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" P ~ O L O G O " 

En las anomalías de los tejidos dentarios, muchos -

autores las han clasificado basandose en el desarrollo embri

ológico y según las etanas del ciclo del diente. 

Incluye una amplia variedad de trastornos que van -

desde los dientes múltiples SlApernumerariOS (extra), Ú<;lsta la 

agenesis total de dientes en 1a boca; desde defectos asocia-

dos con insultos generales pasajeros a trastornos de la ~ri~~ 

ra y la segunda dentici6n; asociados con enfermedades cr6ni-

cas como Sindro~es y hendiduras de labio y ?~ladar. 

Son frecuentes las variaciones en ""1 nfünero y colo

caci6n de los dientes. Aunque, tales alteraciones se obser-

van en toda la dentición, el ;n~s frecuente afectado es el sez 

mento anterior de los maxilares. 

El au.~ento de las ano~a1ias a este nivel se ha atri 

buido a la actividad de creci,niento mavor en este seo:nento fa . - -
cial durante la odontogénesis, a una lámina dental hi,eracti

va, o bien a un atavismo (un regreso evolutivo c::.1 tie;nno en -

el que el hombre tenia 44 dientes). 

Aunque se observaron variaciones en número y nosi-

ción de los dientes se manifiesta con mayor frecuencia este -

tino de anomalia en la dentición permanente. 

~sto orobablemente guarda relación con la relativa

ausencia de factores externos que actúan sobre el Eeto auran

te la odontogénesis de los órganos dentarios. 



Es por ello menester iniciar nuestros conoci~ientos 

desde el origen del ser humano y su evolución para Dod8r com

prender que éste es susceutible a ser da~ado desde las etaoas 

iniciales de su vida, y además conocer las relaciones norma-

les de las estructuras dentales y las causas de malfor.nacio-

nes y como se manifiestan en la cavidad oral. 

El odontólogo no debe olvidar ja~az y tener muy en

cuenta que un mal diagnóstico o tratamiento en la niñez Duede 

dañar permanentemente el sistema masticatorio teniendo co~o -

consecuencia muchos de los nroblemas dentales que ?resenta -

parte de la población adulta. 

Esto corrobora que se debe ser e:ninentemente preve~ 

tivo, y tener una buena valorización del estado bucal de los

pacientes. 

Para llevar acabo la citada prevención es necesario 

realizar examenes clinicos completos, siendo de s~~a i~Dortan 

cia el control radiográfico ya que en muchas ocasiones los ha 

llazgos de estas anomalias han sido localizadas por accicente. 

Con el fin de prevenir transtornos de erunci6n, asi 

como diaster.ias, rotaciones, reabsorciones radiculares tanto -

en temporales como oennanentes, causan problemas mayores corno 

alterdciones pat6logicas (quistes v neoolasias), o estar alo

jados en sitios inadecuados. 

Por lo tanto es irnnortante diagnósticar los oroble

mas en su inicio va que al realizar tratamientos nosteriores

im~lican trabajo, tiemoo v costos mavores. 

La tarea de hacer esta revi~íón bibliográfica cabe-



a bien destacar la imnortancia de su estudio, diagnóstico y -

tratamiento temnrano nor parte del 8irujano Dentista, para e

vitar los nroblemas que en occisiones se originan por su ore--

sencia. 



. " G E N 3 R A L I D A D e S " 
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Desde el punto de vista fisiol6gico, genético los -

germenes dentarios recorren varias fases bien diferenciadas. 

81 germen del diente se desarrolla a partir del ec

todermo y del mesodermo, el esmalte se deriva del ectodermo -

de la cavidad bucal, el mesodermo que. se encuentra en el inte 

rior del órgano del esmalte, la pauila se diferencia más ade

lante en pulpa dental y elabora dentina, el mesodermo que ro

dea el órgano del esmalte denominado saco dentario, forma el

c.::emento que cubre la raiz y la membrana ueriodontal LA''n!A -·

DE:'lTAL. 

En ésta etapa se manifiesta un engros~miento lineal 

del enitelio bucal del ectoderino sunerficial. 

El epitelio bucal consta de una cana basal de célu

las altas y de una capa de células a~1anadas, ciertas células 

de la capa basal del epitelio bucal empiezan a ~roliferar a 

un ritmo más ránido aue las células adyacentes v se nroduce a 

lo largo del borde libre del maxilar y de la mandibula o se~

en región del futuro saco dental, un engrosamiento e~itelial-

21, 31). 

Sste es el origen de la porción 9ctodérmica de los

dientes conocida como list6n dentario, cresta o 1t1mina denta

ria. 
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3n la época de la diferenciación de esta lámina de~ 

tal nacen de ella Droliferaciones localizadas de células en -

el maxilar y la mandíbula como abultamientos redondeados o en 

forma de clavo, en diez puntos aiferentes, corresnondientes a 

la futura riosici6n de los dientes tem">orales, y que son el -

origen d~ sus correspondientes 6rganos del esmalte, éstos bro 

tes e?iteliales se den~minan dentarias o adamantinas. 

Aqui se inicia el desarr')llo de los germenes de los 

dientes y sus células proliferan más r~~idamente aue l~s célu 

las adyacentes. 

Las yemas dentarias de la ~rimera dentici6n junto -

con élgunas de la segunda dentición emr:iiezan an:irecer a ld dé 

cima semana de vida fetal, como continuaciór. de la lámina den 

taria y se encuentr~n en ~osici6n lingual las yem¿s de la se

gunda dentici6n en relación con las yemas dentarias dic:i.dua-

les. 

Los proc~sos i'iistogenéticos que intervienen en la -

.formación de los disntes te:n•orales v de los ?ermanentes son

idénticos. los molares ~er:nanentes ~ue no tienen predecesores 

deciduales se desarr'.)llan CO".!O vemas a ?artir de las extensio 

nes de las láminas dentales hacia atrás. 

Las yemas de la segunda dentición anarecen en é?o-

cas dife!"entE;?s durante el periodo .J:'etal como es,!:'). caso de -

los molares permanentes segundo y tercero, sin embargo apare

cen d?snués del nacimiento 31, 34). 

;;'!TAPA DE: CASQU.~T3: 
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A medida que la yema dentaria sigue ?roliferando 

existe un creci:niento desigual en l.:ts diferentes partes de !¿. 

misma, y se forma un casquete o cooa, que se c~ract~riza nor

una invaginación •oco profunda ·de la suT)erficie interior de -

la yema; ésta invaginación es causctda por una masa de mesén-

quima condensada denominada paoila dental 21, 31, 34). 

La papil;;. dental está casi toda incluida en 13 por-
_, 

ci6n invaginada del 6rgano del esmalte; durante ésta .f:t se las 

céluH:s periféricas T)ueden c ons id erar.se f:Jrmadas por dos por-

ciones; El eoitelio externo del esmalte en la convexidad, for 

mado por una hilera simT)le de células cortas y el e>Jitelio in 

terno del esmalte en 1a concavidad. 

L~s células del núcleo central del órgano del es~~l 

te situadas entre los eT)itelios externo e interno del es~alte 

emniezan a separarse debido a un aumento de liquido intercelu 

lar, y co1ocandose en forma de una red, llamada reticulo es-

trellado o pulpa del esmalte. En ésta malla reticular, los -

es?acios se 11enan de un liquido mucoide rico en albú:nino; lo

que da a 1a pul~a deÍ esmalte una consistencia a=olc<lonada lo 

cual protege 1as células fonnador~s del esmalte 21). 

Con el desarrollo del esmalte y de la P~?ola dental 

también se presenta una condensación marginal en el mesén~ui

ma. que rodea la !>arte exterior del órgano del es:nal te y la -

papila dental. 

Al princinio éste reborde del mesénquima se distin

gue por un nú~ero menor de células, ~ero ?ronto e~~iezan a de 
sarro11arse una capa más densa y más fibrosa, que con3titu~en 
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el saco dentario primitivo. 

El órgano del esmalte, la papila dental y el saco -

dentario constituyen los tejidos formadores de un diente com

PJ.eto, junto con su mt:!mbrana rye·riodontal y cemento, los dife

rentes oasos histológicos iniciados en ésta fase son pre~ara

torios de le. si!.]Ui<mte etapa de c.:imnc:ina 21, 31). 

Conforme la invaginación avanza durante la etapa de 

casquet4, el órgano del esmalte llega en su desarrollo a la -

etapa denominada de campana. 

~n ésta etarya surgen cambios histológicos como: 31-

epitelio interno del órgano del e.:;malte; este enitelio consi~ 

te en una capa reducida de células que se diferencian antes·

de la amelogénesis en ameloblastos altos en forma de col~~na. 

Se produce un cambio en la polaridad de los a~elo-

blastos, pues estos ya no estan a1 mis;no lado de ia panila -

dental, sino que se encuentran cerca del est~c.to inter~edio -

21, 34). 

Bstrato intermedio: entre el enitelio interno del -

órgano del esmalte )' el reticulo estrellado a'.1arecen varias 

capas de células planas ryavimentosas al cual se le denomina -

estrato intermedio, esta caoa e::; esencial ri::i.ra ló for.naci6n 

del esmalte v está aucente en oouellas ?artes del g:rm.;n d2l

diente que no es amelogénica v que rodea las norciones de i.~

raiz del diente. 



~eticulo estrellado: este se exnanciona más orinci

palmente debido a un au~ento del liquido intercelular, las cé 

lulas son estrelladas con largas nrolongaci8nes que se andsto 

mosan con ias células adyacentes. 

Spitelio externo del 6rgano del esmalte: al findli

zar la etana de camryana, como pre.paración a la .fonnaci6:i del

esmalte y durante dicha formación, la superficie del e'.1itelio 

externo del e~;n1a1 te eme se habia conservado lisc., se arruga -

formando plieges entre los cuales el mesénquima adyacente a1-

saco dentario in~roduce prolongaciones que contiene asas ca'Ji 

lares, nro'lorcionando asi la orovisión nutritiva requerida p~ 

ra su actividad metabólica del órgano del esmalte que en si -

es avascular 21, 34, 45). 

Cresta o listón dentario: casi todos los dientes, 

·2xce,,tuando los molares -permanentes, la cresta dzntaria ryroli 

fera en su norci6n m~s ,,ro.funda para dar, nacimiento al 6rga

. no del 2s:na1 te del diente nenna:i.ente. 

~l 6rgano del e2malte de cada diente se vuelve gra

dualmente indenendienternente v se senara de la cresta denta-

ria en la énoca en que se forma la nrimera de~tina. 

Panila dental: en la porción invaginada del 6r~ano

del esmalte está casi toda la oanila dentdl~ Antes de que el 

e~itelio interno del órgano del esmalte e~niece a nroducir es 

mal te. 

Las células oeriiéricas del mesén~uima subyacente -

de la nanila dental, su.Eren una histodiferenciaci6n en odont2 

bla$tos bajo la in.fluencia organizadora del enitelio adoptan-
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do 1a forma de columna, adauiri-::ndo una ~otencialida.d esneci

fica nara to.11ar oarte en la .for.:iación d-= la dentina 29). 

Saco dentario: con el desarrollo de l¿ raiz c2 las-

fibras del saco dentilrio, se diferencian en fibras neriod~~t~ 

les, que auedan encluvctdas en el cemento y .-:m el hues0 a1 veo-

lar. 

Durante ~sta etapa, el limite entre el e~itelio in

terno del esmalte v los odontoblastos, delinean la futura 

uniSn de los eoitelios interno y ext~rno en el borde basal de 

6rga:10 del esmalte en la región del futuro limite a:nelodenta

rio, co:nienza a nroliferar y da nacimiento a la vaina epi tell:_ 

al radicular de Hertwing 21, 29). 

