
Resumen

Introducción: Los dientes supernumerarios se producen cuando existe un número mayor en la fórmula 
dental. Se le llama “mesiodens” al diente supernumerario ubicado sobre la zona de la línea media del 
maxilar, siendo el tipo más común que se presenta con un 90-98%. Las complicaciones que traen consigo 
son múltiples y de efectos variados, sin embargo, los criterios exactos para la planificación del tratamien-
to y abordaje aún no se encuentran establecidos. Objetivo: El presente caso es documentar el abordaje 
odontológico de un paciente pediátrico con diente supernumerario invertido a nivel del paladar. Presen- 
tación del caso: Acude a la clínica de Odontopediatría de la Universidad Autónoma de Zacatecas pa- 
ciente masculino de 5 años, con dolor dental intermitente en la zona antero-superior, con evolución de una 
semana estimulado por el consumo de alimentos fríos y calientes. A la exploración intrabucal se observa 
presencia de 18 dientes temporales, (5) de ellos con lesiones cariosas, (1) con resto radicular y ausencia 
de (1) diente el cual perdió por caries. Al realizar el análisis radiográfico se observa zona radiopaca lateral 
a la línea media con apariencia de diente supernumerario (diagnóstico presuntivo). Se realizó la 
valoración de las características del paciente y se optó por realizar una intervención quirúrgica temprana 
para su remoción quirúrgica. Conclusión: La intervención temprana de dientes supernumerarios depen- 
derá de las características del paciente, dentro de las ventajas de realizarla oportunamente tenemos el 
aprovechamiento del potencial eruptivo y la disminución del riesgo de daño a dientes permanentes. 

Palabras clave: Diente supernumerario, mesiodens, abordaje odontológico, complicaciones, inter-
vención temprana.

Abstract

Introduction: Supernumerary teeth occur when there is a higher number in the dental formula. The 
supernumerary tooth located on the midline of the maxilla is called mesiodens, being the most common 
type that occurs with 90-98%. The complications that they bring with them are multiple and of varied 
effects, however, the exact criteria for treatment planning and approach are not yet established.  Objective 
the present case is to document the dental approach of a pediatric patient with an inverted supernumerary 
tooth at the level of the palate. Case report: A 5-year-old male patient comes to the Pediatric Dentistry 
Clinic of Autonomous University of Zacatecas, with intermittent dental pain in the upper ante- rior area, 
with a one-week evolution stimulated by the consumption of hot and cold foods. Intraoral exa- mination 
revealed the presence of 18 temporary teeth, (5) of them with carious lesions, (1) root remnant and (1) 
missing tooth which was lost due to caries. The radiographic analysis, a radiopaque area lateral to the  
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La morfología de los dientes supernumerarios 
dentro de la dentición temporal puede ser 
normal o con forma cónica, mientras que en la 
dentición permanente puede ser muy variable, 
(Goméz et al., 2008) presentandose con 
formas tuberculares, cónicas o molariformes. 
(Primosch, 1981) Un diagnóstico clínico o 
radiográfico temprano evitará el desarrollo de 
complicaciones como: apiñamiento, malo-
clusión, diastemas, retraso en la erupción o 
desplazamiento de dientes adyacentes, (Yusa 
et al., 2023) rotación, erupción ectópica, reab-
sorción radicular o formación radicular anor-
mal, quistes. (Barham et al., 2022) Dentro de 
los diagnósticos diferenciales de esta entidad, 
tenemos el odontoma, tumor adenomatoide, y 
cementoblastoma. (Oropeza, 2013) 

El tratamiento puede ser la extracción simple 
o el abordaje quirúrgico, el cual dependerá de 
su tipo y posición, aunque no existe un deter-
minante sobre cuando es el mejor momento 
para realizar la intervención. (Cordero et al., 
2022) La intervención temprana tiene como 
ventajas la corrección espontánea de la ali- 
neación, aprovechamiento del potencial erup-
tivo, disminuye el riesgo de daño a dientes 
permanentes, (Ersin, et al., 2004) Se 
recomienda la extracción de dientes supernu-
merarios cuando: existe retraso en la erupción 
dental, fomenta el aumento del riesgo a caries, 
causa desplazamiento o rotación de algún 
órgano dental o por razones ortodonticas. 
(Nanu et al., 2023; Gupta & Marwah, 2012)

Presentación del caso

Paciente masculino de 5 años de edad, que 
acude a la Clínica de la Especialidad de Odon-
topediatría de la Universidad Autónoma de 
Zacatecas, por presentar dolor intermitente 
desde hace una semana en el sector antero-su
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midline with the appearance of a supernumerary tooth was observed (presumptive diagnosis). 
The patient's characteristics were assessed and it was decided to perform an early surgical 
intervention for its removal. Conclusion: Early intervention of supernumerary teeth will 
depend on the characteristics of the patient. Among the advantages of performing it in a timely 
manner are the use of the eruptive potential and the reduction of the risk of damage to perma-
nent teeth.

