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RESUMEN: Aquellos casos en que se excede la fórmula dentaria normal primaria de 20 dientes o definitiva de
32 dientes se conocen como dientes supernumerarios o hiperodoncia. Los supernumerarios se pueden presentar de
manera única o múltiple y de forma heteromórfica o eumórfica. El supernumerario más prevalente es el mesiodens, se
da más en hombres, en dentición permanente y en el maxilar. Su etiología no está confirmada, pero puede deberse a
una hiperactividad de la lámina dental. El tratamiento varía de acuerdo a cada paciente según si está afectando a la
dentición normal o no y el desarrollo que tengan las estructuras dentarias. El siguiente reporte de caso habla de un
paciente de 6 años, no sindrómico, en donde se presentó con un mesiodens erupcionado y se encontraron más super-
numerarios gracias a la radiografía complementaria.
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INTRODUCCIÓN
 

Los dientes supernumerarios, pertenecen al
grupo de patologías donde se encuentra alterada
la cantidad numérica de dientes. Esta alteración
puede afectar el número con un aumento o una
disminución, siendo la hiperdoncia un exceso en
número de la fórmula dentaria normal (Fuentes et
al., 2018; Moradinejad et al., 2022)
 

En los dientes de la dentición permanente
esta alteración posee una una prevalencia de en-
tre un 0,1 % a un 3,9 % y un 0,3 % a un 1,8 % para
la dentición temporal. (Moradinejad)
 

Los supernumerarios pueden causar una se-
rie de complicaciones estéticas y/o funcionales,
como diastemas en línea media, rizalisis, erupcio-
nes ectópicas de dientes permanentes, lesiones
quísticas, infecciones intraorales, retraso en la

erupción de dientes (McCrea, 2009), como tam-
bién puede ser que no afecten la oclusión y que no
se presenten de manera clínica, siendo exclusiva-
mente un hallazgo radiográfico (Moradinejad et al.,
2022).
 

Su etiología es desconocida, pero se habla
de una etiología multifactorial que involucra tanto
al genotipo, como al factor ambiental externo que
puede influir en el desarrollo de estas patologías
(Montasser & Taha, 2012; Juuri & Balic 2017), sien-
do una de las teorías más aceptadas la
hiperactividad de la lámina dental durante etapas
iniciales del desarrollo, donde algunas vías de se-
ñalización molecular encargadas del control de es-
tas etapas podrían alterarse y propiciar la forma-
ción de dientes supernumerarios (Ge & Wang,
2013; Juuri & Balic, 2017).
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También se puede relacionar a esta patolo-
gía con diferentes síndromes, como el síndrome
de Gardner, Marfan, Crouzon, Nance Horan,
Franceschetti, Hellerman-Streiff, Down, Noonan,
Ehlers-Danlos types III and IV, Rothmund–
Thomson, Robinow, Rubenstein-Taybi,
Zimmermann-Laband, Fabry, Ellis-Van Creveld,
Goldenhar, displasia cleidocraneal,
craneosinostosis, amelogénesis imperfecta, labio
y paladar hendido, incontinentia pigmenti, síndro-
me orofaciodigital tipo I y síndrome
tricorrinofalángico (Lubinsky & Kantaputra, 2016;
Moradinejad et al., 2022).
 

La hiperdoncia la mayoría de las veces
involucra pocos dientes, siendo la mayoría de pa-
cientes con supernumerarios que involucran 1 dien-
te con una prevalencia de 76-86 %, mientras que
para el 12-23 % restante involucran 2 supernume-
rarios, los que involucran más de 2 supernumera-
rios se encuentran entre un 2 a 8 % de los casos, y
los que tienen 5 o más, son casos extremadamen-
te raros, siendo menos del 1 % de los casos de
hiperdoncias.
 

Estos casos raros de múltiples hiperdoncias,
se presentan la mayoría de las veces asociados a
síndromes, de hecho, se considera muy raro una
hiperdoncia múltiple no asociada a síndromes
(Moradinejad et al., 2022).