VAIN!'~ SPITSLIAL <..'.\'n:::u1:1~ ;y:; 9:!:"<T'H?!G " F'O:~.;A-:rmr 

uE LA '0:\IZ: 

~l desarrollo de lc.s raices comienza desnués de que 

la form.:i.ci.'.Jn de la dentina y del esmalte han alcanzado la fu

tura unión del cemento con el esmalte. 

::>urante el desarrollo de la raíz el órgano epiteli

al desemrieña un naT)el muy imoortante, en la t,? 'tructu:ra de 12.

raiz al originar la vaina e~itelial r3dicular de Hertving ~ue 

inicia la iorm~ci6n v moldea la estructura de las raíces. 

Consta de los enitelios interno v externo del esmcl 

te sin estrato intermedio, ni retículo e3trellado. Las célu

las da la cana interior nermanecen bajas y normal:nente no :-ir2 

ducen esmalte. ~uando esas células han orodu~ido la diferen-

ciacl.6n de las células del tejido conjuntivo en odontoblastos-
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y ha quedado dePositada la primera capa de dentina, la vaina

epitelial radicular pierde su continuidad y su intima relaci

ón con la superficie del diente 21, 29, 45). 

Lo's restos e?iteliales que persisten se denominan -

restos eT)iteliales de Malases. Existe una notable diferencia 

en el desarrollo de la vaina epit~lial rc.tdicular de Hertwing, 

en los dientes con una raiz la vaina forma el diafragma epit~ 

1ia1 antes de que se inicie la formación de ésta, los epitel! 

os externo e interno del 6rgano del esmalte se inclina en e¡

futuro limite cemento adamantino, hasta constituir un plan -

horizontal que estrecha la amolia abertura cervical del ger-

men del diente. 

DE:.UVA:::ION v DS3A~ROLLO D:i: 103 T'!:JIDOS D8NTAL".::S: 

La derivación y desarrollo de los tejidos dentales

pueden ser considerados en las fases fisiológicas e histol6gl 

cas que comprenden: 

1) .- Iniciaci6n. 

2).- Proliferación. 

3).- Histodiferenciación. 

4) .- !•!or.fodiferenciación. 

5).- Aposición. 

Ssto~ procesos se superponen considerablemente y m~ 

chos continuan durante varias etapas histológicos. A pesar -

de ello cada uno tiende a predominar en una· etapa más que --

otra. 
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1). - IlHCIACION: 

La iniciación o comienz~ de desarrollo del diente 

es un nroceso breve '1ero import:ante aue ocurre en embriones -

humanos de 11 rnm. de largo ª'"'roximadamente, la iniciación se

manifiesta Dor la aaosici6n de la lá~ina dent~l 31, 34). 

La l~mina y las vemas dent~rias re'1resentan la Dar

te del enitelio bucal CTUe tiene potencialidad nara :a for~aci 

6n del diente. 

8xiste ciertas células es'1eciEicas cue '10se2n el P2 
tencial d-: crecimiento de algunos dientes, "res""'o!ld2n a los

factores .oue inician el desarrollo dentario. 

:.;;n todos los dientes su inicio ocurre, en m.JmeYttos

bien definidos y la iniciación es ·,u0s t¿ en ~1a-:-cha "')Or .Ec-.:::~o

res descono:::irlos "':.:actamente c1mo suc·2d'2 co:: el cri;:;ci.·J.i·mto -

notencial del óvulo 0ue ·?s iniciado -or el '" -"'2r .. 1ato:::oid.;:. 

Los dientes pued2n desarrollarse en loc-li: :ci~nes

anormales nor eje:ni;ilo en el ovario (cuistes o tunur2s C'.>r:noi

des), o en la hio6iisis. Sn t~les c~sos el diente ~as~ ~or -

etapas de desarrollo similares a las de los maxilares 21, 31). 

La falta de iniciación tiene co:no consecuencici la -

ausencia de dientes, (anodoncia) la cual puede ser total o -

?arcial siendo la más frecuente la oarcial y ésto ocurre con

frecuencia en las zonas de los incisivos laterales ¡>ermanen-

tes, y la de los terceros molares o los segundos pre~ol~res -

inferiores. También durante la iniciaci6n ouede dar co:no re

sultado el desarrollo de uno o varios dientes (Dientes su,er-
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numerarios) • 

2). - PiOL !1''8'.<ACION: 

El cree i1niento prolifera ti vo es resultado de la di

vi si6n celular y por lo tanto multiplicativo esto es, el cre

cimiento· avanza en progresión geÓmétrica. 

Como resultado de la nrol iferaci6n celular se forma 

un brote de células epiteliales, en 121s cuales durante la pr2 

liferación acentuada sobreviene los 9untos de iniciación y d~ 

sencadena sucesivamente las etapas de yema y de campana. El

crecimiento oroliferativo provoca cambios regulares en el ta

maffo y las proporciones de los germenes dentarios en crecimi

ento 34, 35). 

Durante la etaoa de la ~roliferaci6n el germen den

tario tiene potencialidad para progresar en un desarrollo más 

avanzado. una perturbación durante esta etapa nuede dar efe~ 

tos enteramente diferentes según sea el momento en que se pr2 

duce la etapa de desarrollo afectada. 

Si la anomalia se produce durante la etapa de creci 

miento proliferativo nuede originarse una duplicación o prod~ 

cirse una su~resi6n en el órgano dentario. 

3) .- HISTODH!H~NCIACION: 

La diferenciación histológica si.gue a la etapa :>ro

liferati va, las células formadoras de los gerrnenes dentarios

.que s~ desarrollan durante la eta:>a prolifera ti va, en la cuál 



10 

existen cambios, tanto morfológicos como funcionales y adqui

eren su asignación funcional. Las célUlas se tornan restrin

gidas en su Dotencialidad y suspenden su ca~acidad ryara multf 

plicarse conforme adquieren nueva función. Esta fase alcanza 

su m¿s alto desarrollo en la etapa de campana del órgano den

~ario, antes de comenzar la formación y a?osici6n de la denti 

na y el esmalte 21, 31). 

La influencia organizadora del enitelio dentario in 

terno sobre el mesénqui~a es clara en la etapa de c~mpana y -

provoca la diferenciación de las células vecinas de la ~apila 

dentaria hacia adontoblastos. Cuando se forma la dentina las 

células del epitelio dentario interno se transforma en amelo

blastos y se Eorma matriz de esmalte frente a la dentina, si

no existe formación de dentina na hay formación de esmalte, 

por lo tanto la iniciaci6n de dentina precede y es L~nortante 

para que exista esmalte. 

La diferenciación de las células epiteliales, es -

previa y esencialmente para que se diferencien los odontobla2 

tos y la iniciación de la dentina, cuando la diferenciación -

no se produce, la energia de crecimiento desorganizada y sin

objeti vo determinado, se expresa en una continua y desenfrena 

da proliferaci6n de célUlas 34, 45). 

Se ha demostrado que la diferenciación de la caoa -

interna del órgano del esmalte en ameloblastos es un paso pr~ 

liminar para la diferenciación de las células adyacentes de -

la uanila dental en odontob1astos. 

Sn la dentinogénesis. los odontoblastos no llegan a 
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diferenciarse comnletamente el resultado es la formación de 

una sustancia dentinaria quebradiza con ausencia o desorden -

de los túbulos dentinarios que se asemejan a una dentina se

cundaria ir~egular. 

4).- MORFODIFE~ENCIACION: 

Antes que c~~ience el depósito de la matriz las cé

lulas fonnativas se disnonen de manera de bosquejar la forma

Y tamaño del futuro diente. Se define asi el patr6n morfol6-

gico de la corona dentaria, cuando el epitelio adamantino in

terno se arregla de manera que el limite entre él y los odon

toblastos inicien la futura unión amelodentinaria 31). 

La fonna y tamaño del futuro diente se establece 

por medio de: la diferenciación morfológica, es decir de cre

cimiento diferencial. La etapa avanzada de campana se:.~ala la 

diferenciación morfológica de la corona al delinear la futura 

unión dentinoesm~ltica, éstas uniones son diferentes caracte

risticas para cada tipo de diente, actuan como un patrón de -

plano detallado. 

De acuerdo con éste modelo los ameloblastos y los -

ca~entoblastos denositan esmalte, dentina y cemento, y asi -

dan al diente el tamac;o y forma características. Un ejemplo

es el tamaño y la fonna de la porci6n situada en las cuspides 

de la corona del primer molar Permanente se establece el naci 

miento antes de la formaci6n de los tejido$ duros. 

Las alteraciones de la morfodiferenciacibn 9Ueden a 
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fectar la forma y tamaño del diente, sin alterar las funcio-

nes de los ameloblastos o de los odontoblastos, el resultado

es un diente malformado (ejemplo, el incisivo de Hutchinson), 

cuyo esmalte y dentina nueden ser normales estructuralmente, 

la forma final de la corona ouede verse nerturbada aún en nre . . -
sencia de una etaoa de camnana normal 21, 34, 45). 

5).- APOSICION: 

Bn la anosici6n existe el depósito de nuevos materi 

ales en la matriz de las estructuras dentales normales duras. 

Hay un crecimiento aoositivo de capas de una matriz 

extracelular, por lo tanto este crecimiento es de tipo aditi

vo, en la cual existe una secreción extracelular no vital en

ferma de una matriz de los tejidos nor las células formativas 

en el estadio de morfodiferenciaci6n. 

~ste tipo de crecimiento se caracteriza nor el dep2 

sito regular y ritmico de material extracelular incapaz de -

crecer más nor si mismo. 

31 crecimiento por aposición se realiza de acuerdo

con un olan establecido. 2mpieza en determinado sitio, en -

las células de la dentina llamados centros de crecimiento y -

prosiguen en direcciones definidas, manteniendo gradientes de 

tie~po 21, 31, 45). 



"ETIOLOGIA 11 • 
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' " E'rIOLOSIA " 

No existe un tiempo definido en que se inicien su -

desarrollo los órganos dentarios supernumerarios, pueden for

marse antes del nacimiento o en pleno desarrollo de los dien

tes permanentes 19, y otros). 

se han descrito varias teorías sobre la etiol6gia -

d9 la formación de dientes suDernumerarios, el Dr. Black: re

ferido por Diamond 12) dice que los prismas celulares que Dro 

vienen de la lámina dental uara la formación de órganos del 

esmalte no son exclusivos '?ara un órgano dentario y aue con -

alguna frecuencia se ~ueden localizar órganos accesorios. 

También se oueden encontrar cordones e~iteliales 

que nacen de la lámina dental, colocados irregularmente y cu

ando se encuentrán en condición favorable, oueden dar origen

ª órganos del esmalte y ~or lo tanto 6rganos dentarios suner

numerarios. 

El Dr. Adler Charles r., 20, 43, 44, y otros) sugi

eren que los órganos dentarios supernumerarios se originétn a

partir de una hineractividad de la lámina dental en su desa-

rrollo. 

81 e~itelio, al desarrollarse, se dirige dentro del 

mesénquima, formandose el.diente temporul; seguido por la for 

maci6n oermanente. 

Al terminar la fo.nnaci6n del diente ~ermanente, te_! 



14 

mina la fusión de la lámina dental, si su actividad continúa

se forma el germen de un órgano dentario supernumerario. 

Gorlin y Godman 18 y otros l, 6) sostienen que los-

6rganos dentarios supernumerarios se originan a partir de los 

restos epiteliales de la lámina dental normal, o de las lámi

nas dentales accesorias que aparecen durante los primeros pe

ri6dos de formación de dientes. 

Para otros autores 25, 45) el n~~ero de dientes pr~ 

sentes está determinado nor la proliferación del ectodermo -

odont6aeno en cantidad y en algunos casos en calidad suficie~ 

te. Por lo tanto, las anomalias de número en la arcada denta 

ria, son el resultado de transtornos en la etapa de iniciaci-

6n y proliferación de estos órganos. 

según 3hafer 45) los dientes supernumerarios se ge

neran a partir de un tercer germen dental proveniente de la -

lámina dental cerca del. germen permanente, o quizás !JOr di vi

sión del ryerman9nte mismo, esto último es m~s bien inaproba-

ble pues los dientes nennanentes aparecen normales en todo s

sentido. 

