamina dental durante la forma-
cion de la hendidura.*®

En general, se debe considerar Ila
hiperodoncia como un desorden hereditario
multifactorial originado de la hiperactividad
de la lamina dental.

Los dientes SN han sido clasificados de varias
formas, una de ellas es de acuerdo con el mo-
mento de aparicion en el arco dental* asi:

1. Predeciduos, previo a la aparicion de los
dientes temporales.

2. Similares a los permanentes, en la que
se encuentra el mayor porcentaje de
ellos.

3. Posteriores a los permanentes, que
involucra a aquellos de la region
premolar.

Segln su posicion®' 2 en orden de frecuencia

se clasifican en: (véase grafico 1)
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GRAFICO 1
Clasificacion de los dientes supernumerarios de acuerdo
a su posicion en el arco dental.
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De acuerdo con sus caracteristicas
morfologicas® ¢ se clasifican en:

1. Suplementarios llamados también eumorficos.
2. Rudimentarios o dismorficos.

El diente suplementario tiene una forma y ta-
maifio similar al diente normal, son comunes en
la denticion primaria, en la region del incisivo
lateral y en la premolar mandibular. La forma
rudimentaria incluye los tipos.> "

a. Coénico que representa la mayoria de los
casos. (véanse fotos 3 y 4)

b. Tuberculado. (véanse fotos 5y 6)

c. Molariforme.

d. Odontomas.

De acuerdo con su relacion con el medio am-
biente'® se clasifican en:

1. Retenidos.
2. Erupcionados.

El 25% de los dientes SN permanentes
premaxilares (mesiodens) hacen erupcién mien-
tras que el 75% restante permanece retenido,"
a su vez la frecuencia de erupcién en la denti-
cion decidua es de 73%, siendo mucho mas alta
que en la denticion permanente.’? De lo ante-
rior, se puede concluir que la mayoria de los dien-
tes SN permanentes solo se pueden diagnosticar
mediante el examen radiografico.

Unicamente entre el 7 y el 20% de los dientes
SN pueden permanecer en el arco dental sin
ocasionar complicaciones clinicas. No obstante,
particularmente los de la region premaxilar pue-
den causar algunos problemas en el normal de-
sarrollo de la oclusion de los dientes
permanentes® ' ¥ pudiendo ser detectados en
el examen clinico radiografico. Estos problemas
son:

1. Retardo en la erupcion. 2. Desplazamiento o
rotacion. 3. Apifiamiento de la region involucrada.
4. Diastema medial anormal o cierre prematuro
de espacio. 5. Dilaceracion o desarrollo radicular
anormal. 6. Formacion quistica. 7. Erupcion
ectopica al piso nasal. 8. Reabsorcién radicular.
9. Caries en dientes adyacentes. 10. Enfermedad
periodontal y 11. Desviaciéon de la linea media
dental.

La remocion quirurgica de los dientes SN esta
indicada si una o varias de las alteraciones an-
teriormente mencionadas son identificadas. El
momento del procedimiento quirirgico depen-
de de la formacién académica del cirujano y
las caracteristicas especificas del caso; en ese
sentido existen dos escuelas, una radical y otra
conservadora.

El denominado manejo radical o temprano im-
plica la remocion de dientes SN en forma in-
mediata luego del diagnostico inicial de la
condicion; sin importar la edad del paciente, ni
surelacion con la formacion radicular del diente
adyacente.’* %

La alternativa conservadora recomienda un ana-
lisis de la posicion y relacion del diente SN con
la formacion radicular del diente permanente
vecino; si éste esta proximo a la raiz y no se ha
culminado su formacidn, es aconsejable esperar
hasta que la formacion radicular se haya com-
pletado o esté proxima a terminar, lo que se lo-
gra normalmente a la edad de 8 a 10 afios.

