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RESUMEN

Los dientes supernumerarios constituyen una alteracién del nimero donde se excede la
formula dental normal; cuando éstos se presentan en un solo cuadrante o en varios; la condicién
se denomina hiperdoncia multiple. Los cuartos molares, segundos en frecuencia para dientes su-
pernumerarios se definen como la unidad dentaria adicional que se ubica distal al tercer molar; son
poco frecuentes y en la mayoria de los casos se encuentran retenidos. Comtinmente, se ubican en
el maxilar superior, presentan forma rudimentaria y alteracién del tamano dentario (microdon-
cia). El siguiente caso presenta una paciente de 18 afios con hiperdoncia multiple, multicuadrante,
que acudié a consulta por sintomatologia dolorosa en zona mandibular posterior izquierda y cuyo
estudio radiogréfico permitié dilucidar el origen del dolor; arrojando adicionalmente como hallaz-
go, la presencia de tres dientes supernumerarios correspondientes a cuartos molares.

Palabras clave: supernumerarios, hiperdoncia multiple, cuarto molar.

MULTIPLE HYPERDONTIA. CASE REPORT

ABSTRACT

Supernumerary teeth are an alteration in the number of teeth which exceeds the nor-
mal dental formula, when they occur in one quadrant or more, the condition is called multiple
hyperdontia. The fourth molars, second in frequency to supernumerary teeth are defined as the
additional dental unit it’s located distal to the third molar, are rare and most cases are retained. It
is commonly located in the upper jaw, have abnormal size (microdontia) and rudimentary looks.
The following case presents a patient 18 with hyperdontia multiple in different quadrants, she
consulted for pain symptoms in the left posterior mandibular area and whose X-ray study allowed
to determinate the cause of pain, and obtained as radiographic finding the presence of three su-
pernumerary teeth which corresponded to fourth molars.
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Introduccion

Los dientes supernumerarios o hiper-
doncia constituyen una alteracién del ndimero
de dientes donde se excede la formula dental
normal (1), la cual puede estar asociada a sin-
dromes especificos (2) o presentarse de manera
aislada. Su etiologfa es desconocida y se han
propuesto fundamentalmente dos teorfas: una
que tiene que ver con la hiperactividad de las
células epiteliales embrionarias y la otra con
la escisién del foliculo dental (3). Otros auto-
res sugieren que la etiologfa es multifactorial,
donde se combinan factores genéticos y am-
bientales (4).

La primera teorfa expresa que la hipe-
rodoncia se debe a hiperactividad de la ldmina
dentaria con la consecuente formacién de gér-
menes dentales adicionales. Una segunda teorfa
habla de la posible divisién del germen dental,
proceso similar a aquel en que se verfan invo-
lucrados los casos de gemelacién dentaria (5).

A pesar de que pueden localizarse en
cualquier punto de la arcada dental, son mds
frecuentes en maxilar, en un 90%, que en
mandibula con el 10%. Los dientes supernu-
merarios se pueden clasificar de acuerdo a su
posicién o su forma, de alli que las variaciones
posicionales incluyen mesiodents, paramolar
o distomolar (6). Con relacién a su posicién
estdn en primer lugar los supernumerarios ubi-
cados entre los incisivos centrales superiores
o mesiodens, seguidos de los cuartos molares
denominados paramolares; en cuanto a la man-
dibula, los supernumerarios mds frecuentes son
los premolares (7).

Con respecto a su morfologia, estos
pueden ser parecidos a los dientes permanentes
de la zona o presentar una anatomia atipica. En
la mayoria de los casos tienen dimensiones re-
ducidas tanto en corona como raiz y sélo cerca
de una cuarta parte de ellos erupcionan, mien-
tras que la gran mayorfa permanecen retenidos

dentro de la arcada dental causando alteracio-
nes como impactacién de unidades dentarias,
malposicién y diastemas en los dientes perma-
nentes (8).

