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INTRODUCCIÓN 

Una de las anomalías de la dentición en cuanto a núme 

ro se refi~re, son los dientes supernumerarios, los cuales 

han sido denominados con diferentes nombres y clasificados 

por varios investigadores en cuanto a forma, tamaño, localiza 

ción, posición, incidencia y origen. Se han presentado en -­

otros países numerosos estudios en niños de escuelas e insti­

tuciones públicas. 

La incidencia de dientes supernumerarios es objeto de 

estudios constantes en países como E.E.U.U., Gran Bretaña y-­

Finland~a, donde son observados niños escolares, militares, y 

reclutas, marinos, nativos, estudiantes de escuelas para débi 

les mentales, historias clínicas de pacientes, estudios. en -­

cráneos y algunos otros a nivel de práctica privada. 

En todas ellas ha quedado plenamente demostrado que-­

la presencia de dientes supernumerarios tiene cierta inciden­

cia en zonas como la premaxila en comparación con otros si--­

tios de la cavidad bucal y también que fa~tores como puede -­

ser, la raza, influyen en el porcentaje de pacientes que pre­

sentan este padecimiento; aquí podemos mencionar que en paí-­

ses con descendencia mongólica se observa una mayor prevalen­

cia que en países de origen caucásico. 
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Este estudio pretende establecer no el porcentaje de­

pacientes que presentan dientes supernumerarios, sino la inci 

d~ncia de dientes supernumerar.:bos según la edad, el sexo y la 

.localizaci6_n de los mismos en la boca, así como el número de­

dientes supernumerarios que puede presentar cada paciente, si 

están erupcionados o no, la posición y la dentici6n a la que­

pertenecen. 

La edad de los pacientes ha sido determinada entre 

uno y 10 años, lo que trae por resultado la observación de 

dientes supernumerarios en dentición primaria y mixta única-­

mente. 
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REVISI6N DE LA LITERATURA 

El término supernumerario, (9) es a menudo usado para 

indicar cualquier diente: extra. Para el propósito de diferen 

ciar, puede ser usado en referencia a la formación de dientes 

extras y el término suplementario para dientes que son extra­

pero tienen la forma y tamaño de dientes normales. Los dien­

tes supernumerarios son más comunes que los dientes suplemen­

tarios. 

El conocimiento de la existencia de dientes supernume 

rarios (2) data desde 1771 cuando John Hunter determinó "Noso 

tros hemos encontrado frecuentemente dientes supernumerarios". 

Los dientes supernumerarios son también referidos ba­

jo el nombre de: suplemento extra, tercera dentición, hiper-­

plasia, conoidales, aberraciones, dens in dente, odontomas,-­

paramolares, distomolares, mesiodens, superdentición, polidon 

tismo, hiperdoncia, natales, neonatales, etc. (14) 

Estos dientes no aparecen frecuentemente, (17) la in­

cidencia que ha sido reportada es aproximadamente de uno o -­

dos dientes por cada 100 pacientes. 

Thoma clasificó los dientes supernumerarios por su lo 
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calizaci6n en distal o mesial de los centrales (14). 

Kronfield los clasificó por su morfología, (14) loca­

lizados a uno u otro lado del diente normal formado, o sea un 

diente pequeño semejante al normal. 

Saarenmaa revis6 el origen·de las teorías de los dien 

tes supernumerarios: 

• En 1889 la teoría de la diferenciación de Cope-Os--

born. 

• En 1892 la teoría de la concrescencia de Kokenthal-

Roses • 

• En 1914 la teoría de Bolk. 

Cada uno en su propio camino apoya la opinión de que­

el diente supernumerario tiene un origen filogenético. Otras 

teorías avanzadas incluyen atavismos, divisiones del germen-­

del diente dentro del mismo diente, generaciones e hiperpro-­

ducciones. (14)-

Así, numerosas teorías han sido expuestas para expli­

car el origen de los supernumerarios: 

Una teoría es la que sostiene que la hiperdoncia es--
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el resultado de un fenómeno reversional o ATAVISMO (17). Ata 

vismo es el regreso o aparici6n de un tipo de condición anees 

tral .. :,. La evoluci6n filogenética ha resultado de una reduc--­

ción el número y tamaño ·de los dientes. 

De acuerdo a otra teoría, una lámina dental hiperacti 

va es responsable (17). Orban dice que la iniciación anormal 

de la lámina dental y erupción de los dientes puede llevar al 

desarrollo de uno o más dientes supernumerarios. 