Se ha mencionado como desventaja de la inter-
vencion inmediata, el probable dafio del diente
adyacente y la inhabilidad del nifio para tolerar
psicologicamente el procedimiento quirrgico. No
obstante, tiene como ventaja, que se dispone de
todo el potencial eruptivo espontaneo del diente
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permanente y se puede prevenir en parte la al-
teracion del proceso normal del desarrollo de la
oclusidn, como la posibilidad de un tratamiento
ortodoncico-quirtrgico extenso.

Asi mismo, la desventaja de la intervencion tar-
dia conlleva esperar un tiempo en el cual se puede
perder la fuerza eruptiva del permanente, per-
der espacio en la region anterior y desviacion de
la linea media dental.’

Las evidencias clinicas sugieren que entre el 72
y el 78% de los dientes permanentes retenidos
erupcionan espontaneamente luego de la remo-
cion del diente SN siempre y cuando sean dien-
tes inmaduros en su formacion. El 63% de los
dientes maduros donde solo se remueve el su-
pernumerario y el deciduo, requieren después
otra cirugia. La erupcion total es probable que
ocurra dentro de 1,5 a 3 afios después depen-
diendo de factores como disponibilidad de espa-
cio, el grado de desplazamiento, el momento del
diagnostico y del tratamiento y el tipo de diente
SN encontrado;’ otros, refieren un promedio de
11 meses para la erupcion.!”

El propdsito de este articulo es evaluar la fre-
cuencia segun diferentes caracteristicas de dien-
tes SN retenidos, en distintas regiones de los
maxilares en una poblacion de 170 pacientes en
Medellin, Antioquia, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo
en 170 pacientes en la ciudad de Medellin,
Antioquia, Colombia, con un total de 242 SN,
referidos para tratamiento quirurgico a la con-
sulta particular de los autores durante los afios
1991-2001. Todos los datos fueron adquiridos de
las historias clinicas, las caracteristicas de los
dientes SN fueron obtenidas de radiografias pa-
noramicas, periapicales, oclusales y del examen
clinico consignado en la historia; cada diente fue
clasificado de acuerdo con la forma, nimero,
localizacion anatomica, orientacion y morbilidad
asociada.

Solo se tuvieron en cuenta los dientes SN que se
encontraban retenidos, no se incluyeron pacien-

tes con antecedentes de labio y paladar hendido
ni sindromes de cabeza y cuello. Tampoco se
tuvieron en cuenta los dientes SN en denticidon
decidua.

Los datos tomados de las historias clinicas, ra-
diografias y del procedimiento quirurgico fue-
ron transformados a cuestionarios disefiados por
un ingeniero de sistemas en un programa de
Access.

La informacion y caracteristicas obtenidas de
los registros clinicos y radiograficos fue la si-
guiente:

Distribucién por sexo y edad.

Numero de SN presentes.

Localizacién: premaxilar (mesodiente, lateral
y canino superior), premolar, distomolar y
paramolar.

e Morfologia: suplementario, conico, odontoma,
tuberculado, molariforme.

e Posicion del diente SN: invertido, vertical,
horizontal transversal, horizontal sagital.
Morbilidad asociada.

Abordaje quirurgico.

RESULTADOS

De los 170 pacientes, 92 (54%) eran masculi-
nos 'y 78 (46%) femeninos (grafico 2), la propor-
cidn sexo masculino-femenino fue de 1,17:1, con
un rango de edad de 4 a 71 afos. Al realizar
cuartiles en la edad, observamos que el 25% se
encontraron por debajo de los 8 afios, la media-
na (50%) fue de 12 afios y el 75% se encontro
por debajo de los 18 afios.

El nimero total de dientes SN fue de 242 entre
los 170 pacientes; de acuerdo con su localiza-
cién, observamos que 112 eran dientes
premaxilares, 62 premolares, 37 distomolares, 14
paramolares y 17 se localizaban en otras zonas
anatomicas (grafico 3).

