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RESUMEN

Para diagnosticar adecuadamente las anomalias
de la formacion de los dientes y comprender

su fisiopatologia es fundamental conocer la
cronologia normal del desarrollo dentario.

La formacién de los dientes supernumerarios

(SN) puede estar algo retrasada con respecto

a la de los dientes normales del mismo tipo,

pero este retraso rara vez supera los 2 6 3 afos.
Para facilitar el cdlculo del momento de inicio

de formacién del germen SN, cuando éste es
morfolégicamente normal podemos ayudarnos de
tablas cronologicas. En los pacientes de ortodoncia
las radiografias panordmicas de control post-
tratamiento constituyen un medio valioso de
deteccion de dientes SN de formacion tardia cuya
existencia no puede descartarse de forma taxativa
a edades relativamente tempranas. Se presenta

el hallazgo casual de un premolar inferior SN'y

un distomolar en una radiografia de control de
cordales en una paciente de 19 afios previamente
tratada por una maloclusion. Ninguno de esos SN
estaban presentes en la radiografia realizada a

los 9.5 afios. Mediante las tablas de Haavikko se
caleuld que el inicio de calcificacion de la corona se
habria producido en torno a los 14 afios.

PALABRAS CLAVE
Premolar supernumerario; Formacion tardia; Tablas
cronoldgicas de Haaviko.

Delayed formation of a
supernumerary mandibular
premolar in an orthodontic
patient; clinical case and
literature review

ABSTRACT

In order to make a proper diagnosis of the
anomalies of teeth formation and to understand
its pathophysiology, it is important to know the
normal chronology of the dental development.
Development of supernumerary teeth (SN) can be
delayed with respect to normal teeth, but this delay
rarely exceeds 2 or 3 years. Chronological tables
allow us to calculate the onset of development of
the SN germ when it is morphologically normal.
Post-treatment control panoramic radiographs
are a useful tool to identify late forming SN whose
presence cannot be ruled out with certainty in
early ages. We report the finding of a lower SN
bicuspid and a distomolar in a post-treatment
control panoramic of an orthodontic patient aged
19 years. In the previous panoramic obtained at
9.4 years of age, no supernumeraries were present.
With the use of Haavikko's chronological tables,
we estimated that the onset of the calcification of
the crown would have occurred at the age of 14.

KEY WORDS

Supernumerary premolar; Delayed development;
Haaviko tables.
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1. INTRODUCCION

1.1 DEFINICION Y CLASIFICACION

La hiperodoncia o presencia de dientes supernumerarios
(SN) se define como la existencia de un ndmero excesivo de
dientes en relacién con la dotacién dentaria normal.! Los
SN, o bien presentan una forma y tamafio normales o, lo
que es mas frecuente, muestran distintas variaciones con
respecto a la normalidad.? Pueden ser tnicos o mdltiples,
aparecer en denticién temporal o permanente y erupcionar
0 quedar incluidos.>*>® E| 90% de los SN se localizan en
el maxilar superior, la mitad de ellos en la region incisal, en
cuyo caso se denominan mesiodentes.'” Los mesiodentes
presentan una direccién eruptiva variable, a veces invertida,
y en casos aislados llegan a erupcionar por palatino.” En la
mandibula los SN suelen corresponder a incisivos o premo-
lares con morfologfa normal.2 Los SN rara vez se forman
en la region canina y, si lo hacen, por lo general también
presentan morfologia normal.# De forma muy excepcional
los SN se asocian con agenesias dentarias, en cuyo caso ha-
blamos de hipo-hiperodoncia.?

Aungue existen opiniones discrepantes al respecto, para la
mayoria de los autores los odontomas corresponden a for-
mas aberrantes de SN.*® Considerados estrictamente, son
malformaciones hamartomatosas que pueden estar com-
puestas por varios tejidos. Existen dos tipos de odontomas:
los complejos, de morfologia totalmente desorganizada, y
los compuestos que guardan una cierta similitud morfolé-
gica con un diente normal.>4®

La Tabla 1 recoge la clasificacion de los dientes SN segun
Scalan y col."0
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1.2 ETIOPATOGENIA

La etiologia de la hiperodoncia ain no esta totalmente di-
lucidada.>'" Aunque el papel que desempenia la herencia
parece incuestionable, no se han encontrado patrones ge-
néticos o mutaciones bien definidas como en el caso de las
hipodoncias. La génesis de este trastorno se ha relacionado
con alteraciones en el proceso de formacién dentaria, siendo
las teorfas mas defendidas la hiperactividad de la Iamina den-
tal y la dicotomia de los gérmenes.* Concretamente, algunos
autores han sugerido que los dientes suplementarios, sobre
todo en la regién premolar, podrian ser expresion del desa-
rrollo de una denticién "post-permanente” que se originaria
a partir de extensiones de la [dmina dental.'2

