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RESUMEN. La macrodoncia es una anomalia dental con etiologia desconocida, que se manifiesta en el aumento del tamario
normal comparado con el resto de la formula dental. La hiperdoncia es una anomalia que se manifiesta con la presencia de dientes
que aumentan el numero de la formula dental. Aunque es poco comuin, en algunos casos han sido reportados conjuntamente y estan
asociados o no a un sindrome. Se presenta un paciente masculino de 12 afios de edad que en consulta odontoldgica de rutina se le
encuentra como hallazgo radiografico 34, 35 y 45 impactados, macrodoncias de 34, 35 y 45 e hiperdoncias en oclusal de 34, 35 y
45, sin ningun otro hallazgo patolégico de importancia. Las multiples macrodoncias y multiples hiperdoncias son unas anomalias
dentales poco frecuentes, que pueden causar patologias y desordenes a los dientes permanentes vecinos.
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ABSTRACT. Macrodontia is a dental size anomaly of unknown etiology, characterized by abnormal tooth size when compared
to the rest of the dental formula. Hyperdontia is the presence of an increased number of teeth in the dental formula. Although it
is rare, in some cases both anomalies have been reported simultaneously, and they might be associated or not with a syndrome.
A 12-year-old male patient who was scheduled for a routine dental exam revealed at the radiographic examination impaction of
teeth 34, 35 and 45 with macrodontia of the same teeth and multiple hyperdontia (three extra teeth, located occlusal to 34, 35 and
45); no other relevant pathology was found. Multiple macrodontias and hyperdontias are rare dental anomalies that may cause
pathologies and alterations to adjacent permanent teeth.
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INTRODUCCION

Macrodoncia (megalodoncia, megadoncia) es una rara
anomalia dental." El término se aplica solamente cuando
el diente es fisicamente mas grande de lo usual y no debe
usarse para describir dientes que estan alterados por
fusion o geminacion.? En cambio la llamada macrodoncia
relativa corresponde a dientes de tamario normal apifiados
dentro de un maxilar pequeno.

Hiperdoncia (supernumerarios) es definido como el
exceso de dientes en la formula dental normal, sin tener
en cuenta su localizacion y morfologia.3

Es una anomalia poco frecuente en la poblacion mundial,
la cual presenta prevalencia menor al 1%.5 Por lo tanto,
es una entidad relativamente rara que en ocasiones ha
sido relacionada con ciertos sindromes, pero también
hay autores que la catalogan y la han reportado como
“multiples dientes supernumerarios no sindromicos”, o
Sea, que su presencia no esta relacionada con un sin-
drome en particular.?

La hiperdoncia puede ser considerada multiple cuando hay
uno o mas dientes supernumerarios en dos 0 mas grupos
dentales. Tales hiperdoncias pueden estar asociadas a
algunos sindromes como: el de Gardner, de Fabry-Anderson,
el sindrome de Ehler Danlos, fisuras faciales o displasia
cleidocraneal, entre otros. La hiperdoncia en ausencia
de estos complejos sindromes es rara. Estos tipos de
hiperdoncia parecen ocurrir solamente en denticion
permanente y usualmente involucra la coexistencia de
dientes supernumerarios en sector anterior o region
premolar.

La etiologia aln es desconocida,*® 7 aunque se han pro-
puesto numerosas teorias genéticas tales como: atavismo
o reversion filogenética, dicotomia del germen dentario, hi-
peractividad de la lamina dental, herencia autosémica do-
minante®® autosomica recesiva, y ligada al cromosoma X
y patrones genéticos multifactoriales® Ademas de estas,
también se ha mencionado como causa una combinacion
de factores ambientales y genéticos.”

Seguin su sitio de ubicacion topografica en la boca se cla-
sifican en mesiodens: dientes supernumerarios en region
anterior (incisivos) de maxilares. Distomolar o distodens
s un cuarto molar accesorio. Paramolar: un supernu-
merario posterior situado lingualmente o bucalmente a
un molar.2 Parapremolar, diente de premolar duplicado.

INTRODUCTION

Macrodontia (megalodontia, megadontia) is a rare
dental anomaly.' The term refers exclusively to teeth
that are physically bigger than usual and must not be
used to refer to teeth that are altered by either fusion
or germination.” In contrast, the so-called relative
macrodontia refers to teeth of normal size crowded
inside a small maxilla.