REPORTE DE CASO
 

Paciente sexo femenino de 6 años 5 me-
ses de edad, nacida en Australia, vuelve a Chile
a los 2 años. Acude con interconsulta para ex-
traer supernumerarios de maxilar en zona ante-
rior.
 

Como antecedentes mórbidos la paciente
cuenta con dispraxia verbal, telarquia precoz, obe-
sidad y déficit atencional con hiperactividad, pero
estos antecedentes no son relevantes al caso.
 

Al examen intraoral se observa mesiodens
erupcionado, diente F móvil y vestibularizada. A
modo de examen complementario, se solicita una
radiografía panorámica donde se observan 4 dien-
tes supernumerarios en la zona anterior del maxi-
lar (Fig. 1). Para evaluar de forma más precisa la
condición de los supernumerarios se solicita ima-
gen Cone Beam en donde se observan 5 dientes
supernumerarios (Figs. 2 y 3). Se realizan
exodoncias en pabellón bajo anestesia general
con posterior instalación de placa palatina con el
fin de mantener espacio en la zona y se solicita
un Cone Bean de control para visualizar dientes
definitivos en evolución.
 

Fig. 1.  Tomografía computarizada Cone Beam prequirúrgico con reconstrucciones 3D vista palatina y vestibular. Se obser-
van 5 dientes supernumerarios demarcados como S1, S2, S3, S4 y S5.  Corte axial y reconstrucción panorex con cortes
que van del 45 a 80.
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Fig. 2. Tomografía computarizada Cone Beam prequirúrgico. Cortes paraxiales del 42 al 81. Se observa presencia de
dientes supernumerarios en el corte 55 (S1), corte 59 (S2), corte 63 (S3), corte 66 (S4) y corte 67 (S5).  

DISCUSIÓN
 

En nuestro caso se observan estos 5 dientes
supernumerarios en la premaxila, es común
observar la presencia de dientes supernumerarios
en la dentición normal, esto se presenta en alrededor
de un 0,3 % y un 1,8 % en dentición temporal,
además, podemos ver en la literatura que un diente
supernumerario único es la forma más común de
encontrarlos (Rajab & Hamdan, 2022), lo que no es
común, es la presencia de múltiples dientes
supernumerarios en pacientes no sindrómicos,
como ocurre en nuestro caso, siendo su prevalencia
variable y dependiente del área geográfica, etnia y

forma del muestreo de la población estudiada
(Davis, 1987; Bäckman & Wahlin, 2001; Altug-Atac
& Erdem, 2007; Kramer et al., 2008; Bereket et al.,
2015; Chou et al., 2015; Jammal Dobles & Silva
Meza, 2015; Basalamah & Baroudi, 2016).
 

Es importante lograr identificar todos los
dientes supernumerarios presentes tanto clínica
como radiográficamente y es por esto que los
exámenes complementarios, como las imágenes,
desempeñan un rol crucial a la hora de diagnosticar
la presencia de dientes supernumerarios
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Fig. 3. Tomografía computarizada Cone Beam. Se observa corte axial a nivel cervical, medio y apical del lecho postquirúrgico.
En reconstrucción panorex y serie paraxial lado derecho que recorre desde corte 9 al 32.
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Fig. 4. Tomografía computarizada Cone Beam control post quirúrgico. Se observan corte sagital derecha e izquierda más
corte coronal. En reconstrucción panorex se observa lecho quirúrgico y serie paraxial lado izquierdo que recorre desde
corte 35 al 58.
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Fig. 5. Tomografía computarizada Cone Beam control post quirúrgico. Se observan lechos quirúrgicos de dientes super-
numerarios. En corte 35 se encuentra presente remanente de diente supernumerario en relación a diente 9 por palatino.
Serie paraxial que recorre desde corte 19 al 42.
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impactados u otras anomalías asociadas (Kumar et
al., 2012), sobre todo para casos de pacientes
sindrómicos (Wang et al., 2007; Lubinsky & Kantaputra,
2016), que cuenten en su historial con antecedentes
familiares de hiperdoncia (Skrinjaric & Barac-Furtinovic,
1991; Umweni & Osunbor, 2002; Wang et al., 2007),
anomalías dentarias en dentición primaria (Skrinjaric
& Barac-Furtinovic, 1991; Whittington & Durward, 1996;
Mukhopadhyay & Mitra, 2014) o que presenten
simultáneamente alguna otra alteración dentaria.
 