Sotris N. Sykaras 43 y otros 1) refieren que los 6~ 

ganes dentarios supernumerarios se forman por ia divisi6n de

gennenes denti!rios nonnales, por hendiduras o fisuras en el -

germen dental 0 de las láminas dentales accesorias. 

Para Ber.nier 13) ias causas más factibles son; in-

fluencias como inflamación, cicatrización, presi6n anormal y

relaciones intercelulares alteradas en su potencial organiza
dor en odontogénesis. 



1. 5 

Burket 7) refiere que aunque hay variaciones de nu

mero y de la posición de los dientes en la nrimera dentición, 

son menos frecuentes que en la segunda. 

Esto orobablemente obedezca a la escacez relativa -

de agentes extraños que actúen sobre el feto durante la forma 

ción de la dentición temporal. 

Sobre la herencia de los dientes suryernumerarios, 

los datos en las públic.aciones no son seguros, ?Or eme están

basados en estadisticas no confirmadas, y por ello parece una 

consecuencia de la dificultad que ofrece la comprobación de -

los dientes supernumerarios 7, 9, 14, 16, 42). 

Para Graber, Hayes, y otros 1, 3, 32, 41, 44) el -

factor genético juega un papel imnortante ya que se ha encon

trado mayor incidencia en algunos familiares. 

En los casos renortados por Barker, Prager, Schwe

itzer, Hamond-~illiam, Kiler, Burket, Sedano y Gorlin; hubo

de casos de concordancia en gemelos monocigóticos y aoarici-

6n en varias generaciones la oresencia de dientes supern~~e

rarios. 

Según Zegarelli 49) el orobable origen hereditario

es un proceso ?atogenético fundamentalmente de una hiperacti

vidad de la lámina dental. 

Sin embargo, no se ha nuesto en claro si esta afec

ción es debida a la formación de un tercer germen pennanente

y deberá pensarse en el efect.:) del atavismo, ya nue en la de!! 

tici6n de primates extinguidos se nresentaban 44 órganos den

tarios, con tres incisivos y cuatro premola.res en cada cua---
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drante 49). 

Con B. Fischer (1936) podemos pensar teóricamente -

del atavismo que " No es una disrosición hereditaria muy rara 

mente reciba en ambos padres, sí no m~s bien (también la fal

ta heterocig6tica) de ciertos genes dominantes en el d~sarro

llo normal y de formaciones transitorias embrionarias persis

tentes o que se presentán en el desarrollo normal 11 42). 

Para Sedano 38) el factor genético parece ser la ex 

?licaci6n más lógica par¿ esta anomalia, la cual se ha visto

en más de una generación. En las bases de esta información -

se trata de un autosoma dominante con falta de penetración en 

algunas generaciones. 

Las teorias de la etiol6gia de los órganos denta--

rios supernumerarios guardan similitud bastante parecida, a -

nesar de tener su origen en los diversos autores mencionados. 



"NOMENCLATURA" 
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" NOMENCLATURA " 

Los dientes que se presentan en exceso al número -

normal. se han denominado frecuentemente dientes suDernumera-

rios, pero este término indica en la cuál los dientes son la

forma y tamaño normal. 

Gomo la mayoria de los dientes en exceso no tienen

fonna normal el tér:nino de accesorio parece más lógico 45). 

Para poder utilizar este término (accesorio), los 

dientes se presentán heterom6rficos o sea; oue presentán ca-

racteristicas diferentes con resnecto al diente normal 1, 5, 

18, 41, 44). 

Otros autores los mencionan co:no sunlementarios o -

sur.>lementales y se refieren para aquellos dientes eumórficos

o dientes eutipicos, es decir los dientes gue corresPonden a

un tipo normal determinado 42). 

Asi pues, la nomenclatura de estos órganos denta--

rios varia según los diferentes autores consultados. 

Se han propuesto diversos nombres para los dientes

en exceso, basandose en su localización. 

Asi que, el ténnino " Mesiodens " fue acn'ia.do por -

Bolt en 1917 y se aplica a los órganos dentarios r.ue se encu

entran localiz;,dos entre l·:lS G'JS incisivos centralc;s, tanto -

suneriores como inferiores 4, 5, 16, 35, 45) algunos autor2s-

1os laman " Dientes accesorios o rudiment6rios " y otros ----
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" Dientes supernumerarios " 4, 5, 44, 45). 

En la región canina, diversos autores han descrito

caninos sunernu~erarios principalmente en pacientes con hendi 

duras faciales y en los que nresenta.n el síndrome Orofc.ciodi

gital 7, 44). 

Con respecto a los nremolares suoern~nerarios se ma 

nifiestan principalmente en mandíbula y no tienen ninguna ca

racterística familiar al premolar normal, al contrario ~on -

los que se ?resentan en el maxilar su.~erior 10, 12,17,22,44). 

En la región de los molares se les denominan " Cua_;: 

tos Molares " y si son bucales en relación con los molares re 

gulares se les identifica como " Paramolares " y " Distomola

res " o " Retromolares " aquellos que están distales con res

pecto a los terceros molares normales 41, 44). 

Peridens se les llama a los órganos dentarios sup€!: 

numerarios localizados por fuera del arco dentario, también -

se les conoce como dientes accesorios linguales interdentales 

e interradiculares 44). 

También hacen acto de presencia los dientes supern~ 

merarios múltiples y princ.ipalmente se manifiesta en la Dis".§. 

tosis Cleidocraneal, esta heperdoncia consiste habitualmente

en dientes anteriores y premolares que se acomnañan de dezpla 

zamiento y retención de dientes. 

Es raro observar dientes supernwnerarios normales -

múltinles fuera de esta enfermedad 2, 4, 9, 23, 25). 

Si los órganos dentarios supernumerarios se encuen

trán en fosas nasales reciben el nombre de dientes nasales --
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1, 5, 18). 

Con respecto a la concordancia de los autores menci 

onados, los dientes en exceso suelen denominarse " Organos 

dentarios SÚpernumerarios 11 1, 2, 4, 5, 7, 10, 12, 17, 18, 22 

23, 25, 41, 44. 45). 



"INCIDENCIA Y FRECUENCIA" 
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" INCIDENCIA Y FRECU8NCIA " 

Todos los estudios y estadisticas realizados indi-

can, con ligeras variaciones, que esta anoma1ia prevalece m¿s 

en la dentición ?errnanente que en la tem~oraria 30). 

Los informes públicados sobre la prevalencia de los 

supernwnerarios en ia dentición temporaria oscilan entre un -

orden inferior del 0.3 %, y uno del 1:8 %. 
La incidencia de los órganos dentarios supernumera

rios es de 1 %, con la proporción del maxilar superior al in

ferior de 8:1, y de dientes salidos a no salidos de 5:1, y no 

es rara la presentación bilateral 1, 6, 20, 46, y 49). 

Diversos investigadores han registrado que la inci

dencia de los dientes supernumerarios en la dentición per;na-

nente, en niños menores de l4 a.~os de edad, llega u..~ oráen de 

1.2 % al 3 %, Grahnen en su estudio con niños suecos informó

sobre el 3.1 %, y Casta1di en un estudio similar con niños ca 

nadienses informa sobre el 3.1 %, y Clayt6n con un grupo de -

niños americanos encuentr~ una incidencia del 2.7 ~. 

~s interesante que ambos, Castaldi y Glayt6n encuen 

tren un número significativamente mayor de dientes suoernwne

rarios en niños que en niñas 18, 30, 32, 47). 

El Dr. Adler, bas3ndose en su estudio realizado en

una clínica de cirugia bucal de Pittsburg, u.s.A.; reportó -

una incidencia de 1.5 % de órganos dentarios sunernumerarios-
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por cada 1 ooo personas en el año de 1932; además, hace menci 

6n de la incidencia renortada por otros investigadores desou

és del año de 1932, que variaba de 9.1 al 20 % de 6rganos den 

tarios supernumerarios oor cada· 1 000 personas. 

stafne 18, 42) realiz6 un estudio de 48 550 exame-

nes radiográficos dentales y obsex·v6 1a frecu•;:!ncia del 1 % de 

la presencia de los órganos dentarios sunernwnerarios. 

Sin. embargo, varios autores reportados po:>:' Gorlin y 

Goldrnan 18) no aceptan como reales dichas estadisticas ya que 

no se elaboraron dentro de los linea~ientos establecidos. 

El Dr. Sykaras 43) menciona una frecuencia del 3.6% 

en la dentici6n pennanente y del 1.9 % en 1a te~Doral, sin -

embargo, la frecuencia es probablemente más elevada. 

Moore y Hughes encontrarón una frecuencia del 2. 7 ~' 

Lind de 3.6 %, Parry e 'rger de 2.5 %, ~astaldi y '::ols de 3.1% 

V varios autores refieren que está anomalia es m~s frecu0nte

en el sexo masculino que en el femenino 18, 32, 38, 43). 

POxC3MTAJE:. j)'.'; P1E3Stfr,\CION: 

De los dientes sunernurnerarios, los de mayor norce~ 

taje en anarición son los Mesiodens 41, 44) con una prono~ci-

6r. de 8 a 1, según Zegarelli; encontrandose en mayor ~rono:::-ci 

6n en la dentición permanente que en la temnoral 21, 49). 

Bl porcentaje de Mesiodens, según Sykaras en la den 

tici6n nermanente es de 0.1% a 3.6~, y en temoorales de 0.2 ~ 

a l. 9;(, refiere el autor que cuando existen Mesiodens en la 
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primera dentición hay tendencia a ~ue exista en la segunda -

dentición. 

En un estudio de 11 480 niños suecos, la pre~enaia

de Mesiodens fué de 1.4 %, y Hüsgen reDort6 una incidencia de 

3 .4% en l 000 niños alemanes; Gysel s61o encontró el 1.2% en-

4 500 personas 9, 43, 44). 

Gorlin y Goldman, mencionan que en 1 717 niños sue

cos sometidos a tratamientos ortod6ncicos por el Dr. Lind, se 

encontró una frecuencia de Mesiodens de 3 % en los niños y de 

1.3 % en las niftas. 

Generalmente en'una persona se presenta un s6lo Me

siodens, menos frecuente dos y en casos exencionales, se han

reoortado tres y cuatro, según lo mencionan Gorlin y Goldman

Y otros 38, 39). 

La r~gi6n que sigue en oiuen de frecuencia para los 

órganos dentarios sunernumerarios, es la porción distal de -

los terceros molares, en el maxilar superior son más frecuen

tes que el inferior 39, 41, 44, 49). 

Es sorDrendente que el_Dr. Wiel encontrarla en 100-

italianos de ambos sexos de 24 a 45 años de edad un 6 % de cu 

artos molares 14, 15). 

Esto contradice la frecuencia de 0.02 % en la mandi 

bula y 0.3 % en el maxilar, comunicada por Staie 9). 

Según la Dra. Nuñez 15, 19, 33) el tercer lugar de

frecuencia de Presentación pertenece a los Dremolares suoern~ 

merarios. 

Siendo con mayor porcentaje los urernolares supernu-
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merarios en la mandíbula que en el maxilar, el Dr. Stafane en 

contr6 9 premolares maxilares y 33 mandibulares en 50J dien-

tes sunernu.~erarios, Borra y v. 3ch:narson calcularon una ryro

~orci6n se~ejante 9, 10, 13, 17, 22), 

El cuarto lugar de frecuencia de ~resentación se eE 

cuentran los incisivos accesorios eum6rficos, y aoarecen en -

ambas denticiones v en ambos maxilares. 

Según ~tafane menciona que se nresentan frecuente-

mente en la rnandibuJ.a, Grahin, Lindh<;l y Gysel varia entre --

0.02 % y 0.01 % de norcentaje de nresent~ci6n. 