Hyperdontia (supernumerary teeth) is defined as the
excess of teeth in a normal dental formula, regardless
of their localization and morphology.**

It is an uncommon anomaly, with less than 1% pre-
valence among the world’s population.>® It is then
a relatively rare condition, which has often been
associated to certain syndromes, although some
other authors classify it and have reported it as
“multiple supernumerary teeth with no syndrome”,
which means that its presence is not connected to a
syndrome in particular.’

Hyperdontia may be considered multiple when
having one or more supernumerary teeth in two or
more dental groups. These hyperdontias may be
associated to some syndromes, such as the Gardner,
Fabry-Anderson, or Ehler Danlos syndromes, as
well as facial fissures or cleidocranial dysplasia,
among others. In absence of these complex syndro-
mes, hyperdontia is rare. These forms of hyperdontia
seem to happen only in permanent dentition, and
they usually involve the coexistence of supernume-
rary teeth in the anterior section or premolar area.’

Their etiology is still unknown,* %7 although numerous
genetic theories have been suggested, such as: phylo-
genetic atavism or reversion, tooth bud dichotomy,
dental lamina hyperactivity, autosomal dominant,**
autosomal recessive, and chromosome X-linked
heredities, and multifactorial® genetic patterns.
Besides these, a combination of genetic and
environmental factors has been mentioned.’

Depending on their buccal topographic location,
they are classified into: mesiodens: Supernume-
rary tooth in the maxilla anterior region (incisors).
Distomolar or distodens: an extra forth molar. Pa-
ramolar: A posterior supernumerary situated lingual
or buccal to the molar.? Parapremolar: a doubled
premolar tooth.
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Segun la forma, los dientes supernumerarios pueden
ser: suplemental (eumorfico) que es un diente de forma
y tamario normales. Rudimentario o dismorfico, que es
un diente en forma y tamafio mas pequefios e incluye
dientes conicos, tuberculados y molariformes.>

En nuestro medio es poco frecuente encontrar la pre-
sencia de macrodoncias y es mas frecuente encontrar
hiperdoncias, pero encontrar las dos anomalias en un
mismo paciente representa casos aislados.

En este reporte se presenta un caso clinico con altera-
ciones del desarrollo tanto en nimero como en tamarno
dental debido a su poca frecuencia de aparicion.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 12 afios de edad, que acudio a
la consulta privada para una evaluacion odontologica de
rutina. El paciente presentd una contextura fisica con
perfil superior al promedio normal tanto en estatura como
en peso (peso: 58 kg, talla: 1,68 m); no reporta ningtn
antecedente médico personal o familiar de importancia al
momento de la consulta. Al examen intraoral se observo
el molar deciduo 74 aun sin exfoliar pero con movilidad
grado 3y reabsorcion casi completa de las raices, ademas
presento leve hipoplasia del esmalte generalizada.

El tratamiento se inici6 con ambientacion dental y pe-
riodontal y se decide hacer exodoncia del deciduo (74).
La imagen radiografica de la panoramica convencional
evidencia la presencia de los premolares 34, 35 y 45
retenidos en el hueso mandibular, con mayor tamano
y morfologia anormal. También incluidos y ubicados
por encima de las superficies oclusales de cada uno de
ellos se observaron tres gérmenes dentales dismorficos
supernumerarios en formacion (figura 1).

En la figura 2 la imagen Cone beam muestra mas clara-
mente la imagen descrita en la radiografia panoramica.

Como conducta se decidio hacer exodoncia simple de 75
y 85 y exodoncia quirurgica de los gérmenes supernu-
merarios y de 45 (figura 3), ya que no se consideraron
viables para permanecer en cavidad oral por la ubicacion
y tamario de estos, sumado al riesgo de producir otras
patologias a los dientes permanentes adyacentes como
reabsorciones y quistes.

According to their form, supernumerary teeth may
be: Supplemental (eumorphic): a tooth with normal
shape and size. Rudimentary (dysmorphic): a tooth
with smaller shape and size; this includes conical,
tuberculate and molariform teeth.’

Macrodontias are not very frequent, while hyperdon-
tias are more common; but finding both anomalies
in a single patient occurs only in isolated cases.

Due to their uncommon occurrence, this report pre-
sents a clinical case with developmental alterations
in both dental number and size.

CLINICAL CASE

A 12-year old male patient requested private
consultation for routine dental examination. The
patient had above average body build in both height
and weight (weight: 58 kg, height: 5°5”); he did
not report any relevant personal or family medical
record at the time of consultation. Intraoral exami-
nation revealed deciduous molar 74 yet to be shed
but with degree 3 mobility and almost complete
root resorption; it also displayed mild generalized
enamel hypoplasia.