Keywords: Supernumerary tooth, mesiodens, dental approach, complications, early interven-
tion.
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Introducción

Los dientes supernumerarios son unidades 
dentales que exceden la cantidad habitual de 
los dientes (Lu et al., 2017). Pueden ser con-
siderados como piezas dentales adicionales al 
número normal de 20 dientes temporales y 32 
permanentes (Nanu et al., 2023), pudiéndose 
presentar en cualquier etapa de la vida y habi- 
tualmente son visibles radiográficamente 
(Oropeza, 2013). Estos pueden presentarse 
como una característica de algunos trastornos 
del desarrollo, como la displasia cleidocra- 
neal. Se les considera con una base genética, 
asociado a un gen recesivo autosómico domi-
nante, en el cromosoma X (Goméz et al., 
2008), y se ha descrito que en ocaciones son 
hereditarios (Fleming et al., 2010). Su 
etiología no se encuentra bien definida (Kong 
et al., 2022), pero se han propuesto varias 
teorías: Teoría filogénica (Basado en los 
antropoides, que tenían un mayor número de 
dientes), Teoría de la hiperactividad de la 
lámina dental (es la más aceptada, donde una 
alteración en la hiperactividad de la lámina 
dentaria da como resultado el desarrollo de 
dientes supernumerarios), Teoría de la 
dicotomía del folículo dental (el folículo se 
divide en dos, pudiendo ser dos partes iguales 
o diferentes, dando como resultado a dos dien-
tes iguales o a uno igual y otro dismórfico) 
(Blanco, 2011)

Su prevalencia en dentición temporal oscila 
entre 0.1% a 0.8%, mientras que en la perma-
nente va de 0.1% a 3.8% (Ata et al., 2014). Su 
incidencia es mayor en hombres que en 
mujeres con una relación de 2:1 (Yusa et al., 
2023). La prevalencia según su ubicación 
varía: localizada en los incisivos laterales 
superiores 50%, incisivo central superior 
11%, mesiodens 36% (Koyama et al., 2023) 



Presentación del caso

Paciente masculino de 5 años de edad, que 
acude a la Clínica de la Especialidad de Odon-
topediatría de la Universidad Autónoma de 
Zacatecas, por presentar dolor intermitente 
desde hace una semana en el sector antero-su-
perior al comer alimentos fríos, y en ocasiones 
calientes, sin administración de ningún medica-
mento. Durante el interrogatorio se identifica 
caída  al año de nacido, recibiendo golpe a nivel 
de los incisivos centrales superiores, fue lleva-
do al médico quien atendió las lesiones en su 
piel pero no hubo ninguna atención dental. 
Tiempo después los O.D. 61 y 51 adquirieron 
una coloración café, sin recibir atención. Poste-
rior a un año de este evento es llevado al dentis-
ta por presentar fractura parcial del O.D.61, 
realizándose  exodoncia. Así mismo, se eviden-
cia respiración bucal, alto consumo de alimen-
tos azucarados e higiene bucal deficiente. Adi-
cionalmente los padres del paciente informan 
que el niño sufre de acoso escolar, debido a la 
ausencia de órganos dentales anterosuperiores.

Al examen clínico intraoral se observan 18 
dientes temporales, resto radicular de O.D. 51, 
ausencia del O.D. 61, lesiones cariosas en O.D. 
65, 74, 75, y 84, irritantes locales y restaura-
ciones defectuosas de O.D. 55 y 85 (Figura 1). 
Radiográficamente se observa zona radiopaca, 
con halo radiolúcido bien delimitado, de forma 
odontoide e invertida, ubicada lateralmente a la 
línea media entre los gérmenes de los incisivos 
centrales superiores (Figura 2). Se diagnóstica 
el paciente con diente supernumerario (me-
siodens), resto radicular del O.D. 51, pulpitis 
irreversible del O.D. 55 y 85, caries código 
ICDAS 5 en O.D. 65 y código 3 en O.D. 74, 75, 
84. Se propone un plan de tratamiento  en varias 
fases: quirúrgica (extracción de diente supernu-
merario y resto radicular del O.D. 51), rehabi- 
litadora (tratamientos pulpares de O.D. 55-85 y 
restauraciones de O.D. 74-75-84) y de segui-
miento (a los 15 días, al mes y a los 3 meses). 
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Figura 1. Fotografías intraorales del paciente. 
A) vista en oclusión, B) vista lateral, C) arcada 
superior, D) arcada inferior

