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RESUMEN 

Los dientes supernumerarios son anomalías del 
desarrollo dental relacionadas al número que 
pueden estar o no asociadas a algún síndrome. 
En el presente trabajo se reporta un caso inusual 
de un paramolar bicúspide en el maxilar superior. 

Debido a episodios de dolor, se presentó una 
paciente de 20 años de edad para ser atendida 
en la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Valle, La Paz - Bolivia. Al examen odontológico 
se evidenció la presencia de un diente bicúspide 
en la región vestibular del área molar superior 
izquierda, la radiografía periapical convencional 
no fue de utilidad, por lo que se solicitó un estudio 
30 Cone beam para confirmar el diagnóstico. 

El estudio 30 Cone beam confirmó la presencia 
de un paramolar y la ausencia del germen del 
segundo premolar superior izquierdo, por lo que 
se realizó la exodoncia de la pieza supernumera­ 
ria. Considerando que es poco probable la pre­ 
sentación de este tipo de casos, poco usual, es 
importante que el médico y el odontólogo estén 
familiarizados con los dientes supernumerarios 
para poder diagnosticar y prevenir posibles com­ 
plicaciones. 

Palabras clave: Dientes supernumerarios. 
Anomalías dentarias. Paramolar bicúspide. 

ABSTRACT 

The supernumerary teeth are anomalies of the 
dental development related to the number that 
can be or not associated to sorne syndrome. The 
objective is to report an unusual case of a two­ 
peaked paramolar in the superior maxillary. 

Due to pain episodes, a 20 year-old palien! was 
presented to be assisted at the Dental Clinic of 
the Del Valle University, La Paz - Bolivia. To the 
dentistry exam it was evidenced the presence of 
a two-peaked tooth in the vestibular region of the 
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left superior molar area, the pericapical conventio­ 
nal x-ray was no\ of utility, far that reason a 3D 
Cone beam study was requested to confirm the 
diagnosis. 

The study 3D Cone beam confirmed the presence 
of a paramolar and the absence of the second left 
superior premolar germ; therefore, the supernu­ 
merary piece extraction was carried o u t. 
Considering that it is not very probable the presen­ 
tation of this type of cases, as they are not very 
u n u s u a l ,  is importan! that the doctor and \he odon­ 
tologist were familiarized with the supernumerary 
teeth to be able to diagnose and to preven! possi­ 
ble complications. 

Keywords: Supernumerary teeth. Dental anoma­ 
lies. Two-peaked premolar. 

INTRODUCCIÓN 
Los dientes supernumerarios, también llamados 
hiperdoncia o desarrollo de dientes extras ( 1 )  (2) 
(3) (4); están representados por la aparición de 
uno o más dientes en cantidades mayores de lo 
normal, que pueden ocurrir en la mandíbula o 
maxilar de manera unilateral o bilateral, y pueden 
estar o no asoc iados a un síndrome; su prevalen­ 
cia oscila entre 0,3 y 3,8% (5) ( 6 ) ;  y  su incidencia 
está entre O, 1 y 3,8% de acuerdo a la población 
estudiada. Estos dientes pueden presentarse en la 
línea media (mesiodens) en un 48,6%, siendo el 
más común de los dientes; le s i g u e n  los premola­ 
res con un 26,4%, los laterales con un 1 1 ,  1  %  y  los 
molares en un 9,7% (6) (7). 

La etiología de los dientes supernumerarios aún 
es desconocida; sin embargo existen a lgu n a s teo­ 
rías como la dicotomía, donde otro diente sería ori­ 
ginado de la división de un germen dentario. Otra 
teoría, generalmente aceptada, relaciona los d ien ­  
tes supernumerarios con factores locales como la 
inflamación, trauma y la presión anormal durante 
la odontogénesis, las cuales inducen al aumento 
en la actividad de la l á m i n a  dentaria (8) (9). 

