
Revista iDental, ULACIT-Costa Rica, 14(1), 2022. ISSN 2215-6232 

 

 

_________________ 
1. DDS, Odontopediatra, máster en Currículum y Docencia Universitaria, profesora asociada, Departamento de Odontopediatría 

y Ortodoncia, Facultad de Odontología, Universidad de Costa Rica, Costa Rica. ORCID: 0000-0002-1801-9856. 

natalia.gutierrez@ucr.ac.cr  

 

1 

Caso clínico 

Premolares bilaterales supernumerarias de formación tardía no 
erupcionadas y su abordaje quirúrgico: reporte de un caso inusual 
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unusual case report 
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Resumen  

 

Introducción: los dientes supernumerarios en la región premolar tienen características únicas en términos 

epidemiológicos y etiológicos: son más frecuentes en la mandíbula, poseen una forma suplementaria, 

suelen ser cónicos y de tamaño pequeño, un 75% se presenta de forma no erupcionada y la mayoría es 

asintomático. Los supernumerarios de formación tardía son aquellos que se desarrollan después de que 

los dientes normales correspondientes de la misma región hayan completado su desarrollo radicular. 

Reporte de caso: adolescente de 13 años con tratamiento de ortodoncia cuya radiografía panorámica de 

control muestra la presencia de dos premolares supernumerarios de formación tardía no erupcionados a 

ambos lados de la mandíbula. Se mantiene la ortodoncia por diez meses y posteriormente se realiza 

remoción quirúrgica de ambos premolares supernumerarios. Conclusión: el control radiográfico es muy 

importante, porque permite realizar diagnósticos tempranos de situaciones que pueden pasar 

desapercibidas sólo si se efectúa un examen clínico. 
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Abstract 

 

Introduction: supernumerary teeth in the premolar region have unique characteristics in epidemiological 

and etiological terms: they are more frequent in the jaw, have a supplementary shape, are usually conical 

and small, and 75% occur in a non-erupted form and most are asymptomatic. Late-developing 

supernumeraries are those that develop after the regular corresponding teeth from the same region have 

completed their root development. Case report: 13-years-old adolescent with orthodontic treatment 

whose control panoramic radiograph shows the presence of two unerupted late-forming supernumerary 

premolars on both sides of the mandible. Orthodontics was maintained for 10 months, and subsequently, 

surgical removal of both supernumerary premolars was performed. Conclusion: radiographic control is 

especially important since it allows early diagnoses of situations that may go unnoticed if only a clinical 

examination is performed. 
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Introducción 

  

Las anomalías dentarias son producto de alteraciones en las diferentes etapas de desarrollo dentario y 

pueden afectar el tamaño, forma y cantidad de los dientes (Hagiwara et al., 2016). El término 

supernumerario o hiperdoncia se refiere a la formación de un diente que excede la configuración y 

número normal de dientes, se puede presentar tanto en la dentición primaria con una prevalencia entre 

0.3-0.8%, así como en la dentición permanente 1.5-3.5% (Alnaqbi y Mageet, 2021; Bae et al., 2017; 

Paduano et al., 2016).  

 

Los dientes supernumerarios en la región premolar tienen características únicas en términos 

epidemiológicos y etiológicos: son más frecuentes en la mandíbula, poseen una forma suplementaria, 

suelen ser cónicos y de tamaño pequeño, un 75% se presenta de forma no erupcionada y la mayoría es 

asintomático (Khalaf et al., 2018).  

 

En relación con su etiología, se reportan principalmente los factores genéticos. La presencia de 

supernumerarios tiene una predilección por el sexo masculino en una proporción de 2:1, por lo que se ha 

asociado a un patrón hereditario ligado al cromosoma X (Paduano et al., 2016). También se ha sugerido 

que las premolares supernumerarias pueden ser parte de una tercera dentición que se desarrolla como 

una extensión de la lámina dental en especial en casos en los que se presentan tres o más 

supernumerarios (Khalaf et al., 2018; Kiso et al., 2019). 