Stafne, apoyando la teoría de Black's que las células 

que forman el esmalte son de verdaderos gérmenes dentales, -­

que ellos controlan la formación de la dentina y que el órga­

no del esmalte es formado por la proliferación de células epi 

teliales desde la lámina dental. De acuerdo a esta teoría,-­

una proliferación accesoria ocasiona desde la lámina dental-­

un diente supernumerario que generalmente será de forma nor-­

mal para la región. 

Dientes adicionales pueden también ser atribuidos a-­

la actividad de espirales remanentes del cordón epitelial 

(17), estos dientes es probable que sean cónicos. 

Según el estudio presentado por Ranta e Ylipaavalnie­

mi ( 1) se deberá sospe.char de una relaci6n causa efe e.to entre 
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las fracturas mandibulares y los dientes supernumerarios. 

Sin embargo la falta de evidencias objetivas no puede soste-­

ner esta teoría. Desde un punto de vista científico es'Béls -­

coincidencias deben considerarse corno circunstanciales. Una­

de las observaciones en las que se basa esta relación causa-­

efecto es que estudios histológicos usando ratas y ratones -­

mostraron que la proliferación de restos epiteliales en las-­

áreas interceptales originadas de la vaina de Hertwig, se pue 

den transformar por diferenciación celular cuando sean estirnu 

ladas por un trauma. 

Algunos otros estudios han reportado la ocurrencia de 

dientes supernumerarios en lesiones de ratas y ratones (12) .­

El diente extra generalmente se encuentra asociado con una~­

anormalidad en la fila de dientes. 

Sofaer (J. Embryol. Exp. Morph. 22:181-205, 1969) (12) 

describió un supernumerario anterior con un primer molar anor 

rnalrnente pequeño en un ratón mutante y moteado. 

Sofaer y Shaw (J. Ernbryol. Exp. Morph. 26:99-109, ---

1971) (12) observaron un molar posterior supernumerario en la 

arcada dentaria de ratas arroceras. El diente extra fue aso­

ciado con la fusión de los dientes de la serie normal. 

En cambio en el estudio realizado por Kerley y Kollar 
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(12) no fueron observadas tales anormalidades en los trasplan 

tes de molares utilizados para este fin. La similitud en es­

tructu:ras y estadío del desarrollo adquirido por un tercer mo 

lar y los gérmenes de los dientes supernumerarios adyacentes­

sugieren que el diente extra pudiera ser derivado de una dis­

plasia de la lámina dental posterior. Ya que la aparente hi­

peractividad laminal posterior observada aqui no puede ser -­

legiblemente explicada, este procedimiento experimental puede 

envolver la expresión de una predisposición inherente hacia-­

la formación del diente adicional. Estudios previos han sido 

restringidos a un pequeño número de especies con un conoci--­

miento de una alta incidencia de dientes extras. 

El excesivo crecimiento de la lámina dental puede ori 

ginar la formación de gérmenes extras (6), después de que se­

hayan formado el número normal de dientes. Alternativamente­

puede ocurrir como tendencia hereditaria; por división de un­

germen en una serie normal. Puede ser por atrapamiento de -­

epitelio remanente, después de la erupción de los dientes nor 

males se activa la formación del diente supernumerario. 

La incidencia familiar en generaciones sucesivas ha-­

sido citada en otras ocasiones y sugiere un importante compo­

nente genético de la etiologia. 

Los dientes supernumerarios múltiples son comúnmente-
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asociados con ciertos trastornos como (4): displasia cleido-­

craneal, síndrome autos6mico dominante y el síndrome de Garde 

ner (el cual es también autos6mico dominante) y ha sido oca-­

sionalmente reportado e~ asociación con el síndrome orofacio­

digital y Halerman-Streiff. Los dientes supernumerarios en-­

el área del incisivo lateral maxilar son frecuentemente repor 

tados en labio y paladar hendido. En realidad los dientes su 

pernumerarios son más comúnmente vistos entre casos normales­

de personas sanas. La presencia de dientes supernumerarios-­

da lugar a disturbios eruptivos y a maloclusiones locales. 

Los supernumerarios pueden causar (7): erupción retar 

dada, diastema intermedio, desplazamiento en cuerpo del dien­

te adyacente permanente. Ocasionalmente pueden guiar el desa 

rrollo de un quiste dentígero o primordial, causa de resor--­

ci6n radicular de dientes adyacentes o inversión de dientes-­

supernumerarios en la cavidad nasal. Si bien algunos dientes 

supernumerarios no pueden estar relacionados con las complica 

ciones ya mencionadas,. su presencia en el desarrollo de la -­

dentición permanente impulsa la estética concerniente al clí­

nico y a los padres. 