Gorlin menciona que son más raros los centrales su

pernu.~erarios que los laterales en la dentición nermanente, 

varios autores han co;¡¡unicado un au:nento de la .frecuencia en

.familiares y en varias generaciones 14, 16, 22). 

En quinto lugar de frecuencia, están los caninos su 

pernumerarios. que son extre~adamente raros de presentación 

1. 18, 33). 

Por último se nresentán los dientes sunern~~erarios 

múltiples que se manifiestán casi siemore relacionados con -

Síndromes, como se~ia el Síndrome de Disostosis Cleidocraneal 

fuera de esto, son muy raros observarlos. 
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• 
" SITIOS DE LO:::ALIZACION " 

Los órganos dentarios suoernumerarios pueden encon

trarse en cualquier lugar del arco dentario, crecer en muchas 

posiciones, tener formas diversas (cono, clavija, etc) sin em 

bargo; tiene predilección TJor 1a linéa media, regiones retro

molares, asi como maxilar superior. 

Sus formas de presentación 'pueden ser retenidos en

proceso alveolar o erupcionados, genexalmente hacia cavidad -

bucal. Pueden presentarse únicos y en forma múlti~le, pueden 

tener diferentes uosiciones o giroversiones y estar ya sea en 

labioversi6n, en posición vértical, horizontal, invertidos 

con su dirección hacia la raiz, etc. 1, 4, 41, 45). 

El Dr. Adler y otros 3, 5, 13, 19, 20, 32, 41, 46) 

refieren que el 90 % de estos órganos dentarios supernumerar_i 

os se presentán en el maxilar su!Jerior, y el 9.7 % en la man

díbula, y 0.3 % en otros sitios. 

~l más frecuente en localización, como ya se ha me~ 

cionado, es el Mesiodens; que se localiza al lado izquierdo o 

derecho de la linea media, entre los dos incisivos centrales

y generalmente en posición hacia nalatino o lingual, aunque -

algunos autores 1 'l, 32) los re.,ortan invertidos hacia la raiz 

pero en menor frecuencia 1, 3, 5, 6, 19, 20, 23, 43). 

La mayoría de los Mesiodens ~ose8n coronas con for

ma de clavija, cono o triángulo, y una sola raiz; generalmen-



25 

te existe un solo Mesiodens a veces dos, y en casos exepcion~ 

les tres y cuatro 16, 42, 43, 43, 49). 

Casi siemr,re se encuentrán retenidos, sin emb;:i.rgo, 

existen casos re,ortados de Mesiodens erupcionados y en co-~ 

rrecta alineación en la arcada dentaria 40). 

Los órganos dentarios su~ernumerarios de la región

de los molares se encuentr~n más ~recuentemente en el maxilar 

su~erior 18, 32, 41). 

El más frecuente es el cuarto molar su~ernwnerario, 

Generalmente llamado " Retromolar o l/istomolar ", ya crue se 

encuentran retenidos en proceso alveolar, la forma y tamaño 

son bastante variables, algunas veces se encuentran incluso 

dos distomol.ares en maxilar suryerior, a menudo en oosición bu 

cal o lingual. 

La localización del parar.1olar es principalmente ha

cia vestibular o lingua1 de uno de los molares, pero según el· 

Dr. Bolk mene ionado por Gorlin y Goldman, es 1--ecifica que se -

encuentran exclusivamente en los esr.acios intersticiales en-

tre el orimero y segundo molar o entre el segundo v el terce

ro, concluyó aue los tubérculos i'ICCesorL:is y los naramolares

sor. homólogos 13, 32). 

Los riremolares stnernumerarios se encuentran gene-

ralmente en mandibula, entre el primero v segundo premolar, y 

en posición h~cia vestibular o lingual 13). 

8stos oremolares no eruocionan cornoletdmente :--or -

falta de es·,acio, sin embargo: Vande 45) re..,orta un caso re.ro 

de un na.ciente con dos ?remolares mandibulares su·1ernumerari-
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os del lado izqtiierdo y uno del lado derecho, todos erupcion! 

dos junto a los premolares normales. 

Los incisivos accesorios eum6rficos aparecen en am

bas denticiones en ambos maxilares generalmente están reteni

dos en proceso alveolar y en posición hacia palatino o lingu-

al. 

Sn los caninos supernumerarios son más frecuentes -

en maxilar superior, Stafne 44) reportó dos caninos sunernum~ 

rarios en maxilar y uno en mandíbula en un estudio hecho de -

500 supernumerarios, estos generalmente se muestran retenidos 

en el proceso alveolaz•, y en posición hacia vestibular o lin

gual. 

Los dientes supernumerarios múltiples anarecen sol~ 

mente en la dentición permanente, su origen podria residir en 

un transtorno en la región de la lámina dental de los dientes 

permanentes. 

A pesar de los casos esporádicos, hay que tener en

cuenta el posible papel de factores hereditarios, aunque aún

no se puedan establecer con seguridad. 



" e A R A e T 8 R I s T I e A s e L I N I e A s y 

S I N T O M A T O L O G I A "· 
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" CAAAc·rgRISTI-::As CLINICAS y SINTOMATOLOGIA " 

Los 6rganos dentarios sunernumerarios se presentán

en todas las for:nas de transiciones intermediarias, desde lo

normal hasta en el denticulo insignificante, y a veces tiene

formaciones distipicas. 

Sstos dientes distipicos suelen tener forma de ta-

llo, fundamentalmente son ~equeños y'de una sola raiz, siendo 

está, ryor lo general, recta y nuntiaguda; su corona es c6~ica 

lisa, y puntiaguda o presenta una superficie en lugcr de la -

punta. 

Para muchos, estos dientes sunernumerarios resulta

muv adecuada la denominación de " Diente Mamelonado ", utili

zandose corriente~ente este concepto para todos los dientes -

supernumerarios distioicos 42). 

Guralnick y otros 2, 41) reportaron una incidencia

del 40 al 65% de 6rganos dentarios sunet'nu~erarios con forma

tioica de diente, una de 25 al 42% con forma. de clavija y un-

12% con forma de múltinles conos. 

La forma más rara de los dientes suoernumerarios es 

la denominada" Dens in dente 11 , encontrandose en ld cámara 

dental de un diente, otra formación dentaria. indenendi·ente, 

que a su vez, 1:)0see cámara nu1nar proDia. 

Taviani al referirse a la etiol6gia del " Dens in -

dente " cree que es consecuencia de la fusión de un diente su 
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pernumerarios con un diente normal 33). 

De acuerdo a su forma se clasifican, según Moyers y 

otros l, 2, 3 1 6, 18, 19, 24, 39, 41, 43, 44) en: 

a)~·- Dientes su!>ernumerarios de forma, corona y raiz no_r 

mal, muy similares a los nonnales: los definirGnos como: Dien 

tes Eu~órficos. Estos son más frecuentes en mandíbula y gen~ 

ralmente son prem::>lares suoernume·rarios, con o sin antagonis

ta. 

b).- Dientes suoernumerarios con coronas de forma de tri 

ángulo, clavija o cónica, llamada también "gota de es:nalte de 

Black"; el reoresentante de este gruno es el Mesiodens, gene

ralmente d~ forma rudi~entaria con menor dimensión tanto lon

gi tudunal como transversal que los otros dientes 16, 41). 

c).- Dientes su~ernumetarios con variaciones en forma, 

tamaño de corona o raices, los definiremos; Dientes Heteromó~ 

fices. rueden ser mayores o menores que los nor:nales o ore

sentar fisuras urofundas o anomalias en la suoerficie oclusal 

el órgano dent,1rio su.nernu:nerario más .frecuente de este tioo

es el cuarto molar (Paramolares, distomolares, etc.). 

Desde el nunto histológico se ha estudiado poco so

bre los órganos dentarios suoernumerarios, sin embargo Nuñez-

33) reportó que generalmente no se diferencian de la estructu 

ra histológica de los órganos dentarios normales. 

Sintomatol6gicamente, por lo general, no producen 

dolor por su oresencia, algunas veces y debido a la oresi6n 

que ejercen, causan la muerte de la puloa .de algún diente ve

cino, y los sintomas dolorosos consiguientes, no son de espe-
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rarse obligando a1 naciente acudir al odontólogo, lo más pro!! 

to Posible 24, 33). 



"TRANSTO;!UOS LOCALES'{ COMPLICACIONES 

Q U E P U g O E ff O R I G I N A R P O R S U P R S S E N C I A " 
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Cuando los órganos dentarios su?ernumerarios se encu 

entrán retenidos en el proceso alveolar, generalmente causan -

desviación, retarso o imDedimento de la erupción normal ·de los 

dientes temnorales o permanentes. 

Definitivamente, no es nece3ario que el órgano dent~ 

rio suDernumerario esté en intimo contacto con los dientes tem 

porales o nermanentes nara alterar su erunci6n normal 2, 6, 18 

19). 

A veces los dientes supernumerarios no erupcionados

nueden ser la causa de neuralgia facial, las cuales cesan des

pués de la remosión de los dientes. 

La formación de un diente supernumerario, entre los

incisivos centrales, pueden desplazar a éstos nor la falta de

esoacio y girarlos de su Dosici6n normal provocando asi, dias

tema entre los incisivos centrales 19, 20, 23), 

Si los órganos dentarios su~ernumerarios erunciona-

dos fuera del arco dentario, nueden llegar a nrovocar malnosi

ciones de dientes vecinos y nor consiguiente Problemas 2n la -

oclusión. 

8n ocasiones nueden causar reabsorción de las raic,3s 

de los dientes vecinos por presión en la zona radicular, tanto 

de los dientes temriorales como de los nermanentes, deoendiendo 
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de la etapa de su Eormación y ariarici6n. 

Hillis refiere que un diente suriernumerario alojado

en piso de narina puede provocar epistaxis, dolor de cabeza, 

obstruci6n nasal y formación de·abcesos 25). 

También pueden provocar hipoplasia del c:smal te y di

laceraciones en órganos dentarios vecinos debido a la oresi6n

que ejercen sobre ellos 32, 41, 43, 48). 

Zegarelli refiere que los órganos dentarios supernu-

111erarios que no erupcionan pueden ocasionar quistes o neopla-

sias 49). 

Los órganos dentarios suoern~~erarios riueden origi-

nar quistes y odontomas, o algunas alteraciones riatol6gicas -

que se originan a oartir de su f61iculo. 

1.::1 término Odontoma fue emnleado oor Broca 44, 4 9) -

para designar todos los tumores de origen dentario calsifica-

dos y mezclados en diferentes sentidos y proriorc'.ones. 

Dentro de los tumores odontogénicos, los odontomas -

son de neoolasias de tipo mixto 18, 28) benignos, comµuestos -

de estructuras dentales, es decir, esmalte dentina y ce:aento. 

3stas lesiones se originan en las !JOrciones mesenqui 

matosas v e;iitelial del fóliculo dentario. Durante 'llUChos a-

ftos, la lesión conocida como cementoma s~ habia concider~do co 

mo odontoma 44, 47). 

Se han men~ionado con nombres variados como: adaman-
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tinomas odontoolásticos, odontomas odontoplásticos, adamantino

ma sólido dentificado 28). Algunos autores creen CTue son de -

origen neonlásico 44, 47) en cambio otros aceptan la teoria de

que son el resultado de una embriogénesis defectuosa 34, 49). 

Rywkind 28) sostiene eme la histiogénesis de los oda!!_ 

tomas es análoga al mecanismo de la odontogénesis, teoria que 

también sostiene A.v.cher 3). 

Los odontomas son, por tanto, el resultado de la alt~ 

raci6n en el desarrollo normal de la lámina dental o del f6licu 

lo, ocasionados nrobablemente oor traumatismos o infección, o -

bien nor deficiencias nutricionales, como ex;erimentalmente se

han -:>roi:htcido 2n ratas 9, 12, 29). 

