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Los dientes supernumerarios son una alteracion en el desarrollo representado por un aumento
en el numero de unidades dentarias. El diagndstico de un diente supernumerario (DS) es clinico
y radiografico, éstos generan diferentes alteraciones como maloclusiones, retencidén de unidades
dentarias primarias, retardo en la erupcion, erupciones ectopicas, apifamientos, desplazamientos
dentarios, dilaceraciones, reabsorciones radiculares, forman parte de lesiones tumorales como
quistes foliculares y odontoma. Se describe un caso de DS paramolar causando reabsorcion
radicular del primer molar superior derecho en una paciente femenina de 36 anos sin antecedentes
de interés, referida al centro radiolégico para estudio mediante tomografia computarizada de haz
conico (TCHC). En reconstrucciones multiplanares pudo evidenciarse la presencia de DS, localizado
en hueso alveolar palatino a la unidad dentaria 16, en posicién distoangular, morfologia rudimentaria
conica, rizogénesis completa, presencia de ligamento periodontal, capuchdn pericoronario, corona
parcialmente erupcionada, cuyo tercio cervical radicular impactaba contra el tercio cervical de
la raiz palatina del diente 16, provocando reabsorcion radicular externa. EI manejo de los dientes
supernumerarios depende del tipo, posicion y complicaciones, el estudio imagenoldgico es
fundamental para la planificacion de un tratamiento multidisciplinario.
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REPORTE DE CASO
- ABSTRACT 0

Supernumerary teeth are an alteration in development represented by an increase in the number
of dental units. The diagnosis of a supernumerary tooth (ST) is clinical and radiographic, these
generate different alterations such as malocclusions, retention of primary dental units, delayed
eruption, ectopic eruptions, crowding, dental displacements, dilacerations, root resorption, are
part of tumor lesions such as follicular cysts and odontoma. A case of paramolar ST causing root
resorption of the upper right first molar is described in a 36-year-old female patient with no relevant
history, referred to the radiological center for study by cone beam computed tomography (CBCT).
In multiplanar reconstructions the presence of ST could be evidenced, located in the palatine
alveolar bone at dental unit 16, in distoangular position, conical rudimentary morphology, complete
rhizogenesis, presence of periodontal ligament, pericoronary cap, partially erupted crown, whose
root cervical third impacted against the cervical third of the palatal root of the tooth 16, causing
external root resorption. The management of supernumerary teeth depends on the type, position
and complications. The imaging study is essential for the planning of a multidisciplinary treatment.

Key words: Supernumerary tooth, maxilla, cone beam computed tomography (MeSH)

Los dientes supernumerarios son una alteracion
en el desarrollo representado por unaumentoenel
numero de unidades dentarias 2. Se ha reportado
una prevalencia de estos dientes entre el 0,1 al 3,8%
', pueden manifestarse en cualquier zona del arco
dentario, ser Unico o multiple, de presentacién uni
o bilateral ', con una leve predileccion por el sexo
masculino 2%, Se encuentran mas frecuentemente
en la maxila y son descubiertos entre la primera y
segunda década de la vida %,

La teoria mas aceptada sobre |a etiologia de los
dientessupernumerarios es la hiperactividad de la
ldmina dental, causada por factores ambientales
0 genéticos. Aungque generalmente son Unicos, la
presencia de multiples dientes supernumerarios
suele estar asociada a desoérdenes del desarrollo
como paladar hendido, displasia cleidocraneal,
sindrome de Down o de Gardner,y se han descrito
casos hereditarios 3°.

El diagndstico de un diente supernumerario
(DS) es clinico y radiografico, siendo que algunos
son observados durante el examen clinico ya
erupcionados o en via de erupcién, en otros
casos, estdn asociados a una falla o retardo en el
orden de erupcidn de los dientes temporarios o
permanentes, lo que conduce a la indicacion del
examen radiografico, asimismo, pueden ser un
hallazgo fortuito en una radiografia de rutina “.

Los DS son clasificados de acuerdo con su
morfologia en homomorfos o suplementarios
cuando son similares a la serie dentaria a la cual
pertenecen y en heteromorficos o rudimentarios,
éstos se categorizan a su vez en conicos o
tuberculados %>, Dependiendo de su localizacion, los
dientes supernumerarios son llamados “mesiodens”,
“parapremolar”y “paramolar” segun estén ubicados
en la linea medial del maxilar, el area premolar y
molar respectivamente o distomolares cuando se
localizan en la region de los terceros molares. Se
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denominan como peridiente si se encuentran a
nivel de alguna pieza dentaria no molar o premolar.
A suU vez es importante conocer si la posicion del DS
es palatina, lingual, bucal o labial y la distancia desde
el diente a la tabla dsea adyacente 3.

Los dientes supernumerarios generan diferentes
alteraciones como maloclusiones, retencién
de unidades dentarias primarias, retardo en la
erupcion de dientes permanentes, erupciones
ectopicas, apifamientos, desplazamientos
dentarios, dilaceraciones, reabsorciones radiculares,
forman parte de lesiones tumorales como quistes
foliculares y el odontoma “ ElI manejo de los
dientes supernumerarios depende del tipo, posicion
y complicaciones que generan requiriendo en su
mMayoria un tratamiento multidisciplinario 4.