La hiperdoncia en la dentición primaria es rara (14); 

ha sido observada en aproximadamente 0.5% de los niños. Los­

dientes deciduos supernumerarios son más prevalentes en los--
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hombres y son más frecuentemente localizados en la región ma­

xilar anterior. Solamente centrales, laterales y muy pocos-­

caninos han sido reportados en dentición primaria. 

Los reportes de la aparición de dientes natales y neo 

natales varían entre uno y otro (15). Los dientes que se en­

cuentran al nacimiento en la cavidad oral son llamados dien-­

tes natales. Cuando los dientes erupcionan dentro de los pri 

meros 30 días postnatales se les llama dientes neonatales. -­

Dientes natales, existen uno de 2,000 y neonatales unq de ---

3,500 nacimientos. La región en que aparecen con mayor fre-­

cuencia es en la mandíbula en la parte de los centrales. Ge­

neralmente los reportes de anomalías de la erupción de dien-­

tes deciduos normales son la erupción de dientes supernumera­

rios. 

En la dentici6n permanente el diente accesorio más co 

mún es el mesiodens. 

Mesiodens es un término sugerido por Bolk en 1917 al­

denotar un diente accesorio situado entre los incisivos cen-­

trales superiores. Es el tipo más común de dientes acceso--­

rios en denticiones mixta y permanente. 

La frecuencia de dientes accesorios en varios números 
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·de habitantes mostró desde 0.1% a 3.6% (28); mesiodens suce-­

dian aproximadamente en 3 casos. Un estudio de 11,400 niños­

suecos de edad entre 7 y 15 años mostró una froporci6n .. de me­

siodens de 1.4%. Ochenta por ciento de estos casos fueron me 

siodens simples y el restante fueron mesiodens múltiples. El 

mesiodens es más frecuentemente encontrado en hombres y usual 

mente sin erupcionar. Su forma es casi siempre la de un dien 

te fino con una corona cónica y raiz corta. La causa de este 

diente accesorio ha sido establecida aunque teóricamente es-­

incluida una dicotomía del germen dentario, hiperactividad de 

la lámina dentaria y es hereditario. La complicación más co­

man de los mesiodens es la malposición y la no erupción del-­

diente normal. 

McBride (14) afirmó que todo mesiodens se presenta 

en el lado derecho; en el izquierdo solamente cuando és en 

forma bilateral. 

El mesiodens tiene una prevalencia de 0.15 a 1.90% en 

raza humana blanca y son el 45.4 a 66.8% de todos los dientes 

supernumerarios (5). La mayoria de los mesiodens nunca erup­

cionan y cuando lo hacen, el sitio más común es atrás de los­

incisivos centrales dentro de la premaxila. 

La incidencia de todos los dientes supernumerarios 

(erupcionados o no) (2) fue encontrada por Stafne, es el 1%--
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tomando como base un examen radiográfico de 48,550 personas. 

MacPhee en un examen de· 4,000 niños (2), descul;>¿~i6 -­

una incidencia de 0.3% ae dientes erupcionados cuya magnitud­

fue corroborada en un examen similar por Tinn, Gardiner y --­

Stane, sin embargo existen dos condiciones generales en las-­

cuales la incidencia es marcadamente. interesante: en pacien-­

tes con paladar hendido, Millhob y Stafne encontraron la inci 

dencia de 37% y Chipps también encontr6 una alta incidencia-­

en pacientes con dis6stosis cleidocraneal. 

Otro hallazgo que reporta Chipps es una gran frecuen­

cia de dientes supernumerarios en la dentici6n permanente, -­

así como en la dentici6n decidua y una predilecci6n de 2:1 -en 

varones (2). Stafne recaud6 la distribución de 500 dientes-­

supernumerarios y sus cifras sostienen la declaraci6n de Sha­

fer y asociados de que aproximadamente 90% de todos los dien­

tes supernumerarios se encuentran en la maxila. 

Los premolares supernumerarios son los dientes más co 

munes que se encuentran en la mandíbula, pero el 90% de los-­

premolares supernumerarios aparecen en el maxilar (3). 

Contrariamente a lo dicho en el párrafo anterior, Ra~ 

ta (1) afirma que ocurren más frecuentemente en la mandíbula-
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que en el maxilar. Se reportan en uno de cada 10,000 indivi­

duos. En el área de los premolares se ha dicho que los super 

numerarios constituyen un 8% de· cada 500 dientes. 

Examinados 1525 nifios e~colares de 5 a 17 afios. Sola 

mente 2 dientes supernumerarios incisivos laterales superio-­

res fueron encontrados. No fueron·radiografiados. Esto re-­

fleja una incidencia de .13% (14). 