~n algunas ocasiones, la consecuente relación con di

entes suoernurnerarios o retención dentaria, r>ueden actuar como

factor irritativo desnertando la actividad de los reqtos ?ara 

dentarios '! la for;naci6n del tumor 44, 47). 

Los odontomas c::>mprenden alrededor del 22% de los tu

mores odontogénicos de los maxilares y se co.n?onen, según Bas-

kar 5) de tejidos dentarios duros. 

Por lo menos el cien por ciento se diagn6stica en la

segunda y tercera década y puede asegurar cue se desarrollan -

asin tomá ticamen t~ en ambos maxilares 28). 

Sxisten diferentes clasificaciones de los odantomas·, 

de~endiendo de ~u as~ecto clinico, radiográfico e histológico; 

sin embargo creemos que ia clasificaci6n de los odontomas son -

Ameloblástico o qu1stico, Comouesto complejo .Y en Comnuesto con 

binado, es más didActica en su diferenciación. 
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81 odontoma ameloblástico o quistico, se caracteriza

por la existencia del deoócito de sustancia calcificada que se

oarece a la dentina o al cemento en una red de tejido conjunti-

vo. 

Según Levy 49) en un estudio hi~topatológico de 43 -

odontomas, el veinte nor ciento contiene células fantasmas del

epitelio odontogénico y que puetlen ser debidas a la for:na.'-::ión y 

calcificaci6n del epitelio del esmalte. 

Este disminuye su provisión de san~re y de oxigeno, 

lo que causa la muerte y queratinizaci6n de las células y la -

producción de estas células fantasmas, que han sido pasadas por 

alto por su semejanza a la osteodentina pobremente descalcifi-

cada 11). 

~adiográficamente, el odontoma ameloblástico parece -

estar situado dentro de limites de una zona radiolúcida, por lo 

que se le conoce a veces como odontoma quistico 41, 44). 

81 Odontoma Comolejo Gomouesto, contiene también todo 

los elementos dentarios desarrollados, pero no tiene una forma

ción anatómica; estas masas calcificadas están contenidas en -

una matriz de tejido fibroso 45, 44). 

E:n el exámen radiográ.fico, el odontoma com~lejo se -

presenta en forma de masas rad1opacas su forma caracteristicas

rodeadas oor una zona radiotrans?arente. 

8stos odontomas son más dificile3 de identificar rad1 

ol6gicamente, ya que su asoecto ?Uede parecerse a la disnlasia

fibrosa, al osteoma o a1 fibroma osificante. 

Según Catón 28) deben ser tomadas radiografías pano-
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rámicas en los oacientes rutinarios, ya que es posible encon-~ 

trar estas tumordciones en los maxilares o en los antros maxil~ 

res en donde es ooco frecuente su aparición como lo demuestra -

Os borne 18). 

Por último, el Odontoma Compuesto Combinado, es más -

frecuente que los anteriores, según demostró Clausen, al comuni 

car el analizis de 137 casos asi como también lo indican los re 

gistros de la ~eal Escuela de Odontologia de Dinamarca. 

El tumor se denomina compuesto combinado cuando las -

estructuras calcificadas exhiben suficiente semejanza anatómica 

con los dientes nmrmales 5, 18, 27) aunque estos sean pequeños 

y deformes. 

El tumor suele ser pequeño y no maligno y pocas veces 

alcanzan gran tamaño v deformidad de los maxilares, suele diag

n6sticarse durante el exámen radiográfico dental, donde su as-

pecto es bastante carácteristico, consistiendo en una masa de -

nequeñas estructuras oarecidas a los dientes y rodeadas por una 

banda r:1diolúcida 18). 

Por lo común a~arecen en la zona del tercer morlar i~ 

ferio:- y en ia región " Incisivo-canino " del maxilar suoerior, 

también es frecuente que aparezcan estos tumores entre las rai

ces de los dientes permanentes sucesores 28). 

La estadistica no presenta un.predominio de un sexo -

sobre otro, en lo que se refiere a su aparición. Por su creci

miento lento, puede oe!.'sistir durante decádas sin dar sintomato 

logia, o bien oueden desarrollarse durante u~ tiempo y después

pennanecer intactas. 
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Mic1•osc6oicamente, los denticulos .formadores del tu-

mor, exhiben un orden normal de tejido dental, algunos tumores

tienen 3 o 4 dientes supernumerarios mantenidos juntos dentro -

de una cApsula de tejido conjuntivo. 

Sin embargo, existen en la literatur~ varios casos de 

odontomas compuestos combinados con múltioles denticulos, como

el renortado por Herman 28) en 1957, en el cual describe dos -

odontomas con 2 100 denticulos o sientes supern~~erarios: uno -

en el maxilar superior con 1 200 dientes y otro odontoma en man 

dibula con 900 estructuras dentarias. 

La retención de órganos dentarios supernumerarios en-

1a tumoración, es también comunicada por Caballero 28) ,- el cual 

menciona 5 odontomas: cuatro en el maxilar superior con reten

ci6n de 2 caninos y 2 centrales y uno en mand1bula con reten--

ci6n del canino. 

El tratami.ento .de los odontomas es quirúrgico, debie_!! 

dose eliminar toda ia cápsula para evitar recidivas y procurar

no dejar ningún denticalo o diente sunernunierario. El o los di 

entes retenidos pueden ser tratados con exodoncia o bien por me 

dio de ortodoncia cuando esto es posible. 
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Se han reoortado casos DOr Archer, Gorlin y otros -

19, 23) de precencia de órganos denrarios suoerntL~erarios a

sociados con anomalías congénitas, como hen11iduras faciales -

de Labio y Paladar Hendido. 

Los dientes suelen faltar en la región de la ncndi

dura o son su~ernumerarios, según Bohn 18) se encu2ntra un -

diente sunernumerario en casi en un 50% de los pacientes con

Hendiduras del Labio y alveolo que tienen dentición orimaria, 

y en casi un 25% de los que tienen dentición secundaria. Los 

números corresoondientes a un órgano dentario su0ernumerario

dista1 son resoectivamente 75;' y 45%. 

En los nacientes con Labio Leporino sin hendidura -

alveolar, aproximadamente la mitad tienen dientes supernlli~er~ 

ríos en ambas denticiones y se encuentra agnesia de los dien

tes en el 10% de los casos con dentición secundaria 1, 18). 

Si una hendidura orofacial afecta al hUt:?SO alveolar 

ocurriran cambios en el número y estructura de los dientes -

próximos a la hendidura, encontrándose frecuent~~ente dientes 

supernumerarios que pueden estar malformados o nueden eru?cio 

nar ect6picos (fuera de su posición nonnal) o ausencia de al

guno de ellos. Bn pacientes con una hendidura unilateral o -

bilateral del alveolo, la pieza dentaria (incisivo central o-
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lateral) en 1a linea media de la hendidura o adyacente a ella 

tienen también anomalias de calcificación, tamaño y forma. 

8ncontrandose también deficiencia de soporte alveo

lar frecuent~~ente presentado sobre el lado de la raiz del di 

ente ~róximo a la hendidura; este diente tambiéns se encentra 

rá parcialmente erupcionado debido al trauma auirúrgico, a la 

cicatriz y a1 pobre suplemento de sangre 8, 26). 

~l Cirujano Dentista debe realizar estudios radio-

gráficos y clinicos referentes a la morfologia y número de di 

entes que asuman un significado adicional para el paciente 

con hendidura por el conocido aumento de incidencias de anor

malidades dentales. 

Como se mencion6 anteriormente, el paso de la fisu

ra por el alveolo pueden provocar la anulación del gérmen o -

la división de ésta en dos, formándose nor consecuencia dos -

"Piezas dentarias" que se pueden encontrar frente a la fisura 

o detrás de ella con mayor frecuencia por distal de la pieza

a.fectada. 

Los dientes supernumerarios afectan con frecuencia

la región incisiva que puede oresentar desarrollo no~~al o a

normal. La importancia clinica de las piezas dentarias suoe~ 

numerarias estriba en el desolazamiento o constricción de los 

germenes dentarios que erupcionan más tarde y en los que oue

den perturbarse 1a formación de las ralees. Se conocen tam-

bién resorciones de las ralees por germenes dentarios supern~ 

merarios 8, 26). 

Cuando piezas supernumerarias aparecen entre los ~ 
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incisivos centrales se denominan Mesiodens. Generalmente se

trata de una o también de dos formaciones rudimentarias que -

contienen todos los elementos tipic.Js del diente provocando 

el desrylazamiento de los incisivos centrales y con frecuencia 

se encuentran retenidos en el hueso maxilar. 

La disposición corriente de los dientes suPernumera 

ríos en caso de fisura ~alatina ryartiendo de la linea media -

es: incisivo central del lado de la fisura, fisura, diente -

malformado y canino. 81 diente malconfonnado nuede oresentar 

se en situaci6n labial con respecto al c2nino o puede presen

tarse ·dentro de la fisura. cuando existe un incisivo supern~ 

meraría, éste se encuentra situado en el lado mesial de la fi 

sura y con frecuencia está bien confor:nado. 

Cuando las anomalias de número i'ueron anali'.'.adas -

(dientes su!)ernumeral:'ios) resnecto a su. relación con una hen

didura unilateral del labio, paladar y nroceso alveolar se es 

tableci6 que muchas de estas anomalias del arco maxilar estu

vieron nresentes tanto en el lado de la hendidura como en el

lado normal 8, 18, 26). 

También se han encontrado cas~s de asociación de -

presencia de 6rg~nos dentarios su~ernumerarios y otras anoma

lia s como algunos Síndromes. 

SIN,;;'!QM~ 1):~ DI303T03I3 CLEIDO CRANEAL o 
CLEIDO C~\NBO DISOSTOSIS o 
SIND~OME: DE: MARIE: SArNrON. 

La Disostosis Cleidocraneal, es un padecimiento po-
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co común, esta enfermedad, aparentemente; ha existido desde -

la antigüedad. 

La e_LOlogia exacta es desconocida, nero el 1atr6n

hereditario ·se ha establecido en la mayoria de los casos como 

un carácter autosómico dominante, aunque no afecta necesarea

mente a todos los miembros de una familia 37). 

Sin embargo, se han señalado numerosos casos en los 

cuales no existieron antecedentes familiares 1, 18). 

La sintomatologia, según Valentin 37) describe los 

signos cardinales de la Disostosis Cleidocraneal: 

l.- Aplasia uni o bilateral de la clavicu1a. 

2.- Anomalias de osificación craneofaceal y dentarias. 

3.- Anomalías de la pelvis y del es tremo sup. del fémur. 

.;_ ... 4.- Anomalias de los dedos de las manos- y los Pies. 

8s común observar gibas en los huesos parietales, 2 

ccipital y frontal; osificación defectuosa de los huesos mem

branosos del cráneo;-fontanelas que cierran y abren tardiarnen 

te, notandose frecuentemente entre estas suturas huesos Wor-

nianos O Sesamoideos, que son Pequeños huecesillOS de forma -

irregular colocados entre las principales estructuras 6s~as -

del cráneo, especialmente cerca de la sutura lomboidea .. 

El cráneo por tanto, adquiére forma braquidefálica, 

debido a la presión intracraneal y actividad muscular de es--

tas zonas 1, 8, 18, 37). 

Existe además hipoplasia de los huesos faciales .lo-
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que da a1 enfermo asoecto pronAgtico, es frecuente encontrar

+Hipertelorismo+, hiperplasia de la ao6·fisis mastoides, sord~ 

ra debido a1 estrechamiento del conducto auditivo externo, p~ 

ente nasal hendido y los senos paranasales pueden ser peque-

ñas o faltar. 

En la cavidad bucal, Milthon y Austin 37) señalan

que la erupción de los dientes temoorales puede ser normal, 

pero estos se exfolian lentamente y algunos persisten hasta 

la vida adulta tanto del maxilar como en la mandibula. 