Los molares supernumerarios son divididos en 
paramolares (que se localizan en las caras vesti­ 
bulares o palatinas de los segundos y terceros 
molares superiores) y distomolares, conocidos 
también como cuarto molar, localizados en la 
región distal de los terceros molares (1 O) ( 1 1 )  ( 1 2 ) .  

Algu nos  estudios muestran que los molares super­ 
numerarios son más frecuentes en el sexo mascu­ 

lin o  y en el m a x ila r ; la ocurrencia de esta altera­ 
ción puede ser unilateral o bilateral, m ú l t i p l e  o  
única, u n i  o  bimaxilar ( 1 3 )  ( 1 4 ) .  

Es importante la detección precoz de los dientes 
s u p e rn u m e r a r i o s ,  debido a las complicaciones 
que pueden causar en la dentición: diastemas, 
retardo de la erupción, dientes impactados; posi­ 
cionamientos inadecuado de dientes permanen­ 
tes; erupción ectópica; reabsorción radicular; mal 
formación de dientes permanentes; desajuste 
oclusal, y el desarrollo de quistes y tumores odon­ 
tógenos. 

El diagnóstico habitual de esta a n o ma lía  de n úme­ 
ro  se realiza a partir de radiografías convenciona­ 
les de rutina, principalmente la radiografía panorá­ 
mica y en algunos casos con el auxilio de la tomo­ 
grafía computarizada ( 1 4 ) .  Por lo expuesto, el 
objetivo del presente trabajo fue reportar un caso 
i n u s u a l  de un paramolar bicúspide que fue confun­ 
dido con transposición dentaria de un segundo 
premolar superior. 

REPORTE DE CASO 
Paciente del sexo f e m e n i n o ,  de 20 años de edad 
acude a la C l í n i c a  Odontológica UN I VALLE, en La 
Paz - Bolivia, debido a episodios de dolor en la 
mucosa yugal, sector pastero superior i z q u i e r d o .  
La m is m a  no presenta n i n g ú n  síndrome, ni enfer­ 
medad sistémica; no recibe medicación actual, 
s ien do  una paciente de máxima colaboración que 
responde favorablemente a las técnicas de mane­ 

jo conductuales. 

Al examen odontológico se observa solo al p rimer 
prem ola r  superior izquierdo y la presencia de u na 
pieza bicúspide por vestibular al sector molar del 
mismo lado. Como diagnóstico presuntivo, se 
s u g i r i ó  transposición dentaria del segundo premo­ 
lar superior izquierdo en posición ectópica hacia 
vestibular (Figu ra s Nº1 y 2 ) . Para confirmar el 
diagnóstico se solicitó una placa de rayos X peria­ 
pical convencional; sin embargo, no se logró 
observar a la pieza bicúspide por la sobreposición 
de estructuras (Figura Nº 3 ) , por lo cual se deter­ 
m in ó  solicitar una tomografía volumétrica de haz 

cónico 3D Cone beam del sector. 
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El estudio 3D Cone beam reveló imágenes del 
paramolar microdóntico y confirmó la ausencia de 
germen del segundo premolar superior izquierdo 
(Figuras Nº4 y 5). Asimismo, permitió observar en 
diferentes planos como el oclusal (Figura Nº 6) y 

cortes axiales (Figura Nº 7). 

Después de informar a la paciente de las posibles 
complicaciones (caries dental y enfermedades 
periodontales), que podrían provocar el paramo­ 
lar; se procedió a la exodoncia del diente supernu­ 
merario, previa información y autorización de la 
paciente acerca del procedimiento (Figura Nº 8). 

El tratamiento consistió en realizar la exodoncia 
del paramolar (Figura Nº 8), en la Sala de Cirugía 
de la Clínica Odontológica de la UNIVALLE, La 
Paz - Bolivia. Una vez extraída la pieza, se proce­ 
dió a realizar el examen macroscópico de la pieza 
supernumeraria; la cual llego a medir 10,5 mm de 
longitud (Figura Nº 9). 

Posterior al tratamiento se indicó a la paciente 
sobre los cuidados postoperatorios respectivos 
(Figura N' 1 O). 