De la muestra total, 119 pacientes (70%) pre-
sentaban un diente SN, 36 pacientes (21,1%)
tenian 2 dientes SN, en 10 pacientes (6%) se
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GRAFICO 2. Distribucién por sexo de 170
pacientes con 242 dientes supernumerarios.
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observaron 3 dientes SN, en 4 (2,4%) de los pa-
cientes se encontraron 4 dientes SN y en 1 pa-
ciente (0,5%) se hallaron mas de 4 dientes SN
(grafico 4).

En cuanto a la morfologia del diente SN, se cla-
sificaron en cdnicos, tuberculados, suplementa-
rios, amorfos y odontomas. De los 242 dientes
SN, 120 fueron de forma coénica, en 66 se en-
contré la forma suplementaria, 26 se clasifica-
ron como tuberculados, 19 eran amorfos y 11 de
tipo odontoma (grafico 5).

La forma mas comun segun el tipo de diente
supernumerario puede observarse en la tabla 1.

Cuando la orientacién de los 242 dientes SN
fue analizada se observo que, 143 se encontra-
ban en posicién vertical, 58 en posicidn inverti-
da, 29 se disponian en posicion horizontal
transversal y 12 en posicion horizontal sagital
(grafico 6).

El efecto de los dientes SN sobre la erupcion y
oclusion de los dientes permanentes se evalud

& Paramolar

7z Distomolar
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GRAFICO 3. Localizacion de 242 dientes
supernumerarios en 170 pacientes.
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GRAFICO 4. Cantidad de dientes
supernumerarios en 170 pacientes.

seglin lo consignado en la historia clinica,
radiografica e intraquirurgicamente, observan-
do que el sintoma mas prominente asociado fue
el retardo en la erupcidén en 67 pacientes
(39,4%) de los 170 casos, 50 (29,4%) no esta-
ban asociados a ningun disturbio permitiendo la
erupcion normal de los dientes permanentes, el
diastema medial fue observado en 23 casos
(13,5%), mientras que otros sintomas como
desplazamiento y rotacion fueron observados en
14 casos (8,2%); 5 (3%) pacientes presentaron
el diente SN asociado a quiste dentigero, 9
(5,3%) pacientes presentaron otras alteracio-
nes, 1 (0,6%) paciente presento reabsorcion del
SN y 1 (0,6%) paciente reabsorcion radicular
del diente vecino (grafico 7).

Los 170 pacientes fueron intervenidos
quirtrgicamente, la mayoria 83 (48,8%), requi-
rieron colgajo palatino/lingual, 71 (41,8%) fue-
ron removidos por el aspecto vestibular y en tan
solo 16 pacientes (9,4%) fue necesario disefiar
un abordaje combinado vestibular y palatino/
lingual (grafico 8).

150+
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GRAFICO 5. Clasificacion de 242 dientes
supernumerarios segun su forma en 170
pacientes.
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Tabla 1
FRECUENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN FORMA Y UBICACION
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GRAFICO 6. Posicién de 238 dientes
supernumerarios en 170 pacientes 1991 - 2001
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238 dientes dientes supernumerarios en
170 pacientes durantes 1991 - 2001

DISCUSION

Los dientes SN han sido considerados una de
las mas importantes anomalias dentales que afec-
tan la denticidon primaria y la denticién mixta tem-
prana. Ellos son la gran preocupacion para el
odontoélogo y familiares del paciente debido a que
pueden causar retardo en la erupcion y por ende
problemas funcionales y estéticos.

62

PREMOLAR | PREMAXILAR PARAMOLAR | DISTOMOLAR OTROS |TOTAL
No. % No. % No. % No. % No.| % | No.
Tuberculado | 2 32 5 4,5 3 21,4 16 | 432 0 0,0 | 26
Cénico 0 0,0 95 84,8 10 71,4 14 37,8 1 59 | 120
Odontoma 2 32 0 0,0 0 0,0 2 54 7 (412 11
Suplemental | 53 85,5 9 8,0 0 0,0 2 5,4 2 11,8 66
Amorfo 5 8,1 3 2,7 1 7,1 3 8,1 7 (412 19
Total 62 1100,0 112 | 100,0 14 |100,0 37 | 100,0 17 [100,0 | 242
[Ivertical | -
Ellnvertido
&1 B o PALATINO
tihorizontal t -

o

GRAFICO 8. Tipo de abordaje para 242
dientes supernumerarios en 170 pacientes.

