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Caso inusual de incisivo lateral suplementario: una revision detallada
de los dientes supernumerarios

Unusual case of supplementary lateral incisor: a detailed review of supernumerary teeth
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RESUMEN

Los dientes suplementarios son dientes supernumerarios eumorficos, que se asemejan a los dientes
normales, son menos comunes que los dientes supernumerarios dismorficos y a menudo pasan
por alto debido a su forma y tamafio normales; estos dientes pueden erupcionar normalmente,
permanecer impactados, erupcionar invertidos o presentar una erupcion anormal, aunque el fracaso
en la erupcion es el evento mas frecuente; las complicaciones que ocasionan son: problemas
estéticos, retraso en la erupcion y apifiamiento; por lo cual requieren un diagndstico y tratamiento
tempranos. El tratamiento consiste en la extraccion del diente suplementario para corregir las
alteraciones que pueden haber ocasionado. El objetivo del presente trabajo es dar a conocer el
caso de un nifio, en cuya radiografia panoramica se realiza un hallazgo radiografico de un diente
suplementario, mismo que es extraido para dar solucion al problema de malposicion dentaria que
habia producido mediante un tratamiento interceptivo.
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ABSTRACT

Supplementary teeth are eumorphic supernumerary teeth, which resemble normal teeth, are less
common than dysmorphic supernumerary teeth, and are often overlooked due to their normal shape
and size. These teeth may erupt normally, remain impacted, erupt inverted, or erupt abnormally,
although failure to erupt is the most common event. The complications they cause are: aesthetic
problems, delayed eruption and crowding; therefore, they require early diagnosis and treatment.
The treatment consists of extracting the supplementary tooth to correct the alterations that may
have caused. The objective of this work is to present the case of a child, in whose panoramic
radiograph a radiographic finding of an additional tooth is made, which is extracted to solve the
problem of dental malposition that had occurred through interceptive treatment.
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Incisivo lateral suplementario: una revision detallada

INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios son aquellos que
exceden el nimero normal de dientes y se presentan
en diversas ubicaciones y formas; pueden ser
unicos o multiples, en uno o ambos maxilares;
su identificacion es importante porque pueden
obstruir la erupcion y alineaciéon de los dientes
adyacentes (1). Cuando son multiples suelen
estar asociados a sindromes como el de Gardner,
la disostosis cleidocraneal y el labio y paladar
hendido; la verificacion de antecedentes familiares
de hiperdoncia podria indicar la presencia de un
sindrome determinado genéticamente (2).

Primosch clasifica los dientes supernumerarios en
dos tipos segun su forma: eumorficos de forma y
tamafio normales denominados suplementarios
o incisiformes y dismorficos, dientes de forma
anormal y tamafio mas pequefio, denominados
rudimentarios, donde se incluyen dientes conicos,
tuberculados y molariformes. (3, 4, 5). En la
denticion permanente el incisivo lateral maxilar
suplementario es poco frecuente, en un rango del
2,8 %; siendo dificil distinguir la morfologia entre
un diente normal y su homdlogo suplementario, sin
embargo, son mas pequefios (4).

Las teorias acerca del desarrollo de un
supernumerario son: trauma, factores ambientales,
teoria filogenética (regresiéon a los antropoides
cuya formula dental tenia mas dientes), atavismo
(reversion a un tipo de denticidn mas primitivo) (6);
dicotomia del germen dental (germen dentario se
divide en dos partes iguales o de diferente tamafio)
(7), hiperactividad de la lamina dental (proliferacion
excesiva de células, debido a fallas en la muerte
celular programada, por defectos en la sefializacion
entre el epitelio y el mesénquima) (4) y herencia
autosomica recesiva ligada al cromosoma X (8).

La hiperdoncia tiene una base genética sugerida
por su alta incidencia familiar, aunque no sigue un
patréon mendeliano simple; estudios indican genes y
vias de sefializacion como Wnt, FGF, BMP y Shh
en la morfogénesis dental, pero los mecanismos
moleculares atin no estan claros (8, 9).

La prevalencia de los dientes supernumerarios
(DS) oscila entre un 0,4 % al 3,8 % en la poblacion
mundial; en la denticiéon permanente, oscila entre
el 0,15 al 5,3% (1, 2, 3, 8, 9, 10, 11,12); mientras
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que en la denticion temporaria esta entre el rango de
0,1 al 1,9 % (2, 5, 12,13). Se presentan con mayor
proporcion de manera unilateral (6). La ubicacion
mas frecuente es el maxilar superior principalmente
en la premaxila del 90 al 98 %, a menudo se
encuentran impactados 88,7 % (7, 8, 9); son mas
frecuentes en hombres que en mujeres, con una
proporcion de 2:1 (7, 8, 12).

Segtin Tiirkkahraman et al, la frecuencia de dientes
supernumerarios en orden descendente de aparicion
estan el mesiodens, cuartos molares superiores,
paramolares superiores, premolares mandibulares,
incisivos laterales superiores, cuartos molares
mandibulares y premolares superiores (6). Los
caninos e incisivos laterales supernumerarios son
raros (2,8 %), siendo el incisivo lateral maxilar el
diente suplementario mas comin en la denticion
permanente (4).

El diagnoéstico, requiere un examen clinico y
radiografico, aunque en muchos casos suele ser el
resultado de un hallazgo casual durante estudios
de radiograficos (9). Las situaciones clinicas que
indican la presencia de dientes supernumerarios
incluyen ausencia de dientes permanentes,
maloclusion, diastema amplio, reabsorcion radicular
con pérdida de vitalidad y tumefaccion vestibular o
palatina/lingual (2, 8).