Treatment began with dental and periodontal pre-
paration, and extraction of deciduous tooth 74 was
performed. The standard panoramic radiograph
image revealed that premolars 34, 35 and 45 were
retained in the mandibular bone, with bigger size
and abnormal morphology. Also impacted and
located over the occlusal surfaces of each of these
teeth, three in-formation supernumerary dysmorphic
dental buds were observed (figure 1).

The Cone beam image of figure 2 more clearly
shows the panoramic radiograph images described.

The procedures included simple exodontia of teeth
75 and 85, as well as surgical exodontia of the su-
pernumerary buds and tooth 45 (figure 3) because
their permanence in the oral cavity was considered
unviable due to their location and size and to the
risk of affecting adjacent permanent teeth with other
pathologies, such as resorpions and cysts.
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Figura 1. En la radiografia panoramica se senala con una flecha en el lado izquierdo imagenes radiopacas intraéseas mandibulares correspondiente
a gérmenes dentales de 34, 35 con aumento del tamano coronal y subyacentes a tres gérmenes de dientes supernumerarios. En la imagen del lado
derecho la flecha sefnala imagen radiopaca correspondiente a 45 macrodantico rodeado por espacio folicular aumentado de tamano igualmente
subyacente a germen de un diente supernumerario

Figure 1. The arrow at the left side of panoramic radiographs points to mandibular intra-osseous radiopaque images corresponding
to dental buds of teeth 34 and 35, with crown size increase and underlying three buds of supernumerary teeth. The arrow at the right side
points to a radiopaque image corresponding to a macrodontic 45 surrounded by increased follicle space whose size is also underlying a bud
of a supernumerary tooth

Figura 2A. Cone beam lado derecho Figura 2B. Cone beam lado izquierdo
Figure 2A. Cone beam right side Figure 2B. Cone beam left side

Figura 2. Cone beam imagen 2A. Se observa 45 con desviacion de la ruta de erupcion, formacion completa de corona y tamaino aumentado.
Imagen 2B. Muestra 35 y 45 con morfologia amorfa y presencia de gérmenes dentales sobre las superficies coronales

Figure 2. Cone beam image 2A. Tooth 45 displays deviation from its eruption course, complete crown formation, and increased size.
Image 2B. Teeth 34 and 35 with amorphous morphology and dental buds over the crown surfaces

Figura 3. Procedimiento quirirgico. Se muestra el 45 fuera del alvéolo como un diente

Figure 3. Surgical procedure. Tooth 45 is shown outside the alveolus as a tooth
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Dentro del tratamiento se decidio conservar 34 y 35
para posicionarlos posteriormente mediante ortodoncia.
En el mismo acto quirargico se le coloco al 35 boton de
cementacion directa para traccion. Al 34 no fue posible
hacerle el mismo procedimiento por imposibilidad para
adherir la resina debido a un dificil acceso. Luego de las
extracciones se envian gérmenes dentales supernume-
rarios y el 45 con sus respectivos foliculos a estudio
histopatoldgico (figura 4). En dicho estudio se reportan
tejidos dentales normales y un quiste dentigero asociado
al 45 (figura 5).

As part of treatment, teeth 34 and 35 were kept, in
order to position them later by means of orthodon-
tics. In the same surgical work, a direct cementation
pin was placed in tooth 35 for traction. It was not
possible to do the same with 34 as it was impossi-
ble to stick the resin due to difficult access. Right
after the extractions, supernumerary dental buds,
tooth 45, and their respective follicles were sent
to histopathology analysis (figure 4). This analysis
reported normal dental tissue and a dentigerous cyst
associated to 45 (figure 5).

L N N A
[

Figura 4. Foto macroscopica (espécimen quirtrgico). Se observa germen dental de 45 con referencia milimétrica y miltiples fragmentos dentales
cortados para ser procesados en laboratorio de histopatologia

Figure 4. Macroscopic photo (surgical specimen). Dental bud of tooth 45 with millimetric reference and several dental fragments
cut to be processed at the histopathology laboratory

=)

Figura 5. Fotomicrografias. Imagen histopatologicas tincion hematoxilina eosina a 10x. En a) se muestra tejido fibroconectivo laxo con maltiples células
fusiformes. En b) se observa tejido fibroconectivo laxo con vasos sanguineos y eritrocitos extravasados. En c) se observa epitelio escamoso estratificado
no queratinizado de § a 6 capas que se encuentra revistiendo cavidad quistica que posee una capsula de tejido fibroconectivo. En d) se observa tejido
eosindfilo de estructura tubular correspondiente a dentina normal