Por otra parte se ha sefialado que los diversos tipos de
dientes SN podrian responder a distintas causas y se ha pro-
puesto un modelo multifactorial, segun el cual el desarrollo
de dientes SN se deberfa a una combinacion de informa-
cién genética y factores ambientales.'®

La hiperodoncia se asocia con otras alteraciones del desa-
rrollo. Es especialmente frecuente en los fisurados y en cier-
tos sindromes como el de Ellis van Creveld,’3 la displasia
cleidocraneal' y el Sindrome de Gardner.'?

1.3 PREVALENCIA

La prevalencia varia segun los diferentes autores entre 0,2 y
1,9% en denticién temporal y entre 0,1y 3,6% en denticion
permanente.816:17 Estas variaciones pueden deberse a dife-
rencias en las poblaciones a partir de las cuales se obtuvieron
las muestras: poblacion general frente a pacientes de ortodon-
cia, sujetos adultos frente a nifios, o individuos de distintas
etnias. En cuanto a la distribucion por sexos, los dientes SN

TABLA 1.
CLASIFICACION DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS (SCALAN Y COL)"

1. Predeciduos
Cronologia 2. Similares a los permanentes
3. Postpermanentes o complementarios

1. Suplementarios (forma completamente normal)

Morfologia 2. Rudimentarios (conicos, tuberculados, distomolares, paramolares)
1. Mesiodens
2. Premolares SN

Topografia 3. Molares SN :

e paramolares, generalmente aparecen entre el segundo y tercer molar, por vestibular o lingual
o distomolares, se desarrollan detras del tercer molar
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son mas frecuentes en hombres que en mujeres.*'8 Los SN
multiples son raros en individuos no afectados por sindromes.
De hecho, la prevalencia de cinco o mas SN en sujetos no sin-
drémicos es menor del 1%.'2 Hay que sefialar que cuando los
SN son Unicos se localizan preferentemente en el maxilar su-
perior, mientras que cuando son multiples ocurren con mayor
frecuencia en la regién de los premolares inferiores. 920

1.4 SINTOMATOLOGIA

El 75% de los SN se encuentran impactados, pero son asin-
tomaticos.>* La mayorfa se diagnostican de forma casual al
realizar un estudio radiografico. Sin embargo, los SN locali-
zados en el drea premaxilar, mas adn si son multiples, pro-
ducen con mucha frecuencia alteraciones de la erupcién con
desplazamientos o impactacién de dientes vecinos.2! De he-
cho, la existencia de asimetrias eruptivas de orden cronolo-
gico entre ambos incisivos centrales superiores,” en ausencia
de antecedentes traumaticos, debe hacer siempre sospechar
el diagndstico de interferencia u obstruccion de la erupcion
normal debido a la presencia de uno o mas dientes SN.

1.5 DIAGNOGSTICO

El diagnostico se establece mediante técnicas de imagen: ra-
diografias periapicales, ortopantomografia, radiografia oclusal,
telerradiograffa lateral de créneo y, eventualmente, TAC.”
Las aletas de mordida no estan indicadas para la deteccién
de dientes SN, sobre todo cuando se trata de premolares,
ya que estos suelen desarrollarse por apical de los bicuspi-
des normales pudiendo quedar fuera de la imagen pasando
asi desapercibidos.'® Ademas, es importante recordar que
la radiografia es el registro de un momento puntual, y por
tanto puede no revelar una anomalia simplemente porque
esta se desarrolle después de haber sido obtenida la radio-
grafia en cuestion.

El diagnéstico precoz es clave para evitar o reducir el riesgo
de posibles complicaciones: desplazamientos y retraso u
obstruccion eruptiva de dientes vecinos, diastemas, reten-
cion de los dientes de leche, erupcion ectopica, interferen-
cias con la oclusién normal, secuencia de erupcion anormal
y maloclusion sobre todo con apifiamiento y malposiciones
dentarias.>* Aunque de forma muy excepcional un diente
SN puede dar lugar a un ameloblastoma.3# También hay
que prever la posibilidad de que aparezcan nuevos dientes
SN en pacientes con antecedentes de hiperodoncia.??