D~wns examinó 647 pacientes en una escuela para débi­

les mentales y lo relacionó con problemas endócrinos. Once-­

casos tuvieron dientes supernumerarios, (incidencia de 1.7%). 

Solamente dos pacientes con antecedentes familiares. 

Stafne reportó 180 pacientes con 200 dientes supernu­

merarios en la región de centrales superiores. Veintiuno fue 

ron erupcionados; catorce fueron invertidos. También reportó 

un estudio con muchas medidas estándar. De 48, 500 pacientes 

examinados radiográficamente, (la edad promedio fue 40). Un­

total de 441 tuvieron dientes supernumerarios en la región de 

centrales superiores; un .9% de incidencia. Los incisivos 

fueron los más comunes, de esos, 446 fueron superiores y 54-­

fueron inferiores. 

Macphee realizó examen clínico en 4,000 nifios escola-
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res de 5 a 12 años de edad. Fueron 12 dientes supernumera--­

rios, todos erupcionados, una incidencia de 0.3%. La mayoría 

fueron en la regi6n de incisivos superiores. ,t 

Hall investig6 5,717 niños escolares de 5 a 13 años.­

No tomaron radiografías a los pacientes. Solamente 7 dientes 

supernumerarios fueron encontrados; todos fueron anteriores-­

superiores. Esto refleja una incidencia de 0.12%. 

McCall afir~6 que los casos de dientes supernumera--­

rios son menos frecuentes que la ausencia congénita de dien-­

tes. Los casos más frecuentes fueron incisivos superiores,-­

luego premolares inferiores más que superiores y los cuatro-­

molares siguientes. 

Milhon reportó 81 casos de fisura del paladar o labio 

leporino, veintitres de esos fueron dientes supernumerarios,­

una incidencia de 28% en este tipo de pacientes. 

Aldenstein reportó un premolar permanente supernume-­

rario desarrollado en un var6n después de 8 años y nueve me­

ses de edad. Encontró 16 dientes supernumerarios en 15 niños 

al hacer un examen radiográfico. Byrd en 2,835 niños en la-­

clínica dental Guggenheim, de 4 a 14 años de edad, encontró-­

una incidencia de 0.52%, 12 fueron varones y 4 fueron mujeres 
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~Y todos fueron en la región de incisivos superiores. 

Goldman reportó un paciente a quien le fueron extraí­

dos 4 dientes supernumer~rios, 5 años después fueron extraí-­

dos 2 dientes supernumerarios más, y 5 años más tarde uno más. 

Estudios radiográficos completos fueron realizados periódica­

mente, todos los dientes estuvieron en la maxila superior de­

recha. 

Saarenmaa examinó clínicamente 10,015 sujetos, niños­

de 6 a 18 años de edad, reclutas de la armada de 20 a 22, en­

Finlandia. Cuarenta y dos pacientes tuvieron 46 dientes su-­

pernumerarios erupcionados, una incidencia total de .41%. 

Boyne reportó examen radiográfico de 2,550 hombres en 

la marina de 17 a 36 años de edad, localizando 11 supernumera 

rios en 8 pacientes, 7 centrales y 4 laterales. Concluyó que 

los dientes supernumerarios ocurren en 0.31% de la población­

y con más frecuencia en la arcada superior. 

Clayton reportó un estudio radiográfico de 3,557 ni-­

ñas en una consulta p~ivada, de 3 a 12 años de edad. tl loca 

liz6 80 supernumerarios en 68 niños, incidencia de 1.9%. 

Hunstadbraten concluyó que la incidencia de paramola-
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res y molares supernumerarios es menor que los reportes ante­

riores. Afirmó que son encontrados en 1% de los pacientes -­

vistos en el examen dental de xutina. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente estudio se realizó mediante la elabora--­

ci6n de un modelo de historia clínica para dientes supernume­

rarios, las cuales fueron resueltas posteriormente y durante­

la observación clínica de algunos pacientes o, en su defecto, 

los expedientes clínicos. 

En los expedientes clínicos se observaron principal-­

mente radiografías de diferentes tipos que fueron desde orto­

pantomografías hasta radiografías periapicales, oclusales y-­

de aleta mordible, así como modelos de estudio y en algunos-­

casos fotografías iniciales de los pacientes. Algunos otros­

datos del paciente también fueron tomados para completar his­

torias clínicas. 

Los lugares donde se obtuvieron los datos fueron bási 

camente consultorios de práctica privada, aunque también hubo 

observación en lugares de asistencia pública, como es el caso 

de la clínica de especialidades dentales del ISSSTE y las clí 

nicas de Ortodoncia y Odontopediatría de la Universidad Lati­

noamericana tanto del nivel licenciatura como del de posgrado. 