Para los dientes supernumerarios, se co-
noce una clasificacién en tres grupos: hiperdon-
cia simple: cuando estd presente un solo diente
supernumerario, hiperdoncia multiple, en la
que pueden presentarse varios supernumera-
rios en un cuadrante o en varios, siendo una
condicién inusual o poco frecuente aparecien-
do por lo general en la regién de la premaxila
con unidades dentarias unidas o tuberculares,
no estando asociados a sindromes; y, finalmen-
te, la hiperdoncia asociada a sindromes tales
como: labio hendido, fisura palatina, displasia
cleidocraneal, sindrome de Gardner, querubis-
mo, sindrome de Fabry y sindrome Hallemann
Strieff, entre otros (9).

En cuanto a los paramolares, se definen
como el diente adicional que se ubica distal al
tercer molar; investigaciones reportan una pre-
valencia para el cuarto molar entre el 0.13% y
0.60% (10). Aunque no es muy comun otros
autores (10) relatan una mayor frecuencia la
cual se aproxima al 0.8%, y sefialan que en el
95% de los casos se encuentran retenidos (11).

Con frecuencia, los paramolares se ubi-
can en el maxilar, presentando forma rudimen-
taria y alteracién de la morfologfa dentaria, tales
como microdiente; aunque en ocasiones pueden
presentarse en la mandibula, con caracteristicas
morfoldgicas y dimensiones normales (12).

Reporte del caso

Paciente género femenino de 18 afios
de edad y malposicién dentaria, que acudié a
consulta por presentar dolor intermitente de
tres meses de evolucién en la zona mandibular
posterior izquierda. A la evaluacién clinica de
la zona referida se observé, inclusién subgin-
gival parcial de la corona de la unidad dentaria
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38, sin alteraciones en los tejidos circundantes,
razén por la cual fue indicada evaluacién com-
plementaria con radiografia panordmica (figura
1), En ella se observé los dientes 18, 28 y 48
erupcionados, y con completa formacién ra-
dicular; los dos primeros, distoangulados y el
tltimo con sus dpices cercanos a la cortical su-
perior del conducto dentario inferior derecho. El
diente 38 en evolucién extradsea, y posicién ho-
rizontal, impactado contra la superficie cérvico
radicular distal del diente 37, presentando la raiz
distal dpice abierto, cercano al conducto para el
nervio dentario inferior ipsilateral y la rafz mesial
en {ntimo contacto con ésta estructura, ocasio-
nando desplazamiento caudal del mismo.

Figura 1: Hiperdoncia multiple: presencia de tres
gérmenes de dientes supernumerarios distal a los
terceros molares en el primer, segundo y tercer cua-
drante, respectivamente. En evolucién intradsea y
con alteracién en el tamafno dentario, microdiente.

Concomitantemente se observé, la pre-
sencia de tres gérmenes de dientes supernume-
rarios distal a los terceros molares en el primer,
segundo y tercer cuadrante, respectivamente;
todos en evolucidn intradsea y con alteracién
en el tamafio dentario: microdoncia. En el
maxilar, se encontré el germen del cuarto molar
derecho, ubicado en la regién de la tuberosidad
maxilar, distoangulado, en estadio 6 de Nolla.

En cuanto al cuarto molar del cuadran-
te superior izquierdo, se ubicé igualmente en la
tuberosidad, pero mesioangulado e impactado
contra la superficie media radicular del diente
28, y con alteracién en su morfologfa normal

(figura 2). Por otra parte, en lo que respecta al
cuarto molar del tercer cuadrante, se observéd
mesioangulado en estadio 7 de Nolla, y con su
formacién radicular cercana a la cortical supe-
rior del conducto dentario inferior (figura 3).

Figura 2: Cuarto molar cuadrante superior izquier-
do, con apariencia similar a un premolar, impac-
tado contra la porcién radicular del tercer molar
ipsilateral.

Figura 3: Cuarto molar cuadrante inferior izquier-
do. Nétese la impactacién del tercer molar con el
segundo molar ipsilateral, lo cual ocasionaba la sin-
tomatologfa dolorosa que refirié la paciente.