1.6 TRATAMIENTO

El tratamiento depende del tipo, posicién y grado de desa-
rrollo del SN, de sus posibles efectos sobre los dientes adya-
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centes y de sus eventuales complicaciones. Por tanto, la de-
cision de realizar o no la extraccion y el momento adecuado
para la misma deben establecerse de forma individualizada.
Cuando los dientes SN impactados y asintomaticos no afec-
tan en absoluto a la erupcién, si no existe patologia aso-
ciada y si la extraccion pudiera perjudicar la vitalidad de
los dientes implicados, esta indicada la vigilancia mediante
controles periddicos. En cualquier caso, si se decide inter-
venir, es muy importante identificar prequirdrgicamente la
situacion exacta del diente SN en los tres planos del espacio
para evitar lesionar durante el acto quirlrgico los dientes
definitivos o los nervios u otras estructuras adyacentes.”
Después de la cirugia hay que seguir realizando controles
radiograficos periédicos, ya que pueden aparecer nuevos
SN, sobre todo en el caso de los premolares SN muiltiples,
cuya tasa de recurrencia alcanza el 8%.22

1.7 PREMOLARES SUPERNUMERARIOS

La prevalencia de premolares SN es muy variable en los dis-
tintos estudios epidemiolégicos publicados, debido sobre
todo a la heterogeneidad de las poblaciones estudiadas.
Por ejemplo, en el de Rubenstein se descubrieron premo-
lares SN en 7 de 1.100 pacientes ortodéncicos? y en el
de Poyton la prevalencia de premolares SN fue de 1 cada
10.000 individuos.243> Zvolanek, comunicé que del total
de SN, cuya prevalencia global era de 1-3%, correspon-
dian a premolares el 8-10%.2° En la investigacion clasica
de Stafne'” publicada en 1932, en una muestra de 48.550
sujetos se encontraron 500 SN, siendo 42 de ellos premo-
lares. Los resultados de esta y otras investigaciones permi-
ten calcular una prevalencia de SN en la regién premolar
de alrededor del 0,3% en muestras de poblacién general y
de 0,6% en pacientes ortodéncicos.823 Los premolares SN
representarian aproximadamente el 9% del total de dientes
SN, localizandose un 7% en la mandibula y un 2% en el
maxilar.’® Se ha afirmado, no obstante, que esta prevalen-
cia podria ser superior, ya que muchos de ellos permanecen
impactados y son asintomaticos, por lo que no se diagnosti-
can.'”24.25.26 También la edad y etnia de los sujetos de las
muestras evaluadas, las técnicas radiogréaficas empleadas,
la posibilidad de que los SN hayan sido extraidos antes de
realizar el estudio, pueden explicar esta discrepancia entre
autores con respecto a las variaciones de prevalencia.'®

Los premolares SN se localizan preferentemente en la man-
dibula y dentro de ella en diversas posiciones.'® Los SN
mandibulares generalmente presentan forma y tamano de
premolares normales, mientras que los superiores, por el
contrario, muestran una morfologia variable, siendo con ma-
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yor frecuencia cénicos.?” La mayor parte de los premolares
SN se desarrollan por lingual de los premolares normales y
esto hace que en estadios de formacion precoces sus criptas
queden enmascaradas por las raices de los premolares nor-
males, dificultando asf el diagnéstico radiografico. De hecho,
la cripta de un premolar SN puede estar presente mucho
tiempo antes de que se haga evidente su presencia.'823
Como todos los SN, los premolares SN son mas frecuentes
en hombres que en mujeres y cuando son mdultiples no es
raro que se localicen en méas de un cuadrante.'® Su desa-
rrollo esta generalmente retrasado en comparacién con los
mismos dientes de la serie normal.23 Se ha calculado que
los premolares SN se desarrollan aproximadamente de 7 a
11 afios més tarde que los normales.2818

Humerfelt en 1985, en una serie de 52 casos de SN, encon-
tré sélo cinco con desarrollo tardio.2? Por su parte, Rubens-
tein y col?3 en 1991, en una muestra de 16 premolares SN,
encontr6 6 que se habian desarrollado después de los 12
afios de edad.2> McNamara y col?® en 1997 publicaron el
caso de un varon de 15 afos en el que se habia desarro-
llado un premolar inferior SN que no se encontraba pre-
sente en la panoramica realizada un afio antes. Gibson en
2001 también publicd el caso de un premolar inferior SN
descubierto en la panoramica de una paciente de 21 afos
que en una radiografia previa obtenida a los once afos no
mostraba ningln vestigio de su germen. En la panoramica
realizada a los 21 anos de edad, la raiz del diente SN estaba
completamente desarrollada.>'

Presentamos un caso de formacién tardia de un premolar
inferior SN —ademas de un distomolar— en una paciente de
19 afos. Con la ayuda de una tabla cronolégica de desa-
rrollo dentario se calculé que los primeros vestigios del ger-
men del premolar SN habrian comenzado a ser visibles a los
14,8 anos.