Fuente: Elaboración propia

Figura 2. Evaluación radiográfica inicial

Fuente: Elaboración propia

La fase quirúrgica inició con la asepsia y        
antisepsia del campo operatorio; colocación 
de anestésico lidocaína con epinefrina 2%; 
exodoncia simple de resto radicular del 
O.D.51; incisión contorneante a cielo abierto 
para localizar supernumerario, se realiza 
osteotomía en la porción coronal para su 
liberación y se extrae cuidadosamente para no 
lesionar el germen permanente. Se colocan 
puntos simples de sutura catgut crómico 4-0, 
se dan indicaciones de higiene, alimentación y 
se indica al paciente medicación con ibuprofe-
no en suspensión 2 gr/100 ml (12.5ml cada 8 
horas) y Bencidamina solución 0.15 gr/100 ml 
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(10 ml cada 6 horas). El tejido retirado se coloca en formol al 10% y se envía   a estudio histopa-
tológico, el cual corrobora diagnóstico de diente supernumerario (Figura 3). 

Figura 3. Procedimiento quirúrgico. A) colocación de anestésia, B) resto radicular de O.D.51, 
C) insición, D) localización de supernumerario, E) extracción de supernumerario, F y G) puntos 
de sutura, H) muestra de tejido extraido enviado a estudio hitopatológico.

Fuente: Elaboración propia

El paciente regresa 15 días posteriores a la cirugía, encontrándose   en buen estado, se observan 
los remanentes de los puntos de sutura, buena higiene de la zona tratada, y los tejidos en ade- 
cuado proceso de cicatrización. Se hace control radiográfico, sin evidencia de imágenes 
patológicas. Se inicia fase rehabilitadora con el tratamiento pulpar y restauración de los órganos 
dentales afectados (Figura 4). Durante el seguimiento al mes y a los 3 meses, la evolución del 
paciente es satisfactoria (Figura 5 y 6), se recomienda la colocación de prótesis   que pueda 
sustituir temporalmente la presencia de los incisivos centrales superiores, sin embargo, el pa- 
ciente expresa no querer “dientes que se quitan y se ponen”,   ya que la pareja de su madre usa 
una placa con esa característica, y él la asocia con su comportamiento agresivo, por lo que pre- 
fiere esperar a que erupcionen los permanentes. Se envía al paciente a terapia psicológica. 

Figura 4. Evaluación clínica y radiográfica a la semana del procedimiento. A) vista en 
oclusión, B) arcada superior, C) imagén radiográfica.

Fuente: Elaboración propia

Figura 5. Evaluación al mes del procedimiento. A) vista en oclusión, B) arcada superior

Fuente: Elaboración propia
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Figura 6. Evaluación a los 3 meses. A) vista 
frontal, B) imagen radiográfica

Fuente: Elaboración propia

Discusión

Dentro de la etiología de los dientes supernu-
merarios, se han planteado diversas teorías 
entre las cuales la dicotomía del germen dental 
y la hiperactividad de la lámina dental son las 
más aceptadas. Actualmente son numerosos los 
casos de supernumerarios que siguen pasando 
desapercibidos (debido a la ausencia de 
sintomatología clínica clara), hasta que se 
logran evidenciar en un examen radiográfico. 
(González et al., 2022)

En el presente caso, a pesar de que el motivo de 
consulta del paciente era que presentaba dolor 
en el sector antero-superior, esta se encontraba 
asociada a un resto radicular; y posterior a la 
radiografía periapical de la zona, se logró iden-
tificar la presencia del supernumerario entre los 
órganos dentales centrales superiores.   Por ello, 
es de suma importancia, el uso de auxiliares de 
diagnóstico que nos permitan identificar opor-
tunamente estructuras patológicas para así 
poder establecer y planear el tratamiento   
acorde a las necesidades y requerimientos de 
los pacientes.