Finalmente, la paciente fue referida al
drea de Cirugfa Bucal y Mdxilofacial para eva-
luacién y tratamiento; donde se determiné la
necesidad de realizar la exodoncia quirtrgica de
los 7 molares: los cuatro terceros molares y los
tres supernumerarios o distomolares.
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Discusion

Los reportes de dientes supernumera-
rios corresponden en la mayorfa de los casos
a hallazgos radiogrdficos (13). Esta afirmacién
coincide con el caso presentado, ya que, el
dolor intermitente que manifestaba la paciente
y el cual fue el motivo de consulta, era ocasio-
nado por la posicién e impactacion del tercer
molar inferior izquierdo con el diente 37, y no
por la presencia de los gérmenes de los cuartos
molares que resultaron un hallazgo incidental
en el andlisis radiogréfico.

De acuerdo a estudios previos la presen-
cia de tres o mds dientes supernumerarios sélo
se da en el 1% de los individuos en tanto que
la hiperodoncia multiple se puede asociar con
el sindrome de Gardner, el sindrome de Fabry-
Anderson, el sindrome de Ehlers-Danlos, las
fisuras faciales o la displasia cleidocraneal (14).
En el caso presentado durante la anamnesis la
paciente afirma que ni sus padres, ni herma-
nos presentan esta anomalfa, pero desconoce si
otras personas de sus ascendientes presentaron
supernumerarios. En este caso en particular
la anamnesis, el examen clinico y radiogréfico
descarta que la hiperdoncia estuviese relaciona-
da a alguno de estos sindromes mencionados.

La presencia de cuartos molares bilate-
rales que afecten tanto a maxilar y mandibula
es extremadamente rara (15). En cuanto a su
distribucién por género para Pindborg (16),
los dientes supernumerarios son mds frecuentes
en hombres que mujeres, Timocin et al. (17),
llegaron a la conclusién que son mucho mds
afectadas las mujeres que los hombres. En este
reporte la paciente es mujer, coincidiendo con
los hallazgos de incidencia por género que los
autores mencionaron.

Para Ramsaran et al. (18), los dientes
supernumerarios pueden observarse de manera
unilateral o bilateral en el maxilar, la mandibula
o en ambos. Su forma y tamano pueden pare-

cerse al grupo de unidades dentarias presentes
en el sitio donde estdn localizados o pueden
tener poco o ningdn parecido. En este reporte
los distomolares se asemejan en su morfologia
a los molares, sélo se observé diferencias en el
tamafo ya que eran microdénticos siendo esta
anomalfa de tamafo muy comun en los dientes
supernumerarios.

El plan de tratamiento depende de la
posicién anatémica del diente, de la posibilidad
de dafio a otras unidades dentarias, estructuras
adyacentes, y la presencia de lesiones patoldgi-
cas asociadas; as{ como también la posibilidad de
erupcién (19). Se considera que menos de 25%
de los dientes supernumerarios erupciona espon-
tdneamente, y por tal circunstancia la mayoria
de los autores aconsejan la exodoncia del super-
numerario esté erupcionado o no, tanto en el
paciente adulto como el pedidtrico (20, 21, 22).

La intervencién quirdrgica variard
en funcién de la posicién, ndmero, tamafio y
forma, si se trata de un supernumerario dnico o
multiple y estard condicionada por el momento
de desarrollo dento-maxilar (23). En el caso re-
ferido el plan de tratamiento fue la exodoncia, y
posteriormente la paciente iniciarfa el tratamien-
to ortoddntico para corregir la maloclusién.

Conclusion

La hiperdoncia multiple se trata de una
anomalfa poco comuin y mds atin en el género
femenino. En el caso referido una vez estableci-
do el diagnéstico definitivo a través de métodos
radiogréficos, la evaluacién del equipo multi-
disciplinario fue fundamental para planificar el
tratamiento mds adecuado. Se decidié la reali-
zacién de las exodoncias en un solo acto quirtir-
gico y posteriormente, una vez recuperados los
tejidos, iniciar el tratamiento ortoddntico.
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