El estudio se extendi6 hasta completar un grupo de --

120 pacientes, todos con presencia de dientes supernumerarios. 
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La historia clínica o ficha de obtención de datos com 

prendía los siguientes puntos: 

1.- Sexo. 

2.- Edad del paciente. 

3.- Número de dientes supernumerarios que presenta. 

4.- Localización de los mismos con respecto al plano-

de oclusión. 

a} superior 

b} inferior 

5.- Localización con respecto a la línea media. 

a) derecho 

b} izquierdo 

e} línea media 

6.- Anotación de si ha erupcionado o no el diente su­

pernumerario. 

7.- Tipo de dentición a la que pertenece el diente(s) 

en cuestión. 

a} primario 

b) permanente 

8.- Posición del supernumerario. 

a) invertido 

b) normal 

e) transverso 

9.- Si hay o no interferencia con el diente adyacente. 
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10.- Localización en el odontograma de la zona donde­

se encuentra el supernumerario o anotar con pala 

bras si ocupa un lugar diferente. 

Los dientes supernumerarios que presentaron los 120-­

pacientes obtenidos fueron encontrados durante exámenes clíni 

cos de rutina, por tanto se tomó la edad del paciente como pri 

mera detección. 

El estudio se realizó con pacientes en edades compren 

didas entre 1 y 10 años y el promedio obtenido fue de 6.5 --­

años. 
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RESULTADOS 

En este estudio se obtuvieron los datos completos de-

120 pacientes que presentaban dientes supernumerarios y cuyas 

edades estaban comprendidas entre 1 y 10 años. El número to­

tal de supernumerarios fue de 137. De todos estos 103 que re 

presentan el 85.8% tuvieron solamente un diente supernumera-­

rio y los restantes 17 presentaron 2 dientes supernumerarios­

(14.2%). Tabla y Gráfica #1. 

1.- Incidencia de dientes supernumerarios según el -­

sexo de los pacientes: 

Se observó que de los 120 pacientes, 94 correspondie­

ron a niños y tan sólo 26 a niñas (78.3% y 21.6% respe~tiva-­

rnente), lo que nos revela una proporción de 3.6:1. Tabla y-­

Gráfica #2. 

De los pacientes que presentaron un solo diente super 

numerario, "80 se observaron en niños y tan sólo 23 en niñas. 

2.- Relación entre la edad de los pacientes y el núme 

ro de casos que se presentaron: 

Se agrupó a los pacientes tomando un rango de 1 año y 
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dividiéndolos en 2 grupos de acuerdo al sexo. Esto puede ob­

servarse en la Tabla #3. 

La.edad promedid de los pacientes fue de 6.5 años • 

. 3.- Localización de los dientes supernumerarios con-­

respecto al plano de oclusión: 

En los resultados obtenidos se observa una marcada -­

prevalencia de los dientes supernumerarios que se encuentran­

en la arcada superior (132), cifra que representa un 96.3% -­

contra solamente 5 mandibulares 6 3.7%. Tabla y Gráfica #4. 

Dentro del número de supernumerarios maxilares pudo-­

apreciarse una marcada incidencia en la parte anterior -0 pre­

maxila de 129 dientes, en tanto que solamente 3 (premolares)­

se presentaron en los segmentos posteriores, lo que represen­

ta un porcentaje del 97.7% para los anteriores. Tabla y Grá­

fica #5. 

4. - Ubicación a partir de la u:.ne.a media: 

Mesiodens fue el tipo de supernumerario que tuvo ma-­

yor incidencia al presentarse en número de 67, que correspon­

de al 51.9% de todos los supernumerarios maxilares anteriores. 
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Tabla y Gráfica #6. Los laterales siguen en orden decrecien­

te con 39 (30.2%) y finalmente los centrales, de los que sólo 

se observaron 23 (17.8%). 

Es importante recalcar el hecho de que 17 de los late 

rales supernumerarios se presentaron en forma bilateral. 

5.- Diagnóstico de la presencia del diente supernume­

rario antes de la erupción: 

Debido a la edad en la que fueron observados los pa-­

cientes no es posible observar un número mayor a los 28 dien­

tes supernumerarios erupcionados, en cambio hubo 109 sin eruE 

cionar. Tabla y Gráfica #7. 

6.- Tipo de dentición a la que pertenecen: 

Setenta y ocho eran permanentes y 59 fueron observa-­

dos en dentición primaria; los porcentajes respectivos son de 

57% y 43%. Tabla y Gráfica #8. 