Las complicaciones de la erupción de los dientes 

permanentes también puede ser debidas al desarrollo d.e numer~ 

sos dientes supernumerarios, esnecialmente en la región prem2 

lar inferior e incisiva superior. 

Los dientes supernumerarios pueden presentarse en -

diferentes formas y posiciones, a menudo comorimiendo la den

tición que 3e e>ta desarrollando 49). 

Algunos investigadores han reportado la ~resencia -

de quistes foliculares que involucrán alguno de los dientes -

sunernumerarios o de los dientes retenidos. Muchos de los di 

entes no erupcionados muestran fÓnnaci6n incomnleta en rela-

ci6n a la edad cron6logica del paciente. 

La bóveda palatina puede ser estrecha y arqueada y

en ocasiones oresentar fisura palatina, además de 1a presen-

cia de dientes geminados en la dentición permanente 37, 44). 

En conclusión, el aparato odontogénico frecuenteme~ 

te se ve involucrado con erupción tardía d~ los dientes nerma 

~Hipertelorismo+, significa el ensanchamiento del espacio in
terDupilar o el atjmento de la distancia entre la comisura in 
terna de los pArpados. 
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nentes y la precencia de dientes suoernumerarios, en general

los pacientes llevan una vida mental normal. 

SINDROME OROFACIODIGITAL o 
SINDROME Ofi'D o 
DISPLASIA LINGUOFACIAL. 

Esta disolasia, de una gran riqueza y severidad de

signas, ha sido muy bien estudiada en los últimas décadas ?Or 

Papill6n-Liage y Psaume; asi como Go~lin, Schwartz y Fish 18) 

Dada a su gravedad es, afortunadamente, de rara pr~ 

sentaci6n ya que se registra un caso de cada 100 Fisuras La-

biopalatinas aisladas. Según Gorlin 18) y Fogh-Anderson el

sindrome es privativo de las mujeres, por lo tanto, al cromo

soma X; han sugerido que es letal para el sexo masculino. 

Más o menos la mitad de los enfermos son retardados 

mentales, la cara es tipica: protuberancia frontal, nariz --

achatada, con ounta grande, hipertelorismo, desplazamiento la 

teral del canto interno del ojo y fisura media en el labio su 

perior. El paladar presenta casi siemnre una fisura lateral

que puede ser minima o completa, es de destacar oue tanto el

macrofrenillo como la fisura palatina son muy constantes, no

asi la fisura labial. 

De los signos bucales se comryleta con numerosas ba~ 

deletas fibrosas aue ocunan en gran medida el fondo de saco -

vestibular inferior y que através del reborde alveolar oueden 

alcanzar la lengua, dandole un asnecto polib~lado o digitali

forme 27). 

Son frec~entes la malposición de los dientes cani--
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nos maxilares, caninos bicúspides sunernumerarias e infraoclu 

si6n, se ha observado aplasia de los incisivos, laterales man

dibulares en más del 60~ de los casos tal vez debido al efec

to de las bandas fibrosas sobre germenes dentales en desarro

llo. 

según Gorlin 18) y otros, han observado dientes -

sunernumerarios, los más frecuentes son los caninos y premol~ 

res, la mandibul.a se ha descrito como pequeña o hiponlásica. 

Además presentan pseudohendiduras de la linea media 

del labio superior y partes laterales del paladar duro, hend! 

duras del paladar blando y lengua, presentandose ésta bi o -

trífida. Tambieñ muestran malformaciones en los dedos de los 

pies aue son cortos y gruesos, pueden faltar uno o más didos-

18, 27). 

SINDROME DE CROUZON o 
DISOSTOSIS CRANSO-PACIAL. 

Consiste en malformaci6n craneal en forma de +Turri 

cefalea+ en la zona de fontanela·anterior y desarrollo insi,l.f! 

ciente del tercio medio de la cara, lo que reduce el tamaflo 

de la b6veda orbitaria y produce exolftalmos muy acentuado. 

También hay ampliación del nuente de la nariz y se

paración de los ojos, los huesos del cráneo pueden nresentar

atrofia 47). El aspecto facial caracteristico consiste en un 

subdesarrollo o aplanamiento de la cara. media con un relativo 

nrognatismo mandibular y nariz en forma de pico. 

Los dientes maxilares superiores están anretados, 

+Turricefalea+ Forma puntiaguda. 
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también se presentan dientes sunernumerarios 18) por consi-, 
guiente, lo aue causa tL~ amontonamiento de los dientes en la-

zona de los caninos. 

Los-dientes inferi~rés ocluyen sobre los superiores 

en labioversi6n, se encuentra adnmás paladar alto y estrecho, 

úvula bifida, dientes im?actados o superr111....,erarios y encias -

hiperplásicas 47). La inteligencia es casi norrri.,l, e::te tra .2 

torno es trasmitido como carácter dominante autosómicn 49). 

SDIDROME: D:: HALLSRH.~.H-S'rR!UFF o 
Disc-~FAL8A OCULO-~~'DIBULAR o 
SIND!WME: 08 ULL:UGH. 

La cara es pequeña con una larga nariz delgada en -

forma de pico, un mentón retraído y un cráneo +Bra0uic~fá1ico+ 

de forma anormal, muchas veces son abombamientos, las suturas 

longitudunal y lamboidea permanecen muchas veces abiertas 47). 

Sn la mayoria de los casos estos nacientes se han -

observado una microftalmia de intensidad variable, existe --

++Hipotricosis++ no solamente en el cuero cabelludo (m11chas -

veces en las suturas) cej.as y pestai'ías, sino ta:nbién en las

regiones axilares y oúbicas. 

La piel esta <ttrófica y sobre salen las venas ciel -

cuero cabelludo y nariz, la hipor>lasia manáibular es intensa

Y a menudo "resenta un mentón cutt.neo doble con una hendidura 

u hoyuelo central, la rama ascend?nte es corta. 

La aticu1aci6n temporo::wndibular ~.:;tá desola7.ada -

aoroximadamente i cm. a 2 cm. por delante del meato ·nuditivo. 

+Braouicefálico+ Cráneo de forma anormal. 
++Hipotricosis++ Disminución de Pelo. 
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El pa1adar es alto y estrecho, las anomalias denta

les han sido incluidas la Dresencia de dientes natales y su~ 

pernumerarios, frecuentemente con hipoplasia del esmalte 13, 

47). 

SIND~OMC: DS PRINGL;<; Y BOU'<NSVILLE o 
MO~BUS PRiNGLE o 
33SLE~OSíS TUBEROSAL. 

En este síndrome existen muchos comnonentes, oero -

los más comúnes corresponden a hiper~lasia de las g1ándulas -

sebáceas, epilepcia y retardo mental 47). 

Pueden esixtir además .fibromas sublinguales, distr2 

fia de 1as uñas, como piel de naranja en el toraz, tumores re 

nales, pancreáticos, hepáticos y retinianos. 

Las manifestaciones bucales corresponden a .fibromas 

observados frecuentemente sobre encias y ocaciona1mente en la 

lengua y paladar, se presentan frecuentemente incisivos supe!. 

numerarios con esmalte hipoplAsico. 

Casi todos los pacient~s se encuentran recluidos en 

instituciones para retrasados mentales o epilépticos, parece

ser '..lna enfermedad hereditaria con carácter dominante incom-

pleto, cuya distribuci6n es igual para los dos sexos 18, 44, 

47). 

SINDROME OS .OSTE:OMATOSIS-POLIPOSIS MULTIPLE o 
SIND~CME DE FITZGBAALS Y GAWC:N:~. 

Consiste en osteomas faciales múltiples, fibromas, 
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• 
quistes 0epidérmicos y dent1geros y poliposis intestinal, es -

uno de los sindromes más recientemente descritos, y por lo -

tanto, de los menos conocidos. 

El carácter más importante de esta enfennedad es el 

desarrollo simúltaneo de poliposis del col6n y ia aparición -

de quistes epidérmicos y sebáceos y fibromas en cualquier lu

gar de la piel. 

Recientemente se ha añadido a los datos anteriores

la presencia de gran número de dientes impactados supernumer~ 

ríos y permanentes en ambos maxilares 44, 49). 



"RE LA e I o N e o N o T R A,S 

M A L F O 2 M A C I O N B S D E N T A R I A S n 
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1 
11 RELACION CON O'fRAS MALFORMACIONES DENTARIAS " 

Existe una relaci6n de los órganos dentarios super

numerarios e(unorficos y dism6rficos con di~ntes dobles o gen~ 

los. Estos dientes dobles pueden ocupar el 1 11gar de un dien

te regular, un diente suue:rnumerario o de dos dient~c; adyace_!! 

tes o hallarse juntos con los dientes regulares. 

Se pu'ede concluir por lo tanto, aue se desarrollen

apartir de la división incompleta de un germen dental único -

(esquizodontismo), o por la .fusión de dos génnenes adyacentes 

regulares o supernwnerarios (sinodontismo). 

Por lo consiguiente, se deduce también que no se -

puede conocer el modo de desarrollo de ésta alteración 18,45) 

F'USION DENTARIA: 

Es la unión 6rganica de dos o más dientes, puede 

ser un germen doble o presentarse entre un diente normal y un 

supernumerario 18, 44). 

El criterio es la unión de la dentina, indenendien

te del estado de la puloa y esmalte; la unión puede compren-

der más amenos, igualmente todas las porciones de los dientes 

o sólo ciertas porciones. 

Sin tener en cuenta las diversas combinaciones y v~ 

riaciones en sus detalles, se distingue entre fusión parcial-



47 

de la corona y fusión de las raices 18, 45, 47). 

Han reportado casos de fusión de un diente supernu

merario que se localizaba en ia·1inea media con un incisivo -

central nol'l\lal, y otro de un distomolar fusionado con un ter

cer molar 18). 

Sste tipo de órganos dentarios supernumerarios pue

den estar unidos en posición transversa u oblicua al otro di

ente normal y puede dificultar su erupción en forma y posici

ón correcta. 

Ge:MINACION O GSMBLACION: 

Este término se utiliza solamente para los dientes

que se desarrollan por la uni6n de dos dientes supernumerari

os o por la unión de un diente suoernumerario con un diente -

regular 18, 45). 

En el caso de la unión entre dos dientes regulares

como se observa frecuente~ente en los dientes anteriores des! 

duos mandibulares, solo hay fusión pero no formación de geme

los. El grado de unión presenta la misma variabilidad que en 

el caso de la fusión 18, 45, 47). 

CONCRU:!:lf(;IA: 

Es la unión de dos dientes através. del cemento rad! 

cular, la unión también puede realizarse e~tre dos dientes s~ 

pernumerarios y un diente de dentición normal. 
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Generalmente esto se presenta con mayor frecuencia

en la región de los molares, segundo y tercer molar unidos -

por concruencia, o terceros molares con distomolares supernu

merarios 18, 44). 

La causa es la estimulación primaria de la activi-

dad del cemento por una irritación, como presión o inflamaci-

6n ligeras. 

0E:NS IN DENTE: o DE:N3 INVAGINATUS: 

Es una invaginación de todas las capas del órgano -

odontógeno a1 interior de la cavidad puloar y a veces hasta -

el canal radicular 47). 

La patogénesis de la invaginación coronal aún no es 

bien conocida, hay dos teorias que pudieran ser mencionadas, 

la teoria de un solo diente y la teoria de un diente doble. 

La teoria de un sólo diente, que es la m~s popular, 

dice que esta anomalia es causada Por.invaginación de una PºE 
ción de la corona dentro de la cavidad puloar. Algunos de 

los investigadores creen que esto ocurre por proliferación ac 

ti va de una área circunscrita de epitelio seguida por su ere-· 

cimiento en forma de clavija dentro de la napila dental. 