Diversos autores recomiendan el uso de CBCT
para la planificación del tratamiento y para determinar
la posición y relación de los dientes supernumerarios
con estructuras adyacentes contiguas (Chou et al.,
2015).

En nuestra paciente se decidió realizar la ex-
tracción de los dientes supernumerarios presentes
debido a que estos estaban interfiriendo en la erup-
ción de los dientes definitivos, con el fin de prevenir
complicaciones como alteración de la erupción y po-
sición de los dientes permanentes.
 
Epidemiología. Los datos reportados en la literatura
sobre la incidencia de la posición de los dientes su-
pernumerarios varían según los estudios. Se presen-
tan en mayor frecuencia en el hueso maxilar según
gran parte de los estudios, con mayor predilección
en hombres (Davis, 1987; Anegundi et al., 2014;
Bereket etal., 2015; Jammal Dobles & Silva Meza,
2015), siendo el mesiodens el diente supernumera-
rio de mayor frecuencia (Bäckman & Wahlin, 2001;
Anegundi et al., 2014; Bereket et al., 2015), seguido
por los cuartos molares y en tercer lugar los
premolares (Bereket et al., 2015). Yusof et al. (1990)
reportan que el sitio más frecuente corresponde a la
región de premolares mandibulares en ausencia de
síndromes. En un estudio retrospectivo realizado por
Salcido García et al. (2004) se reporta a los
premolares como el segundo diente supernumerario
en mayor frecuencia después del mesiodens con una
incidencia reportada de 0,09-0,64 %.
 
Complicaciones. Los dientes supernumerarios son
asintomáticos en la mayoría de las veces y pueden
pasar desapercibidos sin presentar sintomatología ni
complicaciones, sin embargo, estos dientes no están
ajenos a sufrir complicaciones como alteración en la
erupción y posición de los dientes primarios o per-
manentes, inclusión dentaria con o sin impactación,
diastemas, malposiciones dentarias, rizalisis,
periodontitis, dilaceraciones, formación de quistes

dentígeros, alteración oclusiva y falta de apariencia
estética (Garvey et al., 1999; Ansari et al., 2013; Ata-
Ali et al., 2014)
 
Evaluación CBCT. Se solicitan imágenes CBCT. Se
reconstruyeron imágenes en los cortes transversa-
les, axiales, coronales y en 3D (Fig. 1).
 

Al corte axial del maxilar en el CBCT se obser-
van cinco dientes supernumerarios en evolución. S1
diente supernumerario en evolución intraósea en po-
sición invertida con geminación a nivel coronario (Fig.
2, cortes 52 a 60). S2 diente supernumerario en evo-
lución intermedia (Fig. 2, cortes 58 a 61). S3 diente
supernumerario en evolución intraósea (Fig. 2, cor-
tes 62 a 65). S4 diente supernumerario en evolución
intraósea, ubicada por incisal de diente 9 (Fig. 2, cor-
tes 64 a 69). S5 diente supernumerario en evolución
intraósea por palatino de diente 9 con geminación a
nivel coronario (Fig. 2, cortes 65 a 72). Dientes 8 y 9
desplazadas hacia cefálico y con leve mesio versión.
Manejo y tratamiento.
 