La mayoría de los dientes supernumerarios son 
identificados de manera accidental durante un 
examen radiográfico de rutina, ya que solo 25% 
de estos erupcionan dutante de la dentición 
permanente, por lo que la aparición de compli-
caciones por un diagnóstico tardío suelen ser 
frecuentes. (Sadeghzadeh & Vassiliou, 2019) 
En la literatura se menciona la importancia de 
realizar un diagnóstico y tratamiento temprano 
del diente supernumerario, ya que esto mejo-
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rará el pronóstico del paciente; de igual 
manera la identificación de factores heredita- 
rios es valiosa para el desarrollo de una herra-
mienta de detección para determinar el riesgo 
genético de un individuo, generar un diag-
nóstico temprano y, en consecuencia, prevenir 
las posibles complicaciones que se puedan 
originar posteriormente. (Alarcón et al., 2022) 

Si bien los dientes supernumerarios a veces 
pueden ser asintomáticos, estos en muchos 
casos son culpables de complicaciones rela-
cionadas con dientes incluidos, causando un 
retraso en la erupción dentaria de los dientes 
permanentes y en ocasiones de los deciduos, 
esto debido a que se diagnostican tardíamente. 
En general, los supernumerarios pueden 
permanecer impactados, pueden tener forma 
de cono y entre el 76 al 86% son únicos. Tam-
bién pueden originar erupción ectópica de los 
incisivos superiores, lo que puede ocasionar 
lesiones en la lengua y retención de alimentos 
entre los incisivos y el supernumerario, llevan-
do a la dificultad para masticar los alimentos. 
Adicionalmente, pueden ocurrir otras compli-
caciones como patologías pulpares, rotaciones 
dentarias, caries dental por retención de placa 
bacteriana, diastemas y retraso en el desarrollo 
radicular. (Ramos et al, 2022) En el paciente 
tratado en este caso, el diente supernumerario 
extraído   se encontraba en una posición inver-
tida y presentaba una forma ligeramente 
cónica.

Por otra parte, aunque el momento ideal del 
abordaje quirúrgico se encuentra en discusión, 
se ha reportado que la extracción del diente 
supernumerario, debe ser cuando las raíces de 
los órganos dentales adyacentes se encuentren 
completamente formadas (intervención 
tardía), garantizando así el grado de coo- 
peración del paciente y la reducción de 
lesiones iatrogénicas durante el acto quirúrgi-
co, sin embargo en la literatura se ha indicado 
que el momento ideal puede variar dependien-
do de las características del paciente y de la  
posición del diente supernumerario en la 
arcada, así como de las complicaciones 
asociadas de no ser extraído. (Alarcon et al., 
2022) Frente a esta situación, Barham et al., 
(2022), proponen un sistema de clasificación 
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basado en la categorización del riesgo a de- 
sarrollar complicaciones en la extracción de 
supernumerarios, esta clasificación se basa en 
la proximidad de este al punto vital del diente 
adyacente y las características del mismo 
(estado de erupción y formación de la raíz), 
comprendiendo tres categorías: Riesgo alto 
(el supernumerario está en contacto directo 
con un punto vital; Riesgo medio (el supernu-
merario se encuentra tan cerca que el adyacen-
te podría lesionarse durante la extracción; y 
Riesgo bajo (el supernumerario está lo sufi- 
cientemente lejos de cualquier punto vital del 
diente y es poco probable que se vea afectado 
por una fuerza externa). De acuerdo a lo ante-
rior, para la atención del paciente se estableció 
que el supernumerario se encontraba en riesgo 
bajo, ya que a pesar de que en el diagnóstico 
radiográfico solo se logró indentificar una 
imagen en dos dimensiones en aparente con-
tacto con los centrales permanentes, las ma- 
niobras de intervención quirúrgica permi-
tieron identificar que el supernumerario se 
encontraba por debajo de los incisivos perma-
nentes, ligeramente alejado de los mismos, 
permitiendo un abordaje quirúrgico sin com-
plicaciones.

Conclusión

La identificación y extracción temprana de un 
diente supernumerario permite la disminución 
de complicaciones como, daño al germen 
permanente, la disminución de fuerza de erup-
ción que posteriormente puede predisponer a 
una intervención ortodóncica. El presente caso 
clínico, motiva a los odontólogos a identificar 
tempranamente la presencia de esta entidad a 
través de la historia clínica, de antecedentes 
familiares, examen radiográfico de rutina y 
durante el examen clínico. Esto nos permitirá 
realizar un abordaje temprano en el caso de 
pacientes que no reportan signos o síntomas 
clínicos. Además, evitará complicaciones y 
permitirá planificar el tratamiento de acuerdo 
a la localización y estructuras anatómicas 
asociadas de cada caso.
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