 

Los supernumerarios de formación tardía son aquellos que se desarrollan después de que los dientes 

correspondientes normales de la misma región hayan completado su desarrollo radicular (Stefański et al., 

2019). Específicamente, la calcificación de las premolares inicia alrededor de los 18 y 30 meses; sin 

embargo, es hasta los tres o cuatro años que son perceptibles a nivel radiográfico (Paduano et al., 2016); 

por lo tanto, el desarrollo de los premolares de formación tardía se da 7 – 11 años después del desarrollo 

de los premolares normales (Suga et al., 2016). 

 

Dentro de las implicaciones clínicas de los supernumerarios de formación tardía en la región premolar 

(LDSP) está la formación de quistes (Bharti et al., 2018; Hernández y Soto, 2011) y en los casos en que los 

supernumerarios hayan erupcionado se pueden producir rotaciones de las piezas adyacentes o una 

interferencia oclusal (Hedge y Munshi, 1996; Tanwar et al., 2017). El abordaje de estos supernumerarios 

puede ser el seguimiento con control radiográfico, su extracción o remoción quirúrgica, por lo que se debe 

hacer un adecuado análisis con cada caso (Paduano et al., 2016). El objetivo del presente artículo es 

describir un caso clínico muy poco común de dos premolares mandibulares bilaterales de formación tardía 

no erupcionados junto con su abordaje quirúrgico.   
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Reporte de caso 

  

Paciente de género masculino de ocho años se presenta para una revisión dental. La madre del paciente 

afirma que es una persona sana sin antecedentes de enfermedades sistémicas, no presenta historia de 

trauma a nivel facial y en los antecedentes familiares no hay historia de dientes supernumerarios. Se toma 

radiografía panorámica de control y se observa que el paciente está en dentición mixta y sin alteraciones 

visibles (figura 1). 

Figura 1 

 

Radiografía panorámica 

 

 
       Paciente de ocho años en dentición mixta sin alteraciones aparentes. 

 

 

 

El paciente acude a sus revisiones dentales cada seis meses y a la edad de 11 años y cinco meses se toman 

registros radiográficos previos a la colocación de ortodoncia fija. En la radiografía panorámica, el paciente 

se encuentra en dentición permanente, todo se observa dentro de los rangos normales y no hay presencia 

de dientes supernumerarios (figura 2). 
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Figura 2 

 

Radiografía panorámica previa a la ortodoncia 

 
Radiografía panorámica a los 11 años y cinco meses. No se observan dientes 

supernumerarios. 

 

 

A la edad de 13 años y dos meses el ortodoncista envía una radiografía panorámica para valorar el 

paralelismo de los dientes y es en este momento cuando por primera vez se observa la formación de dos 

piezas supernumerarias a nivel de los premolares mandibulares tanto derechos como izquierdos (figura 

3). 

Figura 3 

 

Radiografía panorámica de control de ortodoncia 

 

Radiografía panorámica donde se observan dos supernumerarios a nivel de las premolares 

mandibulares. 
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Al hallar los supernumerarios se decide continuar con el tratamiento de ortodoncia por diez meses más 

hasta lograr la completa alineación de los dientes. Una vez removidos los brackets se toma una nueva 

radiografía panorámica de control (figura 4), se comenta con el cirujano maxilofacial y se decide hacer la 

remoción quirúrgica de las piezas. 

Figura 4 

 

Radiografía panorámica de conclusión de ortodoncia 

 
Radiografía panorámica de control ya sin el tratamiento de ortodoncia donde se observan 

los premolares supernumerarios de formación tardía. 

 

 

Se procedió a realizar la remoción quirúrgica, se utilizó un cartucho de anestesia lidocaína clorhidrato 2% 

con vasoconstrictor 1:1000000, 0,18mg de epinefrina (ODDONTO Lido®, New Stetic S. A., Colombia) con 

la técnica anestésica mentoniana y refuerzo por lingual en ambos lados de la mandíbula. Se empezó por 

el supernumerario izquierdo, se realizó un colgajo semilunar en la encía insertada por lingual, se hizo 

osteotomía y se ubicó el diente supernumerario por lo que se extrajo por medio de un elevador y una 

pinza (figuras 5A, 5B y 5C). Se continuó con el supernumerario derecho, se efectuó un colgajo semilunar 

en la encía insertada por lingual y de la misma forma se extrajo la pieza por medio de un elevador y una 

pinza (figuras 6A, 6B y 6C). 
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Figura 5 

 

Remoción quirúrgica de supernumerario derecho 

 
A) Exposición quirúrgica. B) Remoción de la pieza. C) Alveolo vacío. 