La forma de abordar estos casos varía de
acuerdo a cada paciente y a cada tratante. Algunos
autores refieren que es mejor realizar las extraccio-
nes de los dientes supernumerarios de manera de
evitar complicaciones a futuro, mientras que otros
autores recomiendan esperar a que los dientes ad-
yacentes a los supernumerarios terminen su desa-
rrollo radicular para evitar daños a estos en la ciru-
gía. También existe la opción de que si el diente su-
pernumerario se encuentra en una posición en don-
de no ha afectado la oclusión podría dejarse y no
extraer, manteniendo control en el tiempo. Por otro
lado, si el diente supernumerario está generando una
falta de espacio, están impactados, o generando un
daño a dientes adyacentes la extracción está indica-
da (Rubenstein et al., 1991; Ata-Ali et al., 2014; Herath
et al., 2017; Khalaf et al., 2018). Garvey et al. (1999)
menciona algunas recomendaciones sobre en qué
situaciones es adecuado realizar las extracciones de
manera preventiva o esperar a realizarlas y para esto
último indican que se debe intervenir si se ha retra-
sado la erupción de un diente permanente, si se ha
producido desplazamiento de incisivos centrales, si
existe patología asociada, por tratamiento de
ortodoncia, si interfiere en el tratamiento con implan-
tes o si ha erupcionado de forma espontánea (Garvey
et al., 1999; Thumati et al., 2014).
 

En nuestro caso se decidió realizar las
exodoncias de los dientes supernumerarios para evi-
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tar la retención de los dientes definitivos y permitir
una correcta erupción de estos. Se realizo una toma
de imagen CBCT posterior a la cirugía (Fig. 3 y 4) y
un control a los 2 años (Fig. 5). 

 
CONCLUSIÓN
 

Los dientes supernumerarios, corresponden a
una alteración en el desarrollo con un aumento en el
número en la fórmula dentaria. La presencia de ellos
ha sido documentada en la literatura a lo largo del
tiempo con una mayor prevalencia de hallazgos en
la zona anterior del maxilar en pacientes sindrómicos,
siendo la aparición de múltiples dientes supernume-
rarios en pacientes no sindrómicos una patología muy
poco común. Su presencia está relacionada con com-
plicaciones en la dentición adyacente, es por esto que,
a la hora de tratar a un paciente con múltiples dien-
tes supernumerarios, tenemos que decidir cuál es la
mejor opción de tratamiento para cada individuo te-
niendo en cuenta las posibles consecuencias que
pueden generar. Es necesario el apoyo de exáme-
nes complementarios imagenológicos para un correc-
to diagnóstico.  En la mayoría de los casos la extrac-
ción está indicada, pero no hay que descartar el de-
jarlos en su sitio si estos no están generando ningún
tipo de injuria a los dientes definitivos y si no genera-
rán algún tipo de daño en el tiempo.
 
 
STIERLING, M. C.; RAMÍREZ, D. V. & LAZO, S. R. Multiple
supernumerary teeth in a non-syndromic pediatric patient,
a review of the literature and presentation of a clinical case.
Int. J. Odontostomat., 17(3):255-263, 2023.
 
 ABSTRACT: Those cases in which the primary nor-
mal dental formula of 20 teeth or the final one of 32 teeth is
exceeded are known as supernumerary teeth or hyperdontia.
The supernumeraries can be presented in a single or multiple
way and in a heteromorphic or eumorphic way. The most
prevalent supernumerary is the mesiodens, it occurs more
in men, in the permanent dentition and in the maxilla. Its
etiology is not confirmed, but it may be due to hyperactivity
of the dental lamina. The treatment varies according to each
patient depending on whether it is affecting the normal
dentition or not and the development of the dental structures.
The following case report talks about a 6-year-old, non-
syndromic patient, who presented with an erupted
mesiodens and more supernumeraries were found thanks
to the complementary radiography.

KEY WORDS: supernumerary deeth, pediatric
dentistry,   pediatric patients.
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