2. CASO CLiNICO

Una paciente de 19 afios de edad acudio a revision a la Uni-
dad de Ortodoncia de la Fundacién Jiménez Diaz, donde
habia sido tratada con anterioridad por una maloclusién,
refiriendo sintomas inflamatorios sugerentes de patologia
eruptiva de los cordales. Se realizé una radiografia pano-
ramica (Figura 1) en la cual se descubrieron dos dientes SN:
un premolar inferior derecho y un distomolar, ambos en el
mismo cuadrante. El premolar presentaba una morfologia
normal y se encontraba en fase de desarrollo, con la corona
totalmente formada y la raiz incompleta.

En la primera radiografia panoramica, obtenida como parte
de los registros convencionales de estudio a los 9,4 afios de
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edad (Figura 2) no se habia detectado ninguna anomalia en
el numero de dientes. El tratamiento de ortodoncia se habia
completado con éxito en un periodo de 26 meses, pero no
se obtuvieron los preceptivos registros radiograficos finales
debido a que los padres no dieron su consentimiento por
existir patologfa familiar de tiroides. En las revisiones clini-
cas periddicas para control de la retencién, no se detect6
ninguna alteracion.

A la vista de los hallazgos en la panoramica obtenida a los
19 anos, se volvid a revisar cuidadosamente la realizada a
los 9,4 afos, descartandose la presencia de cualquier vesti-
gio de formacién incipiente de los gérmenes SN.

Dado que el premolar SN mostraba una corona de mor-
fologia normal y un desarrollo radicular asimismo normal,
aunqgue todavia incompleto, se opté por utilizar unas ta-
blas cronolégicas de desarrollo dentario —concretamente las
de Haavikko (Figura 3 y Tabla 2)- para acotar el intervalo
de tiempo en el que se habria comenzado a formar dicho
diente. De ese modo se estimo6 que el premolar SN habria
comenzado a ser visible radiograficamente a los 14,8 afos.
Este célculo retrospectivo no habria sido posible si el SN hu-
biese tenido una morfologia aberrante, porque en ese caso
la cronologia de su formacién no habria sido igualmente
predecible.

3. DISCUSION

Aunque existen distintos métodos estandarizados para eva-
luar el desarrollo dentario y relacionarlo con la edad cro-
nolégica del nifo, como los de Nolla,>? Moorrees et al,33
Demirjian et al,3* etc. En este caso se utilizaron las tablas
de Haavikko3> (Tabla 2). Este autor analizé los estadios de
mineralizacion observables en las radiografias tras realizar
una investigacion con ese fin en 885 nifios finlandeses. Pos-
teriormente, Vallejo Bolafios y col validaron el método para
pacientes espafioles.3® En las tablas de Haavikko se divide
la formacion de cada diente en once etapas sucesivas de
desarrollo, correspondiendo cinco a la corona y seis a la raiz
(Figura 3).

Es importante sefialar que este método no esta exento de
limitaciones, puesto que se encuentra sometido a la inter-
pretacion subjetiva del examinador. Concretamente, los
distintos estadios de desarrollo radicular se valoran como
una fraccion de lo que seria la longitud radicular completa
(R¥2, R34, etc.) cuando realmente este parametro rara vez
se puede conocer para un determinado individuo.3® Sélo
si otro diente equivalente estuviese totalmente desarro-
llado en ese mismo sujeto, se podria establecer su longitud
radicular como referencia. Ademas, la calidad variable de
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Figura 1. Radiografia panoramica a los 19 afios. Obsérvense el premolar SN entre el 44 y el 45 y el distomolar por detras del 48.

Figura 2. Radiografia panoramica a los 9,4 arios. No se observan vestigios de gérmenes SN.

las radiografias, con eventuales distorsiones y desenfoques | ramicas en todos los estadios de desarrollo.3® Sin embargo,
pueden conducir a inexactitud en las evaluaciones. Por lo | a pesar de estos inconvenientes, para muchos autores el
general, estas tablas parecen ser mas Utiles para evaluar los | método de valoracién del desarrollo dentario basado en los
dientes de la arcada inferior debido a que resultan mas fa- | estadios de calcificacion del germen es mas fiable que los
cilmente visibles e independizables en las radiografias pano- | que se basan en la erupcién.3®

Cient. dent., Vol. 6, Nim. 1, Abril 2009. P4g. 43. 43
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TABLA 2.
TABLAS DE HAAVIKKO RECOGIDAS POR MAGNUSSON>’