7.- Posición de los dientes supernumerarios observa--

dos: 

Se encontraron 49 invertidos, 73 en posición normal y 
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15 en posición transversa. Como puede apreciarse, el mayor-­

porcentaje 53.3% es para los dientes supernumerarios que guar 

dan una posición normal. Tabla y Gráfica #9. 

8.- Interferencia del supernumerario con el diente ad 

yace~te normal. 

Bas&ndose en el hecho de que solamente puede interpre 

tarse como una interferencia la que origine un diente supernu 

merario erupcionado, se observó que 25 de los 28 dientes su-­

pernumerarios erupcionados fueron encontrados en esta condi-­

ci6n. 



TABLA Y DISTRIBUCION DE PACIENTES EN RELACION CON EL No. 
8RAF1CA I DE DIENTES SUPERNUMERARIOS QUE PRESENTARON 

85.8% 

D &DIENTE SUPERNUMERARIO 

~:~~¿4j 2DIENTES SUPERNUMERARIOS 

No. 
.1 OlENTE SUPERNUM. 1 O 3 

2 DIENTES SUPERNUN. 1 7 

TOTAL 12 O 

º/ o 

s 5. a 

14 .• 2 

1 O o 

23 
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TABLA Y INCIDENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS 
GRAFICA t SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES 

78 .3 % 

No. 0 /o 

N 1 Ñ A s .2. 6 2L6 

N 1 Ñ o s 94 78.3 

T o T A L IZO 1 O O 



TABLA 3 

RELACION ENTRE LA EDAD DE LOS PACIENTES Y EL NUMERO 
DE DIENTES SUPERNUMERARIOS QUE PRESENTARON 

E O A O NIÑAS. NIÑOS 
1 AÑO CERO 3 

e ANOS 2 1 
3 AÑOS 1 . 5 
4 AÑOS 2 6 
6 AÑOS 2 8 

6 ANOS 4 13 

7 AÑOS 7. 26 

8 AÑOS 5 21 
' - 2 9 9 ANOS 

10 A A os· l 4 
TOTALES 26 94 

. -
EDAD PROMEDIO 6.5 ANOS 

23 
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TABLA' Y LOCALIZACION DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS 
GRAFICA 4 RESPECTO AL PLANO DE OCLUSION 

96.3% 

t=JsuPERIORES 

No. 0 -/o 
SU PERI ORES 1 3 2 9 6. 3 

INFERIORES 5 3.7 

T O T A l i 3 7 ..1 o o 



TABLA Y GRAFI CA 5 

INCIDENCIA ANTERO-POSTERIOR DE LOS DIENTES 
SUPERNUMERARIOS MAXILARES 

97.7 % 

SUPERNUMERARIOS ANTERIORES 

., 
SUPERNUMERARIOS POSTERIORES 

No . °lo 
... 

AN y·t R I O R E S 129 9 7. 7 
. 

POSTERIORES ! 2,3 

TOTAL 132 1 o·o 
. 

27 



TABLA Y 
GRAFICA 8 

UBICACION DE LOS DIENTES SUPERNUMERAR10S MAXILARES 
ANTERIORES A PARTIR DE LA LINEA MEDlA 

MESIOOENS 

LATERALES 

51.9% 

dMESIODENS 

~LATERALES 

No. 

ff1 

59 

CE~nRALES 2S 

TOTAL 12 9 

°lo 
151~9 · 

so·.s. 

17.8 . 

100 

28 



TABLA V PORCENTAJE DE DIENTES SUPERNUMERARIOS ERUPCIONADOS 
GRAFICA 7 Y NO ERU PCI ONAOOS 

79.57 o/o 

D NO ERUPCIONADOS 

-~ERUPCIONADOS 

; 

No. 

NO ERUPCIONADOS 1 O 9 

ERUPCIONADOS e e 
TOTAL 137 

o/ o 

79. 57. 

eo.43 
1 O .o 

29 



TABLA V PORCENTAJE DE DIENTES SUPERNUMERARIOS OBSERVADOS 
GRAFICA 8 DE ACUERDO A LA DENTICION A LA QUE PERTENECEN 

D PERMANENTES 

mTEMPORALES 

No 

PERMANENTES 78 

TEMPORALES 1 ,9 1 
1 -

TOTAL 1 S 7 

% 

57 

4·3 
.. 

' &00 

30 



TABLA V 
GRAFICA 9 

PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERIOS DE ACUERDO A 
LA POSIClON EN QUE SE ENCONTRARON 

53.3% 

m TRANSVERSOS 

ci P. NORMAL 

=INVERTIDOS 

No . . 
TRANSVERSOS 1 5 

P. NORMAL 7S 

1 NVERTIDOS 49 

.TO T /4 L 1 S 7 

º/ó . 