N

El diagnédstico temprano de los SN es fundamen-
tal, asi, estas complicaciones pueden ser evita-
das o minimizadas. Clinicamente la presencia de
SN puede ser sospechada por varios signos cli-
nicos como alteraciones o retardo en la erup-
cion de los dientes permanentes. El examen
radiografico es esencial para confirmar el diag-
nostico, la posicion del SN, el estado de desa-
rrollo radicular de los dientes permanentes
adyacentes y la distancia de estos al plano
oclusal, ademas ayuda en la localizacion final del
diente no erupcionado que debe ser complemen-
tado con la palpacion.

La hiperodoncia en la denticion permanente es
mas comun en el sexo masculino que en el fe-
menino.’> En el presente estudio la proporcion
de acuerdo con el sexo fue levemente mayor
en el masculino respecto al femenino. Este re-
sultado es similar a los encontrados en la po-
blacion caucasica por el estudio de Luten,”’
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quien encontrd una proporciéon hombre: mujer
de 1,3: 1, pero muy baja si la comparamos con
el estudio hecho por Davis'? en la poblacion de
origen chino, donde la proporcion de sexo fue
de 6,5:1 y la realizada por Saito®® en la pobla-
cion japonesa, donde reportd una proporcidn
alta para el sexo masculino de 5,5:1. Tal vez, la
diferencia en la proporcion del sexo en pacien-
tes con dientes SN sea debida a diferencias
raciales y genéticas.

Encontrar multiples dientes SN es mas comun
en pacientes con sindromes como el de Gardner
y la disostosis cleidocraneal. Yusof®® sugiere que
es raro encontrar multiples dientes SN sin aso-
ciacidén a sindromes, en nuestra poblacion, el
8,9% de los pacientes presentaban tres o mas
dientes SN. Zilberman,* en una muestra que
comprendia 100 pacientes israelies con 130 dien-
tes SN encontré que 74 pacientes tenian 1, en
23 se hallaron 2, 2 tenian 3 y en | paciente 4 SN
estaban presentes. Koch*® en su estudio efec-
tuado en Dinamarca con una muestra de 208 pa-
cientes y 262 dientes SN, encontrd que 151
pacientes presentaban 1 diente SN, 52 pacien-
tes 2 dientes SN, 1 paciente 3 dientes SN y otro
paciente 4 dientes SN. Tay*" en un estudio lle-
vado a cabo en una muestra Japonesa de 204
pacientes con 274 dientes SN, difiere
cuantitativamente de los estudios anteriores, ya
que observd 134 casos (65,7%) con 1 diente
SN mientras que 70 casos (34,3%) tenian 2 dien-
tes SN.

Los hallazgos de la literatura son coincidentes a
los encontrados en nuestra muestra, donde lo
mas frecuente es encontrar un diente supernu-
merario y luego 2 o mas, aunque la ocurrencia
de 3 0 mas dientes SN es mucho mayor en nues-
tro estudio.