La teoria del diente doble suguiere que.el Dans in

vaginatus está formando por la unión de dientes adyacentes, 

que pueden ser dientes nonnales o dientes suoernumerarios. 

" Conklin _18) report6, un caso de doble Dens in Dente 

en incisivos centrales sunernumerarios bilaterales 3, 18, 24, 

44). 



"DIAGNOSTICO" 
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" DIAGNOSTICO " 

Antes de noder insistir en un tratamiento, es nece

sario conocer bien toda su sintomatologia, examinar si su Po

sición nrovoca o puede causar inflamación lc~a1 o impactaci6n 

de elementos. Si esta interfiriendo con la erupción o la co

locación anomal de los dientes adyacentes, si interfiere con

la oclusión funcional, si su nresencia y localización nueden

estar causando otros traumatismos de la mucosa o causar ~oti

vos estéticos. 

Sin embargo es imnortante recalcar aue es necesario 

establecer las medidas necesarias nara realizar un diagnósti

co c<>rrecto en cada caso. 

a).- ESTUDIO CLINICO: 

Por regla general, los órganos dentarios suryernume

rarios no producen sintomatologia clinica. En ocasiones, de

bido a la nresi6n que eje!'Cen sobre dientes veci:10s, pueden -

causar la muerte pulpar en ellos, presentándose entonces sin

tomatologia dolorosa, en los dientes vecinos o en la zona; p~ 

ro originada como complicación secundaria y no los dientes su 

pern~erarios ser la causa princinal de manif2staci6n de do-

lor. 

Rúa 36) reportó un caso de oresencia de órganos d~ 
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tarios sunernumerarios con sintomatologia dolorosa en uno de

los h21l'timaxilares. y en el borde lateral y posterior d•:! 1::1 -

lengua de la zona dan~e se encontraban los su~ern~~erarios. 

=:n lJ. zona c·:¡rres:i:mdiente se anreciüba un au.-;;e:r.to

de v6h<::ien de co::sistenci.J. s6lida que ores·o;ntaba d:ilor .:: la -

paloaci6!1., la mucas".! cue lo rodeaba e:;:oa de color normal; y se 

trataba •:!e 6rga:"los dente.ríos su•·2rnu:nerarios. 

Desm.tés el trata:aiento c:msistente en la eli'!1.inaci-

6n d•2 dichos 6rga.nos dentarios suTJernurnerarios. nor c0nsi0'1.J.i

ente, el dolor desanareci6. 

b) .- ss•r[J!) ro :vi.D ICG2.A.F IGO: 

:::s de suma i:n,-,ortancia el control radiográfico ruti 

nario, ya que atraves de éste se descubren entre otros datos, 

gran ?3rte de las ano~alias dentarias, co.~o son la nresencia

de órganos dentarios s:~?ernmnerarios. 

un examen radiográfico com?leto nos oroporcionara, 

res.,.,ecto a los órganos dentarios sunernunerarios: su n~~ero, 

su localizaci6n y oosici6n, sµs relaciones tooográficas ?art~ 

culares resnecto a los dientes normales v tejidos u 6r7anos -

vecinos. También nos ~roporciona la cercani~ co~ seno ~~xi--

1ar, fosas nasales. con los nervios de~tarios, etc. 

su nú:nero y· iorma de rai:i;, la condici6n del f'o!"á:nen 

apical de los 6r7Jnos dcnt2'rios vecinos c::m res.,.,e.::to a los di 

entes :;u::iernu1te!'arios; los e:.;tadios de 3'.• for,naci6n, si s,~ en 

cuentran en estado de gen:ien o bien des2rro11ado y ~or último 



51 

si están o no asociados con alteraciones patológicas 2, 19,20 

23, 24, 39, 49). 

ren: 

Para obtener un buen estudio radiográfico se r~qui~ 

~adiográ.t'ias perianice:les de toda la boca. 

:~adiográfias oclusale5. 

~adiogr~fias esteroscópicas u ortonantografias. 

~n ocasiones es~eciales, estudios radiográficos extraora 

les, incluyendo laterales, A. P. u otras oosici~nes l, 18, 23 

36, 40, 49). 

Para diagnósticar la posición exácta de un diente -

su~ernumerario es muy útil la radiografías extraoral 1atera1-

de la zona; esta rddiografia co:nolement;::ria nos indica si el

diente supernwnerario se encuentra hacia labial o palatino y

su altura en relación con el 6rgano dentario vecino. 

Generalmente el diagnóstico basado en la observaci

ón del estudio radiográfico cuando estos no están erupciona~ 

dos. 

c) .- M;;'roD05 i) ~ DIAG:WSTICO '.';OMPLS~I:::Nl'.~~IOS: 

INT:nwr;ATO:UO (anamnesis): nos sirve nara investi

gar la herencia y determinar si es causa o factor de nresen-

cia de anomalia~. como son la nresencia de 6rganos dentarios

suPernumerarios. 

Se puede considerar como una conve~saci6n profesio

nal planeada que permita al paciente comunicarle al médico --
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sus sintomas, sensaciones y en ocasiones sus temores, de mane

ra de que éste pueda establecer naturaleza real o probable de

la enfermedad conociendo ademAs sus impresiones y actitudes -

mentales. 

El interrogatorio se realizará tomando en cuenta los 

siguientes ountos: 

1.- Ficha de identificación. 

N;ombres y anellidos. 

Dirección y número telefónico. 

Edad, sexo, estado civil. 

Profesión u ofocio actual. 

Lugar de residencia. 

2,~ Antecedentes hereditarios y familiares. 

Los antecedentes familiares nermiten obtener informa

ción de enfermedades con carácter hereditario o con cierta di~ 

posición !)ara el p3.ciente, es importante con resoecto a los 6r 

ganas dentarios sunernumerarios. Debe preguntarse1e acerca de 

los padres, hermanos, hijos, abuelos, cola terales. 

3.- Antecedentes Personales no Patológicos. 

Habitación. 

Alimentación. 

Higiene personal. 

Tabaquismo y alcoholismo. 

4.- Persotiales Patológicos. 

Enfermedades eruntivas. 

Padecimientos bucales. 

Antecedentes anestésicos. 



' Antecedentes quirúrgicos. 

Antecedentes traumáticps. 

Antecedentes alérgicos. 

s.- Padecimiento actual, 
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La narración del pad¿cimiento actual es la parte más

importante del interrogatorio, oue consiste en Pedir al oacie~ 

te que nos relate su sintomatologia actual, debe e.l{Presar sus

emociones y el ambier1te que lo rodeél; pero sin alejarse del te-

ma. 

6.- Interrogatorio de anaratos y siste~as. 

Clrculatorio, digestivo, resµiratorio, genito-urina-

rio y nervioso. 

1.- Insoecci6n general del paciente. 

Es el examen del naciente nor medio de la vista, para 

enseñarle los datos que se obtienen mediante este procedimien

to se utilizan los siguientes términos: Peso, desarrollo fisi 

co, estado de nutrición, constitución y conformación; todos 

ellos se refieren a caracteristicas funcionales que también de 

berán especificarse. 

La adaptación de la consulta, grado de conciencia, 

cooPeración, orientaci6n, estado emocional, estado psiouico o

mental y lenguaje. 

También es imoortante la ·ins?ección cuidadosa en zo

nas dentarias para detectar 1a nr~senci3 de alguna alteraci~n

anatomica y funcional. 

Durante la insnección es imryortante revisar si exis

ten aDiñamientos, diastemas, mordidas cuzadas, giroversiones -



54 

etc. Asi como, si el naciente nresenta dentición normal de a

cuerdo a su edad. 

La palpaci6~ digital, es im..,ortante en cualquier pr~ 

minencia en fondo de saco o abultamientos dudosos en el oala-

dar, vestibulo, región lingual o piso de boca. 

Los modelos de estudio tienen una utilidad limitada

para el diagn6stico d~ los órganos dentarios supernumerarios. 

d).- DIAGN03TICO DIFBRBNGIAL: 

Es im..,or.tante evaluar cuando existe un diente neona

tal, si éste es suoernumerario o no, ya que es un dato imnort

tante nara el diagnóstico de una dentición futura. 

Los cingulos grandes en dientes normales se nueden -

llegar a confundir con presencia de órganos de~tarios supernu

merarios en dicha zona. 

Se debe diferenciar si existen 6rganos dentarios su

oernumerarios en una dentici6n com~leta; sobre todo, si estas

est~n eru,cionadas en ~osición alineada y tienen forma similar 

en los dientes v~c~nos. 

Res~~iendo, la historia clinica nos muestra un pano

rama general d~ nuestro naciente, ya que todos los puntos ref~ 

rentes a éste, desde anteced~ntes hereditários, estado économ1 

co, tend~ncias, padecimientos, ·etc; nos fijaremos un criterio 

firme acerca de nuestro paciente y de la enfermedad que lo a-

aueja. 

gv~luaremos la posibilidad de que tenga ~xito o no -
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la intervención asi como su recuperación y vuelta a la normali 

dad de los tej itfo!l u órganos que hayan sid') afectadas antes y

durante la intervención de las oiezas incluidas en este caso -

los órganos dentarios suTJernumerarios. 

No se debe confiar en 1m solo medio de diagnóstico -

sino de prevalecer un nunto de vista global o integral a?oyado 

en todos los medios auxiliares para el diagnóstico, ya que es

tos medios auxiliares anortán datos útiles, para un diagnósti

co correcto. 



" PRO N.O S TIC O Y TRATAMIENTO" 
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11 PRONOSTICO Y TRATAMIENTO 11 

su pronóstico casi siempre es favorable aunque los-

6rganos dentarios sur>ernumerarios eru'Jcionados en correcta p~ 

sición y alineación dentro de la arcada dentaria, oor su for

ma generalmente cónica result~n poco estéticos, por lo cual, 

es necesario rehabilitarlos protésicamente o extraerlos. 

Solamente en casos raros, domo el referido oor Se-

rrano 40) un órgano dentario sunernumerario erupcionado en 

posición y alineación normal dentro de la arcada dentaria y 

además siendo funcional, se conservó en su sitio para mante-

ner una correcta funsi6n masticatoria. 

En casos renortados oor Boelkins y Vande 6, 46) de 

dientes temporales y oermanentes que fueron extraidos a una -

temprana edad por cari·es o oor causas in.fecciosas, .fueron 

reemplazados por órganos dentarios suoernumerarios de forma y 

tamaño similar a los dientes faltantes, presentando alineaci

ón normal y oclusión funcional; sustituyendo en forma comple

ta a los dientes faltantes. 

El éxito del tratamiento se basa fundamentalmente -

en principios operatorios apropiados y un jucio nreciso, oara 

cada caso particular. 

La actitud ante.ellos es generalmente intervenir -

quirúrgicamente a edad temorana y extraerlos para ooder evit

tar complicaciones nosteriores. 
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En la mayoria de los casos, la intervención quirúr

gica temprana nara la eliminación de estos órganos dentarios

suuernumerarios evitan un tratamiento ortod6ncico futuro; si 

por lo contrario, no se interviene tempranamente, se pueden -

presentar co:nplicaciones mayores, mencionadas en capitulos an 

teriores. 

También si la intervención quirúrgica es en edad -

temprana, la operación es más sencilla, no asi posteriormente 

en donde resulta dificil y traumática, y la mayoria de las ve 

ces se requerirá de la cooneraci6n del ortodoncista ~ara el -

tratamiento de maloclusi6n. 

Solamente en contadas ocasiones los órganos dentar! 

os sunernumerarios pueden ser utilizados para reemnlazar 6rg~ 

nos dentarios temporales o permanentes nonnales, cuando algu

no de éstos faltara. 

El procedimiento quirúrgico se hará de acuerdo al -

diagnóstico. La técnica para la extracción quirúrgica de és

tos órganos dentarios suoernumerarios varia, ya que no siein-

pre se encuentrán en un determin~do lugar; por lo que estará

determinada oor la localización, tamaño y cercania con otros

dientes, órganos o estructuras 20, 35). 