Figure S. Photomicrographs. Histopathology images, 10x haematoxylin and eosin stain. a) shows lax fibroconnective tissue with multiple
Sfusiform cells; b) shows lax fibroconnective tissue with blood vessels and extravasated erythrocytes; ¢) shows non-keratinized stratified
squamous epithelium of 5 to 6 layers covering a cystic cavity which contains a fibroconnective tissue capsule; d) shows eosinophil tissue

of tubular structure as of a normal dentin
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Aunque el paciente no manifesto alteraciones fisicas,
psicoldgicas y fisioldgicas es ideal continuar con ayudas
diagnosticas e interconsultas médicas con el fin de descar-
tar la presencia de un sindrome. Pero debido a limitaciones
economicas es dificil hacer un estudio mas completo.

DISCUSION

La macrodoncia aislada es encontrada mas frecuen-
temente en incisivos y caninos, pero también ha sido
reportada involucrando los segundos premolares y ter-
ceros molares; los dientes que presentan macrodoncia
tienden a aparecer en forma bilateral.” Aunque los casos
con macrodoncia son mas frecuentemente encontrados
en region anterior, el hallado en este caso clinico esta de
forma bilateral en segundos premolares mandibulares
coincidiendo con otros datos reportados en la literatura.’

Los dientes supernumerarios pueden erupcionar o perma-
necer impactados dentro de los maxilares. Aproximada-
mente el 75% de todos los dientes supernumerarios que
estan impactados son asintomaticos. Consecuentemente,
muchos de estos dientes constituyen hallazgos casuales
en estudios rutinarios de rayos X.2 Datos que coinciden
con el caso clinico expuesto, ya que el paciente estaba
asintomatico y el hallazgo de los supernumerarios im-
pactados y de los permanentes con macrodoncia fueron
encontrados en la imagen radiografica dentro de la con-
ducta en la atencion odontoldgica de rutina.

Los dientes supernumerarios en algunos casos se han
correlacionado con macrodoncia. Estudios han revelado
que los dientes de pacientes con hiperdoncia son mas
grandes de lo normal; especialmente en cuanto a la
dimension mesiodistal de la corona.>® Estos estudios
sugieren que las anormalidades de tamafno y nimero
de dientes poseen una etiologia similar. La hiperdoncia
puede o no estar acompanada de otros desordenes en el
desarrollo.® En el caso clinico presentado encontramos
tres dientes supernumerarios asociados a tres dientes
con macrodoncia, estos presentan aumento en todas sus
dimensiones, no solo en la mesiodistal; ademas, el pa-
ciente no manifesto signos o sintomas que puedan sugerir
alteraciones del desarrollo o de asociacion a sindromes
relacionados con estas anomalias tales como: con hiper-
doncia: Apert, angioosteohipertrofia, displasia cleidocra-
neal, displasia craneometafisial, Crouzon, Curtius, Down,

Although the patient does not present physical,
psychological or physiological alterations, it is best
to go on with diagnostic aids and medical referrals
in order to discard the presence of a syndrome. But
due to economic restrictions it is difficult to perform
a more exhaustive study.

DISCUSSION

Isolated macrodontia is more commonly found in
incisors and canines, but it has also been reported
as involving second and third molars; teeth affected
by macrodontia tend to appear bilaterally.' Although
macrodontias are more often found in the anterior
region, the one in this clinical case is bilateral in the
second mandibular premolars, agreeing with other
data reported in the literature.’

Supernumerary teeth may erupt or remain impac-
ted inside the maxillaries. About 75% of all the
impacted supernumerary teeth are asymptomatic.
Consequently, many of these teeth are accidentally
found during routine X-ray studies.’ This agrees
with the clinical case described here as the patient
was asymptomatic and the impacted supernumerary
as well as the macrodontic permanent teeth were
found in a radiograph image during routine dental
procedures.

Supernumerary teeth are often correlated with
macrodontia. Some studies have shown that the
teeth of patients with hyperdontia are bigger than
normal, especially in terms of mesiodistal crown
dimensions.>® These studies suggest that abnor-
malities of teeth size and number have similar
etiology. Hyperdontia may or may not be accom-
panied with other developmental disorders.® In
our clinical case we found three supernumerary
teeth associated to three macrodontic teeth with
enlargement in all their dimensions, not just in
the mesiodistal one; also, the patient did not show
signs or symptoms that may suggest developmental
alterations or association with syndromes related to
these anomalies, such as: with hyperdontia: Apert,
angioosteohypertrophy, cleidocranial dysplasia, cra-
niometaphyseal displasia, Crouzon, Curtius, Down,
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Ehlers-Danlos, Ellis van Creveld, Fabry-Anderson Fu-
cosidosis, Gardner, Hallermann-Streiff, incontinencia
pigmentaria, Klippel-Trénaynay-Weber, Laband, Leopardo,
Nance-Horan, oral-facial-digital tipos | y lll, Sturge-Weber,
trico-rino-falangeal.®