Aproximadamente 90-98% de todos los SN se
localizan en el maxilar superior con particular
predileccion en la premaxila.* 7 El tipo mas co-
mun de SN es el mesiodens, que se localiza en-
tre los incisivos centrales del maxilar superior,
seguido por los distomolares maxilares,
distomolares mandibulares, premolares, caninos
e incisivos laterales.*’ No obstante, revisiones
de la literatura mas recientes,”® muestran que

después del tipo mesiodens, los mas comunes
son los adyacentes a los incisivos laterales, se-
guidos por los premolares mandibulares,
distomolares mandibulares y paramolares maxi-
lares. De otro lado Shapira y Kuftinec* expre-
san el orden decreciente de frecuencia asi:
incisivos centrales superiores, molares (especial-
mente molares superiores), premolares, segui-
dos por incisivos y caninos. Los resultados de
este estudio confirman que los mas frecuentes
son los premaxilares, con algunas variaciones en
su orden decreciente le siguen los premolares,
distomolares, otras regiones (incisivos y caninos
inferiores) y paramolares. No podemos saber
cuales de los premaxilares son mas frecuentes
debido a que bajo este item se agruparon los
mesodientes, incisivos centrales, laterales y ca-
ninos superiores.

En cuanto a la morfologia de los dientes SN,
Koch*’ registrd en su muestra un predominio del
56% de la forma cénica, 12% los tuberculados,
11% suplementarios (o eumorficos) y 12% otras
configuraciones. Zilberman?* reportd también la
forma conica como la mas frecuente en su estu-
dio (61%). Los hallazgos obtenidos en nuestra
serie arrojan resultados similares a los anterio-
res, observando que los conicos fueron mas fre-
cuentes, seguidos por los suplementarios,
tuberculados, amorfos y odontomas; siendo im-
portante sefialar que los dientes SN conicos fue-
ron mas frecuentes en la region premaxilar y
paramolar, mientras que los suplementarios pre-
dominaron en la zona premolar los tuberculados
en la zona distomolar y en la misma proporcion
odontomas y amorfos en otras ubicaciones.

De acuerdo con su orientacidn se ha encontrado
que los dientes SN pueden llegar a erupcionar o
permanecer retenidos. El estudio de Liu** mos-
tré6 que todos los dientes SN erupcionados se
disponian en una posicién normal (vertical);
mientras que aquellos con posicion invertida o
transversal nunca erupcionaron. Sin embargo, del
total de 152 dientes SN retenidos, 11 tenian orien-
tacion normal, 70 una posicion invertida 'y 29 con
disposicidn transversa.

Por su parte, los 232 dientes SN no erupcionados
estudiados por Tay*® mostraron predominio de
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los invertidos (180) sobre los verticales (39) y
los transversos (13). En nuestro estudio realiza-
do en 170 pacientes y donde so6lo fueron tenidos
en cuenta los dientes SN retenidos en sus dife-
rentes localizaciones, encontramos resultados
diferentes a los estudios anteriores debido a que
la retencion vertical fue mas frecuente que la
invertida y que la horizontal.

El efecto de los dientes SN en la denticion per-
manente ha sido reportado en diferentes estu-
dios. Para Tay® el sintoma mas prominente fue
el diastema medial en el 54,9%, mientras que el
retardo en la erupcion se presentd en el 26% y
no observo ninguna anormalidad en el 19,1%.
Hallazgos contradictorios fueron observados por
Koch,* quien encontr6 como patologia mas
comun la retencion de los incisivos permanentes
en 35% de los casos, diastema medial en 10% y
no retencioén en 65%. También Zilberman?®® re-
portd en 162 pacientes, 52 casos de retardo en
la erupcion, 51 erupcidn y desarrollo normal, 28
con rotaciones, 13 con dilaceracion radicular. En
los dos ultimos estudios los autores notaron que
en algunos pacientes se presentaba mas de un
hallazgo moérbido. Nuestros resultados son
concordantes con los estudios anteriores tenien-
do en cuenta que el sintoma principal observado
fue el retardo en la erupcion, seguido por ningu-
na alteracion sobre el desarrollo de la oclusion,
el diastema medial y el desplazamiento o rota-
cion de los dientes permanentes. Es de aclarar
que solo se tuvo en cuenta la alteracion princi-
pal motivo de consulta del paciente o del profe-
sional remitente, en los casos en que clinicamente
se encontraba mas de una.