Para la intervención quirúrgica, propiamente dicha, 

se realizarán una serie de pasos necesarios para el ~xito de

nuestra interv2nci6n. 

ANS3T8SIA: 

Todas las intervenciones quirúrgicas e incluso alg~ 

nas exnloraciones son dolorosas para el paciente, por lo tan-
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to debemos reconocer que la anestesia local juega un papel -

muy im~ortante dentro de la práctica quirúrgicá. 

Existen dos tinos de anestesia cue son: AlB3TS3 IA

LOCAL por infiltración, terminal o periférica. Se anestesian 

las fibras terminales de los nervios sensitivos se paralizan

inyectando la solución en una región limitada; el ~étodo de -

infiltración consiste en denocitar el anestésico en el tejido 

célular, por medio de la ósmosis se eEectua ia absorción del

anestésico en los tejidos óseos adya~entes donde están la si

tuadas las ramas ter:ninales de los troncos cue inerv~n el di

ente 3, 20, 35). 

AN8STESIA ~~GIONAL por conducción o nor bloqueo neE 

vioso, se anestesia el tronco nercioso en algún punto de su -

trayecto entre la oeriferia v el cerbro con lo cual se oriva

de sensación el ~rea inervada nor dicho tronco nervioso hasta 

donde se produjo el bloqueo. 

INCISION: 

Generalmente la mayoria de los cirujanos realizan -

la incisión nor nalatino y lingual, ya que como mencion3~QS, 

rara vez se han encontrado éstos órganos dentarios su~ernume

rarios en oosición vestibular cuando la formación de la raiz

estA terminada. 

3in embargo por comodidad quirúrgica, para mayor vi 

sibilidad, la incisión y levantamiento del colgajo se hacen -

oor vestibular 20, 35). 

DSSPRENiJIMBtHO DZ C:OLG.4.JO: 

Bn necesario hacer incisiones que ner,ni tán buena a 
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cceso al área quirúrgica y que pronorcionen adecuadamente re

tracción del colgajo mucoperióstico. 

Practicada la incisión se desorende el colgajo, el

instrumento se coloca entre la arcada dentaria y la encia y -

por pequeños movimientos sin herir ni desgarrar la encia, se

desnrende la fibromucosa hasta dejar al descubierto el hueso

el colgajo debe estar irun6vil durante la ooeraci6n 20). 

OSTEOTOMIA: 

La osteotomia se realiza con una fresa quirúrgica e 

irrigación con suero o agua bidestilada, es importante especi 

ficar la cantidad de hueso a eliminación. 

Bn la osteotomia debe descubrirse toda la corona y

oor lo menos una tercera oarte de la raiz. 

~XT~CCION PR;)PIAMS:,rrs DICHA: 

Como se dijo anteriormente la corona debe estar to

talmente exnuesta y por.lo tanto puede ser extraído con un -

elevador recto o de bandera. Con movimientos de rotación se

introduce el instruni-:nto en lo cual se consigue luxar al die!! 

te. La extracción en tales casos se termina tomando a1 dien

te a nivel de su cuello (cuando es accesible) con forceps ad~ 

cuado, ejerciendo suaves movimientos de rotación del eje del

diente. 

Cuando se dificulta la extracción se aplica la odo!! 

tosecci6n, para realizarla debe haber perfecta visión y fácil 

acceso; el dient.2 debe estar cortado a nivel de su cuello se

realiza el corte con una fresa de f.isura y.dirigida peroendi

cularmente al eje mayor del diente. seccionando el diente se 
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introduce un elevador recto en el espacio creado por 1a fresa 

y se im;-irime al instrumento un r.iovimiento rotatorio c•Jn el cu 

al se lograr~ un cierto grado de movilidad separando la coro

na de la raiz, para extraer la·corona se empuja en dirección

del ápice aprovechando el esoacio creado nor la .fresa, elimi

nada la corona hay un amnlio esnacio para dirigir la raiz ha

cia ia cavidad ósea vecina 3, 20, 35). 

TUTAMISNTO DS LA CA l/IDAD OSE:A: 

Una vez extraido el órgano.dentario sunernwnerario, 

se insnecciona la cavidad 6sea '! se extraen 1as. esouirlas de

hueso o de diente aue Puedan ouedar v eliminar el saco oerico , . -
ronario del diente retenido {se realiza con cucharilla) se la 

va con suero. 

El colgajo se vuelve a su sitio, adaptando nerfect~ 

mente de manera que las papilas interdentarias ocunen su ubi

cación normal 20, 35). 

Si estos órganos dentarios supernumerarios han cau

sado alguna alteración en la oclusión, la cirugia se realizaT 

ra en conjunto con el trata.mü:r:.to ortod6ncico nostericir adec~ 

ado. Cuando causan impedLnento de ia eruoci6n del diente nor 

mal, muchas veces se requiere d.:: la extracción del órgano den 

tario supernumerario, exposición ósea y dentaria realizada -

por el ortod6ncista ~ara que eruncione el órgano dentario nor 

mal en su totalidad. 

En ocasiones se requiere ligar a los dientes reteni 

dos desnués de su ex~osici6n ouirúrgica, de acuerdo con un bu 

en diagnóstico y pronóstico. 
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cuando estos órganos dentarios supernumerarios cau

san dilaceraciónes en dientes vecinos, el tratamiento es de -

dec'ición dif1cil. la mayoría de las veces se pierde el diente 

dilacerado. o bien, se ouede recurrir a un tratamiento oroté

sico, Cuando un diente suoernumerario reemDlaza a un diente? 

pérdida, se deben realizar maniobras operatorias o protésicas 

adecuadas oara lograr igualar la forma del diente faltante. 

Los órganos dentarios supernumerarios oueden ser 

únicos o múltiples, como ya mencionamos anteriormente y el 

procedimiento quirúrgico será el mismo en ambos casos. 



n D I S C U S I O N " 
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. 
11 DI3CUSION " 

Las anomalías de los tejidos dentarios, muchos auto 

res 1as han estudiado fundandose en ~l desarrollo embriológi

co y según las etaoas del ciclo vital del di 0 nte. Algunas de 

estas malformaciones son derivadas por transtornos genéticos

mientras que otros se deben a factores sistémicos locales, am 

bientales y trawnáticos. 

De cada una de las etanas de desarrollo oor las que 

atraviesa el diente. podemos determinar el momento de dicha -

afecci6n, con estos conocimientos, caracteristicas clinicas y 

radiográficas aue oresentan los dientes se ~odrá establecer -

un buen diagnóstico y tratamiento adecuado y oportuno a cual

auier alteración, los tejidos cue afectó y la severidad de la 

lesión. 

Bn el neriódo de iniciación y nroliferación el die~ 

te pasa nor las eta~ªs de desarrollo de la lámina dentaria y

de las yemas dentarias, estas etapas ocurren cua~do el embri-

6n cuenta con 6 o 7 semana·s de vida intrauterina, en está et~ 

pa existe un acumulamiento de diferenciación de células ?arti 

culares de la capa basal comienza a proliferar oara dar ini-

cio a la formación del iuturo diente, pero si en esta etaoa -

no se desarrolla la diferenciación célular da inicio a alguna 

aberración del desarrollo del germen dentario produciendo un

número anormal de dientes. 
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Que pueda dar un exceso en la proliferación e inic_i 

aci6n célular dando origen a los dientes supernumerarios, los 

cuales resultan corunúrunente de la continúa hiPeractividad de

la lámina dentaria. 

Todos los autores coinciden en señalar oue la aoarl 

ción de dientes sunernumerarios es debida a una sobreactivi-

dad epitelial, en un momento dado de la embriogénesis denta-

ria. Pero ésto no nos dice nada sobre la-s verdaderas caus.as

que imryulsan, mejor dicho; que induc~n a tal sobreactividad. 

Diversas alteraciones funcionales u órganicas oue-

den renercutir en los proce'sos géneticos, ocasionando anomall 

as del desdrrollo, esto vemos en todas las ramas de 1a patolo 

gia médica. 

En el caso de los órganos dentarios sunernumerarios 

el .f~ctor herencia es importante. Las acciones y disfuncio-

nes enzimáticas e hiperactivas primeramente, y más adelante -

las acciones y disfunciones hormonales, pueden inducir a1 ep! 

telio embrionario, en ciertas fases evolutivas a que entre en 

sobreactividad y .forme uno o más dientes sunernumerarios. 

Por lo tanto cabe oensar que, lo que en realidad se 

hereda es la predisposición a la disfunción enzimática u hor

monal, la cuál será en última instancia la causa de la anoma

lia, ya sea ésta de localización dental our~ o asociada con -

otras anomalias; como podrian ser odontomas, síndromes, o ma! 

fonnaciones dentarias. 

Lo que nos demuestra una vez más, que todos los fa~ 

tores predisponentes, traumáticos, génétiaos, funcionales, am 
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bientales; ejercen un~ gran repercusibn en la formación y de

sarrollo de los brganos dentarios. 



" e o N e L u s I o H ~ s " 
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" CONCLUSIONSS " 

Existen varias teorias referentes a su etiolo~ia, 

nara lagunos son órganos accesorios, nara otros son restos de 

la l~mina dental, o son el resultado del transtorno en l~ eta 

pa de iniciación y proliferación del ectodermo udontóger.o, y

también oue se generan a~artir de un tercer germen Out jrovi~ 

ne a partir de la lámina dental cercana al germen permanente; 

otros mas opinan que juegan un panel imoortante las inPluen-

cias locales como inflamación, cicatrización, presión anormal 

y ia alteración de las relaciones intercelulares en la odont~ 

génesis, y casi todos coinciden en el factor génetico-~eredi

tario, por las incidencias notadas en algunas familias. 

El 5% de la Población en general, presentan órganos 

dentarios SU?ernumerarios. Se pueden presentar en ambas den

ticiones, siendo ma~ frecuente en la dentición ner:nanente. 

El sitio de localización más frecuente es en los 

procesos alveolares, de los órganos dentarios su~ernu~erarios 

más frecuentes son los denominados Mesiodens. Son localiza-

dos m~s frecuentemente en maxilar que en mandibula, sie~do 

mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino. 

Se caracterizan oor su forma rudimentaria con carac 

teristicas muy variables. Pueden causar transtornos de eru~-
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' ción; asi como diastemas, rotaciones, reabsorciones radicula-

res tanto en ternnorales como en permanentes o fusionarse, ca~ 

sar alteraciones patologicas como quistes y neoplasias. Gene 

ralmente no Presentan sintomatologia. 

Generalmente son localizados por accidente al exa-

men radiográfico rutinario o por algún otro trata~iento. odon

tológico, el examen radiográfico com~lementario con periapic~ 

les. oclusales y laterales da la relación exacta a las estruc 

turas adyacentes. 

Los órganos dentarios supernumerarios se oueden pr~ 

sentar relacionados con hendiduras unilateral o bilateral del 

proceso alveolar, con algunos síndromes hereditarios y tambi

én asociados con otras malformaciones· dentarias. Los dientes 

supernumerarios pueden causar diversos transtornos tales como 

quistes. odontomas, neuralgias, transtornos de la erunci6n -

dental v desarrollo de los maxilares, alteraciones faciales y 

psiquicas. 

El diagnóstico correcto y temprano es la base para

determinar el tratamiento más adecuado, en la mayoria de los

casos el tratamiento será la remoción quirúrgica de estos. 

La intervención quirúrgica temorana de un órgano 

dentario supernumerario no eruncionado, en mal posición o re

tenido ha de~ostrado poseer importancia para el tratamiento -

ortod6ncico con mejores resultados. 
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El éxito de un plan de tratamiento requiere la estre 

cha cooperación del cirujano, el ortodoncista el odontólogo g~ 

nera1 y el paciente. 
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