Paciente femenina de 36 anos sin antecedentes
de sintomatologia dolorosa, referida al centro
radiologico para estudio mediante TCHC,
describiendo un aumento de volumen en zona
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Los estudios radiograficos para el diagndstico
y planificacion del tratamiento de un DS han sido
por mucho tiempo las radiografias panoramica,
periapical y oclusal, con la desventaja de la
distorsiones y superposicion de estructuras,
haciendo en muchos casos el diagnostico
impreciso y dificil 3. La Tomografia Computarizada
de Haz Coénico (TCHC) ha venido a demostrar
superioridad con sus imagenes multiplanares,
permitiendo una valoracion morfologica precisa
del DS, la determinacion exacta de su localizacion
y las condiciones de las estructuras anatomicas
adyacentes, posibilitando la obtencion de medidas
lineales que facilitan la planificaciéon del tratamiento
arealizar“°.Considerandoloanteriormente expuesto,
el objetivo de este reporte fue describir un caso de
DS paramolar causando reabsorcion radicular del
primer molar superior derecho.

palatina del molar superior derecho. En radiografia
panoramica previa se observd imagen radiopaca,
de densidad dentaria que se proyectaba con la raiz
mesio-vestibular del diente 16 (Figura ).

N

Figura 1. Radiografia panoramica donde se observa imagen radiopaca de densidad dentaria, que se proyecta con el tercio cervical de la

raiz mesio-vestibular de la unidad dentaria 16 (Flecha roja).
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El volumen tomografico fue adquirido en un
equipo Promax 3D (Planmeca, Helsinki, Finlandia)

y las imagenes procesadas con el software
Romexis (Planmeca, Helsinki, Finlandia). En
reconstrucciones multiplanares pudo evidenciarse
la presencia de un DS, localizado en hueso alveolar
palatino a la unidad dentaria (UD) 16. EI DS se
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presencia de ligamento periodontal, capuchdén
pericoronario, corona parcialmente
erupcionada, cuyo tercio cervical radicular
impactaba contra el tercio cervical de la raiz
palatina de UD16, provocando reabsorcion radicular
externa localizada en estrecha proximidad con el

. . conducto radicular (Figura 2). Las
encontraba distoangulado, mostrando morfologia . o .
. . L . . reconstrucciones volumétricas permitieron
rudimentaria cénica, rizogénesis completa, con i .
confirmar los hallazgos descritos (Figura 3).
~N

Figura 2. Reconstrucciones multiplanares de Tomografia Computarizada de Haz Cénico: A. Vista Sagital, B. Vista coronal y C. Vista
axial, mostrando la presencia de diente supernumerario (DS, flecha roja continua), conico, distoangulado, corona parcialmente
erupcionada, tercio cervical radicularimpactado contra el tercio cervical de raiz palatina del diente 16, causado reabsorcién radicular
externa (RR; flecha blanca punteada) en estrecha proximidad al conducto radicular (CR, flecha blanca punteada).

-

~

Figura 3. Reconstrucciones volumétricas 3D de Tomografia Computarizada de Haz Cénico confirmando la estrecha relacién del
diente supernumerario con la raiz palatina de la unidad dentaria 16 (A) y la presencia de reabsorcién radicular externa en el tercio

cervical de la raiz palatina (B).
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Los dientes supernumerarios presentan
una prevalencia entre el 0.1 al 38% 1, con una
leve predileccion por el sexo masculino 3. Se ha
reportado una mayor frecuencia de aparicion
entre la primera y segunda década de la vida
y localizacion mas frecuente el sector maxilar
anterior * lo que hace que este caso de un
paramolar en una paciente femenina de 36 anos,
un hallazgo inusual.

Eldiagnosticodelosdientessupernumerarios
siempre sera clinico y radiografico, en este
caso es parte del requerimiento del estudio
imagenologico solicitado por el clinico quien
refiere la presencia de un pequefo aumento
de volumen en la regidon palatina derecha. La
radiografia panoramica evidencio la presencia
del DS y la TCHC aporté la certeza de las
caracteristicas descritas sobre la localizacion,
anatomia e implicaciones locales del caso.
Su descripcion fue realizada siguiendo los
puntos gque sugiere Sebastian et al. 5, en sus
claves fundamentales para la elaboraciéon
de un reporte de dientes supernumerarios,
describiendo su ubicacion paramolar en el
hueso alveolar palatino de la UD 16.

En la literatura se han senhalado
multiples efectos locales de la presencia de
supernumerarios como retencion de unidades
dentarias primarias, retardo en la erupcién de
unidades permanentes, erupciones ectopicas,
apifnamientos, desplazamientos dentarios,
dilaceraciones, asociacion con lesiones
tumorales, maloclusiones e interferir en los
tratamientos de ortodoncia y rehabilitacion
protésica 4. Las reabsorciones radiculares son
descritas como parte de estas consecuencias
teniendo en este caso también una implicacion
endodontica dada la profundidad de Ia
reabsorcion radicular y su cercania al conducto
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radicular de la raiz palatina, permitiendo la TCHC
conocer la extension exacta de la profundidad de
la reabsorcion. Podemos concluir que el manejo
de los dientes supernumerarios depende del tipo,
posicion y complicaciones que generan, donde
el estudio imagenoldgico es pieza fundamental
para la planificacion de un plan de tratamiento
multidisciplinario.
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