Figura Nº 1. Fotografía intraoral oclusal 

Fuente: Eláboración propia, junio 2014 

Figura Nº 2. Fotografía del paramolar 

Fuente: Elaboración propia, junio 2014. 

Figura Nº 3. Radiografía periapical 

Fuente: Elaboración propia, junio 2014. 

Figura Nº 4. Imagen del estudio 3D Cone beam 

Fuente: Elaboración propia, Junio 2014. 
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Figura Nº 5. Imagen tridimensional, paramolar 
independiente de las piezas vecinas 

Fuente: Elaboración propia, junio 2014. 

Figura Nº 6. Imagen tridimensional, en un 
plano oclusal del paramolar 

Fuente: Elaboración propia, junio 2014. 

Figura Nº 7. Imagen tridimensional, corte axial 

Fuente: Elaboración propia, junio 2014. 

Figura Nº B. Imagen del procedimiento terapéu­ 
tico del paramolar 

Fuente: Elaboración propia, junio 2014. 

Figura Nº 9. Imagen macroscópica del paramolar 

Fuente: Elaboración propia, junio 2014. 

Figura Nº 1 O. Imagen postoperatoria 

Fuente: Elaboración propia, julio 2014 

 



 

DISCUSIÓN 
Los dientes supernumerarios constituyen una de 
las anomalías dentarias más frecuentes, siendo 
importante su diagnóstico y tratamiento en cada 
situación. Esta afección pueden estar relaciona­ 
dos a quistes odontógenos, reabsorciones en 
dientes adyacentes, problemas oclusales y otras 
afecciones. 

Considerando que es una afección y puede causar 
una serie de complicaciones como: diastemas; 
retardo de la erupción; dientes impactados; posi­ 
cionamiento inadecuado, e incluso molestias, se 
debe llevar a cabo una adecuada planificación 
para la correcta ejecución del tratamiento. Algunos 
autores como Garvey (15) ,  sugieren que el trata­ 
miento de los dientes supernumerarios es la exo­ 
doncia. El momento de realizar la exodoncia 
dependerá de la posición del diente, de la edad, 
del manejo de conducta y del efecto que tiene o 
que pueda esperarse sobre los dientes vecinos. 
En el presente caso se realizó la exodoncia del 
paramolar, debido a la sintomatología que presen­ 
taba la paciente, para prevenir lesiones cariosas y 
enfermedad periodontal. 

Así, Qaradaghi (16) relató un caso de un paciente 
masculino que presentó un molar supernumerario 
adyacente al diente 4.8, el cual permanecía 
impactado, esto produjo como resultado una infec­ 
ción aguda pericoronaria, por lo que se optó por la 

remoción del diente 4.8 y el diente supernumera­ 
rio. Si bien el presente caso no tuvo este tipo de 
complicación, se procedió a la extracción de la 
pieza supernumeraria para evitar en un futuro el 
desarrollo de una infección. 

Azenha y otros (17) enfatizaron que el diagnóstico 
de esta alteración es importante para una correcta 
planificación terapéutica. Sin embargo, según 
Pawelzik y otros (18), en algunos casos puede ser 
necesaria la utilización de otras técnicas radiográ­ 
ficas, así como los exámenes digitalizados, tomo­ 
grafías computarizadas en cortes axiales y coro­ 
nales para su exacta localización. En el presente 
caso, la radiografía periapical -al ser una imagen 
bidimensional- no fue útil para el diagnóstico; por 
lo que se recurrió al examen computarizado 3D 
Cone beam donde claramente se puede observar 
en diferentes imágenes el diente supernumerario 
paramolar. 

CONCLUSIÓN 

Considerando que es poco probable la presenta­ 
ción y observación de dientes supernumerarios 
paramolares, es importante que el profesional en 
odontología deba tener conocimiento de los diver­ 
sos tipos de dientes supernumerarios que puedan 
presentarse, y sepa reconocer las características 
de los mismos para realizar un correcto diagnósti­ 
co y respectivo tratamiento minimizando las com­ 
plicaciones en el paciente. 
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