Los dientes supernumeraries pueden causar
diastemas, reabsorcion radicular, dilaceracion,
pérdida de la vitalidad de los dientes adyacentes,
apifiamiento, quistes dentigeros (2, 7, 8); Seddon
et al. informaron que los dientes supernumerarios,
como el mesiodens, pueden causar erupcion tardia
en el 26 al 52 % de los casos y desplazamiento o
rotacion de dientes adyacentes en el 28 al 63 % de
los casos (9).

El tratamiento de dientes supernumerarios
depende de su posicion y manifestacion clinica;
un diagnostico temprano es crucial para decidir
entre extraccion, tratamiento ortoddncico o
monitorizacion; casos complejos pueden necesitar
un equipo multidisciplinario para manejo quirurgico
y ortodoncico (8). Yagiie-Garcia et al enfatizan en la
extraccion temprana como tratamiento de eleccion
para prevenir complicaciones (9). El objetivo del
presente trabajo es describir el caso de un incisivo
lateral suplementario, mismo que fue un hallazgo
radiografico en un paciente masculino de 8 afios.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 8 anos de sexo masculino, acude a la

clinica odontologica acompafiado de su mama,

solicitando tratamiento de ortodoncia. Al examen

clinico extraoral se evidencia en una vista frontal
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simétrico sin alteraciones; en el examen clinico
intraoral se evidencia un aumento de volumen
entre las piezas 2,2 y 6,3, el mismo que mide
aproximadamente 2 mm de ancho por 3 mm de
largo, a la palpacion de consistencia dura, mucosa
adelgazada, color blanquecino y asintomatico
(Figura 1).

Figura 1. Fotografia extraoral e intraoral se observa la mucosa adelgazada y blanquecina por la

presencia del incisivo suplementario.

Como protocolo de diagnostico se solicita
radiografia panoramica, donde se observa a nivel
intradseo entre las piezas 2,2 y 6,3 una estructura
dentaria de forma coénica, imagen compatible con

un diente supernumerario de tipo conoide, el mismo
esta localizado por debajo del canino permanente lo
cual a la larga iba a impedir su erupcion (Figura 2).

Figura 2. Radiografia panoramica (Circulo, lugar de la pieza supernumeraria).
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Se decidi6 extraer la pieza supernumeraria ubicada
por vestibular; el tratamiento incluyo anestesia local
con lidocaina al 2 %, colgajo semilunar, exodoncia
y sutura. El postoperatorio fue satisfactorio y sin
complicaciones; una vez realizada la extraccion

se pudo evidenciar que el diente supernumerario
presentaba una morfologia similar al incisivo lateral
por lo cual el diagnostico final fue incisivo lateral
suplementario (Figura 3).

Figura 3. Fotografias del procedimiento quirtrgico y el incisivo lateral suplementario.

Para el tratamiento ortodoncico se planifica realizar
expansion mediante placa Shwars, realizado los
controles cada dos semanas, después de 6 meses
de tratamiento se puede observar la pieza 2.2, que
estaba palatinizada por la presencia del diente
suplementario, en correcta posicion; la evolucion
posterior fue favorable.

DISCUSION

Los dientes suplementarios son dientes duplicados,
que forman parte de la serie normal de la denticion;
estos pueden presentarse en la region anterior del
maxilar superior; en la denticion permanente suelen
manifestarse como incisivos laterales adicionales
(14). En el caso reportado, como la dimension de
la corona y la morfologia, coinciden con las del
incisivo lateral permanente, se considera un diente
suplementario, aunque en una primera instancia
debido a la imagen radiografica que evidenciaba,
el diagndstico presuntivo inicial fue diente
supernumerario de tipo conico.

Dentro de la clasificacion segiin el proceso de
erupcion, es relevante identificar si un diente
supernumerario estd retenido, impactado o
erupcionado (3). La literatura indica, que la
mayoria de los dientes suplementarios permanecen
sin erupcionar y pueden causar numerosas
complicaciones (4). El tratamiento debe basarse
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en examenes clinicos y radiograficos, para su
planificacién quirargica se debe considerar la
localizacion anatomica, morfologia del diente
supernumerario, angulacion, relacion con estructuras
adyacentes, estado de erupcion, edad del paciente,
estado sistémico y presencia de quistes (4, 5). El caso
presentado es un diente retenido, con una ubicacion
superficial por vestibular y radiograficamente no
habia compromiso con estructuras adyacentes, por
lo cual se determiné realizar la extraccion simple,
procedimiento que no presento dificultad, con un
postoperatorio satisfactorio y sin complicaciones.

En el contexto clinico, los dientes supernumerarios
retenidos pueden interrumpir el proceso natural de
erupcion de los dientes permanentes adyacentes,
lo que puede resultar en retrasos en la erupcion
o incluso desviaciones en la oclusion; debido a
estas complicaciones se recomienda la extraccion
del diente suplementario (3, 15). La presencia del
diente suplementario retenido, en este caso, era
responsable de la palatoversion de la pieza 2,2,
misma que fue resolviéndose, coadyuvada por el
tratamiento ortodontico realizado con un expansor.

La deteccion temprana de dientes supernumerarios
durante el examen clinico intraoral es crucial para
identificar anomalias dentales; se recomienda
una radiografia panoramica, ya que permite una
visualizacion completa y precisa de los maxilares,
revelando dientes supernumerarios ocultos. La

RIIS UNIVALLE. Jul-Dic 19(47), 2024; ISSN: 2075-6208



Incisivo lateral suplementario: una revision detallada

evaluacion radiografica minuciosa y la planificacion  la ubicacion, morfologia y relacion de los dientes
cuidadosa de los procedimientos quirurgicos son supernumerarios con las estructuras adyacentes para
esenciales para garantizar resultados exitosos y evitar dafios a los tejidos circundantes y lograr una
prevenir complicaciones. Es imperativo conocer extraccion precisa.
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