· 1 o. 9 

!5 !.! 

s,.1 :_.,. 

1 O O 

31 
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DISCUSIÓN 

Existen algunos estudios respecto a incidencia de su­

pernumerarios; entre otros podemos citar el realizado por: 

Chate (2) quien encontró una gran frecuencia de dien­

tes supernumerarios en dentición permanente y una predilec--­

ci6n de 2:1 en varones. 

Algunos autores han obtenido resultados con una pro-­

porci6n mayor de 4.5:1. 

Tay sostuvo la observaci6n general de que el aumento­

de dientes en la dentición permanente es más común en hombres 

que en mujeres. 

Los resultados obtenidos en este estudio nos revelan­

que de los 120 pacientes obtenidos, 94 correspondieron a ni-­

ños, o sea 3.6:1. Es~o nos sugiere la posibilidad de una ma­

yor frecuencia de dientes supernumerarios en niños con respec 

to a las niñas, aunque la mayoría de los autores señalan que­

aún estas cifras no son lo suficientemente claras como para-­

sostener esta afirmación. 

Byrel en niños de 4 a 14 años, encontró una relación-
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de 3:1 para los varones en la incidencia de supernumerarios;­

todos en la regi6n de los incisivos superiores. 

Luten (14) obtuvo como resultado en sus investigacio­

nes que los dientes deciduos supernumerarios son más prevalen 

tes en los hombres. 

Stafne pudo observar 500 dientes supernumerarios y -­

sus cifras sostienen la declaración de Shafer y asociados de­

que aproximadamente el 90% de todos los dientes supernumera-­

rios se encuentran en la maxila. 
\ 

Asimismo afirma mayor frecuencia de localización en-­

el maxilar y más aún en la parte anterior. 

La prevalencia que arroj6 este estudio es aún más mar 

cada, pues las cifras obtenidas representan un 96.3% en tanto 

que los supernumerarios mandibulares representan el 3.7% res­

tante. 

Se ha afirmado que el mesiodens es el más común de to 

dos los dientes supernumerarios. 

Chow (15) afirma "En la dentición permanente el dien­

te accesorio más común es el mesiodens". 
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Tay (7) también se refiere -a ellos sosteniendo que -­

"los mesiodens son el tipo más común de ocurrencia en la re-­

gi6n anterior del maxilar". ,1 

Un estudio de 11,400 niños suecos de edades comprendi 

das ent~e 7 y 15 años realizado por Law·s ( 28) mostró una pro­

porción de mesiodens de 1.4. 80% de los casos fueron mesio-­

dens simple y el restante fue mesiodens múltiple. El mesio-­

dens es más frecuentemente encontrado en los hombres y usual­

mente sin erupcionar. 

·"Mesiodens representa el 45.4 a 66.8% de todos los 

dientes. supernum~rarios. La mayoría de los mesiodens nunca 

erupcionan" : Dickmann ( 5) • 

En base a lo observado en este estudio, mesiodens fue 

el tipo de supernumerario que tuvo mayor incidencia al presen 

tarse en 67 de los 120 casos, que corresponde, como ya diji-­

mos, al 51.9% de todos los supernumerarios maxilares anterio­

res; los laterales (39 casos) representan el 30.2%. De estos 

39 .casos 17 se presentaron en forma bilat~ral y los centrales 

17.8% (23 casos). No hubo presencia de ningún canino super-­

numerario. 

Los resultados obtenidos por Tay (7) revelan una inci 
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dencia de 34% de dientes supernumerarios bilaterales y mencio 

na que el rango reportado en otros estudios es de 17-44%. Tam 

bién sostiene que la ocurrencia de caninos supernumerarios es 

rara. 

Referente al porcentaje de dientes erupcionados, los­

resultados obtenidos nos reportan solamente un 20.5% del to-­

tal de dientes supernumerarios encontrados. Ello es resulta­

do de la edad máxima a la que fueron observados los pacientes 

(10 años). Esta afirmación se basa en la observación de Lu-­

ten (14) quien menciona que "Los dientes supernumerarios se-­

desarrollan después de los 9 años". 

' 

Se reporta aquí que el 57% de los dientes supernumera 

rios pertenecieron a dentición permanente. 

Acerca de lo anterior Luten (14) afirma "La hiperdon­

cia en la dentición primaria es rara. Solamente centrales,-­

laterales y muy pocos caninos han sido reportados en denti--­

ción primaria". 