Sindromes asociados con macrodoncia: gigantismo de
glandula pituitaria, sindrome otodental, hombres XYY,
hiperplasia de glandula pineal con hiperinsulinismo.2° Sin
embargo, es necesario hacer interconsultas médicas y las
ayudas diagnosticas pertinentes con el fin de descartar
con mayor precision la presencia de algunos de los sin-
dromes anteriormente mencionados.

Sin importar si los dientes supernumerarios estan
erupcionados o impactados, estos pueden inducir o
estar asociados con diferentes desordenes. Por ejemplo,
retraso de la erupcion o no erupcion de los dientes per-
manentes, desplazamiento o rotacion tardia, reabsorcion
de raices de los dientes adyacentes, malformacion de las
raices secundarias a la presion ejercida por los dientes
supernumerarios y el desarrollo de quistes. Los mas
reportados son el retraso de la erupcion, la no erupcion
de dientes permanentes y las malformaciones de los
dientes vecinos.® En el caso reportado anteriormente no
se encontro ninguno de los desordenes mencionados,
pero se tuvieron en cuenta al momento de hacer el plan
de tratamiento el cual incluyo estudio histopatolégico,
cirugia oral y ortodoncia.

A pesar de todos los posibles origenes de |a hiperdoncia,
no existe nada concluyente; la teoria mas cercana a la
posible causa de dientes supernumerarios multiples, dice
que esta anomalia tiene un patron multifactorial heredita-
rio, posiblemente originado en alteraciones de la lamina
dental.® Varios autores han reportado la recurrencia de
premolares supernumerarios después de la remocion
quirdrgica.® Por lo anterior, ademas del tratamiento qui-
rdrgico, patologico y ortodoncico realizado al paciente del
presente caso es pertinente hacer seguimiento radiogra-
fico para evaluar evolucion, posibles complicaciones por
defectos periodontales y por posible aparicion de otros
dientes supernumerarios, aunque este sea un hallazgo
poco frecuente (figura 6).
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Fucosidosis, Gardner, Hallermann-Streiff, Inconti-
nentia pigmenti, Klippel-Trénaynay-Weber, Laband,
Leopardo, Nance Horan, type I and type III oral-fa-
cial-digital, Sturge-Weber, tricho-rhino-phalangeal.’

Syndromes associated with macrodontia: pituitary
gigantism, otodental syndrome, XYY men, pineal
hyperplasia with hyperinsulinism.*® Nevertheless,
it is necessary to resort to medical referrals and the
pertinent diagnostics aids in order to discard more
precisely the presence of some of the syndromes
previously mentioned.

Whether supernumerary teeth are erupted or
impacted, they may induce to or be associated
with different disorders. For example, delay in
the eruption or no eruption of permanent teeth,
late displacement or rotation, adjacent teeth’s root
resorption, malformation of secondary roots due to
the pressure applied by supernumerary teeth, and
cyst formation. The ones more commonly reported
are eruption delay, no eruption of permanent teeth,
and malformations in neighboring teeth.® In the
previously reported case, none of these disorders
was found but they were taken into account at the
time of designing the treatment plan, which included
histopathology study, oral surgery and orthodontics.

In spite of all the possible origins of hyperdontia, there
is nothing conclusive. The closest theory to the possible
cause of multiple supernumerary teeth indicates that
this anomaly has a hereditary multifactorial pattern,
possibly originated in alterations of the dental
lamina.’ Several authors have reported recurrence of
supernumerary premolars after surgical extraction.!
This is why, besides surgical, pathological, and
orthodontic treatment performed on the patient of this
study, it is necessary to make radiographic follow up
in order to evaluate evolution, possible complications
due to periodontal defects and possible emergence of
other supernumerary teeth, although this rarely occurs
(figure 6).
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Figura 6. Radiografia panoramica de seguimiento. Defecto dseo en espacio edéntulo de 45 con posibilidad de afectacion periodontal
de 44 'y 46 (flecha).

Figure 6. Follow-up panoramic radiograph. Osseous defect in the edentulous space of tooth 45 with possible periodontal harm to teeth
44 and 46 (arrow)
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