P1 P2
Sup Inf Sup Inf
Coo 43 42
Cry, 4.1 3,9 Cry, 5,6 50
Crs 5,6 4,7 Crs, 6,1 6,0
Cre 6,3 54 Cre 6,6 6,4
Ri 8,0 8,1 Ri 8,5 8,5
Rij 9,4 9,3 Ry 9,7 9,6
Ry, 10,4 10,4 Ry, 10,5 10,7
Re 10,9 1,1 Re 11,3 11,5
Ac 12,6 12,1 Ac 13,4 12,8
o e o s s ot CORONA
=T O®® ~ aa
b ke R 0 Ci Ceo Cr, Cre  Cr
rrreaan s t'%'”“"" RALZ
Crys Coroma 12 compiea Ria Lol s
R - AR g
s Corsen complen Apce cemdo R Ry Ry Ru R,

Figura 3. Estimacion de la edad dental (ad modum Haavikko).

Segun la cronologia normal del desarrollo dentario, la erup-
cion de los bicuspides tiene lugar alrededor de los 10-12
afios, comenzando la calcificacion del germen del primer
premolar (1Pm) en torno a los 1,5-2 afos y la del sequndo
(2Pm) a los 2-2,5 afos. La formaciéon de la corona se com-
pleta alrededor de los 5-6 afos en el 1Pm y de los 6-7 en el
2Pm.37 Aunque no es lo habitual, la calcificacién del 2Pmi
puede comenzar después de los 5 afios, algo que resulta
més raro en el caso del 2Pm superior.3® Sin embargo, es

44

muy excepcional que un premolar, ya sea superior o infe-
rior, comience a desarrollarse después de los 9 afios.2-38

La presencia de premolares SN puede darse como un hecho
aislado o estar asociada a sindromes generales. El desarrollo
tardio de premolares mandibulares SN en sujetos normales
se ha descrito en relacién con traumatismos dentales? y
también en pacientes que ya presentaban otros SN desa-
rrollados con anterioridad.2249 En ese sentido, Solares y
Romero, '8 concluyeron que los pacientes con anteceden-
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TABLA 3.
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LOS DISTINTOS ESTADIOS
DE DESARROLLO (EN ANOS)

P1 P2
Sup Inf Sup Inf
CeoCryp 1,3 0,8
Cry,-Cry 1,5 0,8 CeoCray 1,8 18
Cry,-Cre 2,2 1,5 CeoCre 2,3 2,2
Cry, R 3,9 42 CeoRi 4,2 43
Cry,-Ry, 5,3 5,4 CeoRus 5,4 5,4
Cry,-Ry, 6,3 6,5 CeoR1s 6,2 6,5
Cry, R 6,8 7.2 CeoRe 7 7.3
CryyAc 8,5 8,2 CeoAc 9,1 8,6

tes de dientes SN en la region anterior tienen un 24% de
posibilidades de desarrollar premolares SN en edades mas
avanzadas.

El calculo realizado en este caso parte del supuesto de que
el desarrollo radicular del premolar SN tuviera lugar a la ve-
locidad normal y, por tanto, no deja de ser una hipétesis.
Se han publicado anteriormente casos de formacion tardia
de premolares inferiores SN que se habian hecho visibles
radiograficamente en torno a los 12-14 afios, pero se ha
sefalado que es dificil predecir si las raices se desarrollaran
después de esta edad.264142 En este sentido merece ser
mencionado el caso presentado por Orchlers*3 en 1952 co-
rrespondiente a un paciente de 23 afos de edad con un SN
cuya raiz sequia desarrollandose.

4. CONCLUSIONES
La radiografia panordmica post-tratamiento de ortodoncia
ayuda a detectar, entre otras anomalias posibles, la forma-
cién tardia de dientes SN, posibilidad que no se debe des-
cartar en ningun caso (menos aun si existen antecedentes
familiares). Este hecho se debe explicar a los pacientes, ya
que de otro modo el diagnéstico de un SN de aparicién
tardia podria ser considerado como un error diagndéstico
del ortodoncista por falta de deteccién en su momento.
Aunque, generalmente se considera que un buen inter-
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valo de edad para el diagnéstico radiografico precoz de
premolares SN es entre los 12 y 14 afios, quizas sea mejor
esperar a los 16-18 afos para evaluar también la posicién
de los terceros molares en una Unica radiografia. El uso
de tablas cronolédgicas de formacion dentaria nos ayuda
a acotar los intervalos de tiempo en los que pudieron for-
marse los dientes SN, siempre y cuando éstos presenten
una anatomia normal. En SN de formas aberrantes este
método no serfa aplicable.
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