Posición de los dientes supernumerarios: 

Tay (7) refiere un alto porcentaje {78%) de dientes-­

supernumerarios invertidos y menciona que "todos los supernu-
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merarios erupcionados estuvieron orientados normalmente". 

Billberg reporta un 67%- de dientes supernumerarios en 

posición i~vertida y Lend 57%. 

Stafne reportó 180 pacientes con 200 dientes supernu­

merarios en la región de centrales-superiores 21 estuvieron-­

erupcionados y 114 tenían posición invertida. 

El 37.5% de dientes supernumerarios en posición inver 

tida está por debajo de los resultados obtenidos por los in-­

vestigadores anteriormente citados. 

Interferencia del supernumerario con el diente normal: 

"Los supernumerarios pueden causar erupci6n retardada, 

diastema intermedio y desplazamiento en cuerpo del diente ad­

yacente": Tay (7). 

En este. estudio, 25 de los 28 dientes supernumerarios 

que. se encontraron erupcionados interfirieron con la posición 

normal de los dientes adyacentes. 
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CONCLUSIONES 

1.- La presencia de dientes supernumerarios se obser­

v6 en mayor proporción en los niños comparada con la propor-­

ci6n en niñas. 

2.- Es más frecuente encontrar pacientes con un solo­

diente supernumerario que con presencia de dos o más dientes­

supernumerarios. 

3.- Existe una marcada prevalencia en los dientes su­

pernumerarios maxilares, en comparación con los mandibulares. 

4.- En el maxilar, la zona donde existe la mayor inci 

dencia de dientes supernumerarios es la premaxila. 

5.- El tipo más común de diente supernumerario es el­

Mesiodens. 

6.- Los laterales siguen en frecuencia de observación 

de dientes supernumerarios a los mesiodens. 

7.- En la dentición primaria la presencia de dientes­

laterales supernumerarios, se observa en forma bilateral en-­

la mayoria de los casos. 
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8.- En niños de edad hasta ·10 años es más frecuente-­

encontrar a los dientes supernumerarios sin síntomas de erup­

ci6n. 

9.- La mayoría de ~os qientes supernumerarios se pre­

sentan orientados en posición normal. En orden decreciente-­

encontramos a los de posición invertida y finalmente a los--­

transversos como los más raros. 

10.- La erupción está asociada con la posición del su 

pernumerario. 

11.- Cuando un diente supernumerario se encuentra --­

erupcionado es más frecuente observarlo asociado a interferen 

ciasen la correcta alineación y posición de los dientes adya 

centes. 
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RESUMEN 

Se realizó un estudiq con 120 pacientes de edades 

comprendidas entre 1 y 10 años, todos ellos con presencia de­

dientes supernumerarios. 

El número total de dientes supernumerarios observados 

fue de 137. 

Entre los resultados más importantes que se obtuvie-­

ron se incluye una proporción de 3.6:1 favorable a los niños­

en cu~nto a prevalencia de dientes supernumerarios. 

Un solo diente supernumerario fue observado en 103 ·de 

los pacientes, mientras que los restantes 17 presentaron dos. 

Ningún paciente dio muestras de presentar más de dos dientes­

supernumerarios. 

Se observó una marcada incidencia de dientes supernu­

merarios en la región maxilar, principalmente en la partean­

terior de la misma. 

El tipo de supernumerario más común fue el Mesiodens. 

Solamente se encontraron 28 dientes supernumerarios--
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erupcionados. 

La posición de los supernumerarios más frecuent:e fue­

la posición normal, 53. 3:%, mientras que la invertida y la --­

transversa, fueron, en ese orden observadas en menor porcenta 

je. 

Un total de 25 de los 28 dientes que se encontraron-­

erupcionados estaban asociados con desplazamiento de los dien 

tes adyacentes. 
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HISTORIA CLÍNICA 

1.- SEXO: M F 

2.- EDAD: 

3.- NÚMERO DE DIENTES SUPERNUMERARIOS: --------

4.- LOCALIZACIÓN: SUPERIOR INFERIOR 

5.- DERECHO IZQUIERDO LÍNEA MEDIA 

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

ERUPCIONADO: SI NO 

DENTICIÓ,N: PRIMARIO PERMANENTE 

POSICIÓN: INVERTIDO NORMAL TRANSVERSO 

INTERFIERE CON 

EL DIENTE ADYA 

CENTE: SI NO 

.. 
LOCALIZACION: OTRO 

LIMITADA A NINOS CON DENTICIÓN PRIMARIA O MIXTA ENTRE 

1 Y 10 ANOS. 
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