 

Figura 6 

 

Remoción quirúrgica de supernumerario izquierdo 

 
A) Exposición quirúrgica. B) Remoción de la pieza. C) Alveolo vacío. 

 

Los dos supernumerarios se extrajeron intactos, el izquierdo tuvo una longitud de 14mm y el derecho de 

11mm. No hubo complicaciones durante las cirugías. Se dio control al paciente a los ocho días, el paciente 

presentó muy buena evolución y cicatrización. Tanto la madre del adolescente como el paciente dieron 

por escrito el consentimiento y asentimiento libre e informado para la realización de las cirugías y para la 

publicación del caso. 
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Discusión 

 

Los premolares supernumerarias de formación tardía son una anomalía dental muy inusual, en especial 

cuando se presenta en una persona sin historial familiar de supernumerarios o en ausencia de síndromes 

(Anthonappa et al., 2013; Jamwal et al., 2010), tal como sucedió en el caso que se presenta. 

 

La presencia LDSP en este caso concuerda con lo reportado en la literatura en relación con la predilección 

por el sexo masculino y con que los supernumerarios en esta área son más frecuentes en mandíbula que 

en maxila (Finkelstein et al., 2019; Fleming et al., 2010). Respecto a la forma de los supernumerarios, se 

ha documentado que la mayoría tiene una forma suplementaria (Khalaf et al., 2018), tal como sucedió 

con el LDSP izquierdo; no obstante, el supernumerario derecho tuvo una forma cónica y más pequeño 

que el premolar normal.  

 

En este caso clínico, los supernumerarios se detectaron en el paciente a los 13 años, lo cual coincide con 

algunos reportes de casos en los que se indica que los premolares de formación tardía inician su desarrollo 

entre los 13 y 14 años (da Silva et al., 2009; Suga et al., 2016). 

 

Los LDSP suelen pasar desapercibidos dado que la cripta supernumeraria puede ubicarse en una posición 

lingual en relación con las raíces de las premolares normales (Jamwal et al., 2010), lo anterior pudo haber 

sucedido en este caso porque el paciente no presentó ninguna alteración clínica. 

 

El objetivo de tratamiento de los LPDS consiste en evitar daño a los tejidos y dientes circundantes, 

manteniendo un equilibrio en la relación riesgo/beneficio entre mantener el diente supernumerario en 

control radiográfico o realizar la extracción que, en la mayoría de las ocasiones es quirúrgica (Paduano et 

al., 2016). En este caso se decidió esperar diez meses a que todos los dientes estuvieran alineados para 

retirar la ortodoncia y realizar posteriormente la remoción quirúrgica, dado que la cirugía de dientes no 

erupcionados no solo puede causar daño a las estructuras adyacentes, sino que, puede producir anquilosis 

en las premolares, lo cual no permitiría su correcta alineación (Yassaei et al., 2012). Otra razón por la que 

se esperó a retirar la ortodoncia para hacer la extracción de los supernumerarios fue que la presencia 

intraósea no infirió con la correcta alineación de los dientes, situación que ha sido reportada en otros 

casos (Shah y Hirani, 2007). 

 

A pesar de que el reporte es de solo un caso clínico, este artículo tiene la fortaleza de que se dio un 

seguimiento a largo plazo del paciente en el que hubo un diagnóstico y abordaje oportunos que 

produjeron una adecuada resolución del caso. 
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Conclusiones 

 

El control radiográfico periódico es muy importante ya que permite realizar diagnósticos tempranos de 

situaciones que pueden pasar desapercibidas si sólo se realizar un examen clínico tal como sucedió en 

este caso con las premolares bilaterales mandibulares de formación tardía ubicas en una posición lingual. 

. 
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