El momento 6ptimo para la remocidon quirtrgi-
ca del diente SN retenido ha sido controversial.
Algunos autores recomiendan su remocion in-
mediata luego de confirmar su presencia clini-
ca y radiografica; mientras que otros con los
que nosotros nos identificamos, prefieren pos-
poner la intervencion quirtrgica hasta que el de-
sarrollo radicular de los dientes permanentes
esté proximo a completarse. Una situacion ex-
cepcional de intervencion inmediata se puede
presentar en aquellos casos donde el diente SN
esta proximo a la corona del diente permanen-
te e interfiere con su erupcion, asi como tam-

bién, en los dientes SN premolares inferiores,
donde se ha demostrado su formacion tardia
entre 10 y 14 afios en varios casos.!” %% Una
vez tomada la decision sobre la necesidad del
procedimiento, el paso siguiente es la seleccion
del abordaje quirurgico, el cual puede involu-
crar el aspecto vestibular de los maxilares o su
tabla palatina o lingual. Segtn la experiencia
de Zhu,* Mitchell y Liu,* aunque no mencio-
nan estadisticas, en la mayoria de los casos uti-
lizaron abordajes palatinos en los casos
tratados; mientras que en Koch* en la gran
mayoria, 73%, utilizo colgajo palatino, 13%
fueron removidos por el lado vestibular, y en el
11% fue necesario diseflar tanto colgajo
vestibular como palatino. Los estudios anterio-
res solo evaluaron dientes SN en la region
premaxilar. En nuestro estudio, se llevé a cabo
un analisis del abordaje quirargico empleado en
los 170 pacientes con dientes SN en sus dife-
rentes localizaciones, encontrando que en su
mayoria fueron removidos utilizando un abor-
daje palatino o lingual.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la caracterizacion hecha en los
242 dientes SN estudiados en estos 170 pacien-
tes, se observo un predominio del sexo masculi-
no respecto al femenino, muy inferior a lo
reportado en la literatura mundial. La mayoria
de los dientes SN fueron localizados en la re-
gion premaxilar, seguidos por los premolares, los
que en su gran mayoria se hallaron en la mandi-
bula con caracteristicas eumorficas.

El 70% de los pacientes presentd 1 diente SN y
principalmente se encontrd la forma conica, se-
guida de los suplementarios y los tuberculados.
La orientacion vertical predomino sobre la in-
vertida y el retardo en la erupcion del diente
permanente fue el signo mérbido mas frecuen-
te. El abordaje mas utilizado para la remocion
de estos dientes SN fue el palatino o lingual.

Debe realizarse siempre en pacientes jovenes con
alguna alteracidn en la erupcion y en la oclusion,
un examen clinico y radiografico completo (mi-
nimo una radiografia panordmica) que nos per-
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mita tener una vision global de cualquier causa
de estos problemas como son los dientes super-
numerarios y asi poder instaurar terapias ade-
cuadas en el momento indicado.
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FOTOS1Y2
Radiografia periapical y
foto clinica que muestra la
presencia de 2 dientes
supernumerarios — de
forma conica asociada con
la rotacion del incisivo
central y diastema en la
linea media.

FOTOS 3Y4

Radiografia periapicaly foto clinica
en donde se aprecia mesodiente
supernumerario de forma conica,
vertical, asociado a diastema en la
linea media.

FOTOS5Y6
Radiografia periapical y
Jfoto clinica que identifica
2 dientes supernumera-
rios de forma tuber-
culada asociados a la
retencion de incisivos
centrales.

Foto 7. Radiografia panordmica en la que se observan 4 dientes Foto 8. Radiografia panoramica que muestra la presencia de 2
SN premolares. En la mandibula se aprecian 3 dientes dientes supernumerarios distomolares de forma conica
supernumerarios suplementarios (eumorficos) y en el maxilar asociados a la retencion parcial de los terceros molares
otro rudimentario. derechos.

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 13 No. 2 - Primer Semestre 2002



