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Resimen

Este articulodescribe casos clinicos de premolares
supernumerarios y revisa la literatura cientifica al res-
pecto del tema.

Se presentan cuatro casos de premolares super-
numerarios. Tres de ellos fueron diagnosticados casual-
mente enlaexploracidénradiogréfica previaal tratamien-
to dental y el cuarto caso trata de una fusién de un
premolar erupcionado clinicamente.

Palabras Clave: Supernumerarios; Mesiodens;
Premolares.

Summary

Four cases exhibiting supernumerary premolar
development are presented. Three of them were
accidentally diagnosed by the radiographic exploration
prior to dental treatment. The fourth is a case of premolar
fusion clinically erupted. This report describes the
summary data for the cases reported and reviews the
available literature.

Key Words: Supernumerary; Mesiodens;
Premolars.

Introduccion

Los dientes supernumerarios localizados en las zonas
medias de los maxilares, denominados premolares supernumera-
rios, representan una minima proporcién de aquellos siendo la
incidencia en la poblacién general de 0.01 - 0.29% - y represen-
tando del 6.6% al 9.1% de todos los dientes supernumerarios®- 9.

Normalmente, los dientes supenumerarios se clasifican
segun su forma y localizacién en los maxilares.

Respecto a la forma, los premolares supernumerarios se
asemejan en forma y tamafio a los bicdspides normales® % 7-9),
excepto los casos de fusién dental en la zona premolar” '9; y

Aceptado para publicacién: Diciembre 1995

respecto a la localizacién, la mandibula es la zona donde se
presentan con mas frecuencia® -*>7% 1V a diferencia del resto de
supernumerarios que, tanto en la denticién temporal como en la
definitiva, lo hacen en la zona anterior del maxilar superior''? con
una relacién entre 8-9.5:1 respecto al maxilar inferior-68 11.13.14),

Los premolares supernumerarios se han descrito
posicionados encima de los premolares normales!'® o apicalmente
a los mismos"; entre primer y segundo premolares ¢ 7, entre
segundo premolar y primer molar® ' y entre primer y segundo
molares® 1517,

En lo que concierne a la calcificacién dental, el desarrollo
de los supernumerarios esta generalmente retrasado respecto alos
dientes de la denticién normal®- 2% '® y se dan rangos de retraso
entre 7'y 10 afios:?.

En general la presentacién de los premolares supernume-
rarios es dnica®>%%17 g bilateral™'®, aunque hay descritos casos
de multiples premolares supernumerarios® # 14131822,

El objetivo de este trabajo es revisar las caracteristicas
generales de los premolares supernumerarios y evidenciar el
desfase de desarrollo de algunos de estos supernumerarios respec-
to a la denticién normal.

Casos clinicos
Caso 1.

Nifio de 7.2 afios de edad. En la radiografia panordmica
tomada previamente al inicio de su tratamientro odontoldgico se
observa una estructura dental supernumeraria de forma semejante
ala corona casi completa de un premolar, posicionada en sentido
horizontal y localizada entre primer premolar y canino inferiores
derechos.

El primer premolar inferior derecho tenia formada toda la
corona, observandose un desfase de desarrollo entre el premolar
supernumerario y el primer premolar (Fig. 1).

El tratamiento realizado fue la extraccion del premolar
supernumerario dado que no podia hacer erupcién e impactaba al
primer premolar. Tres afios después, como se observa en la

85



ODONTOLOGIA PEDIATRICA, Vol. 4, N°2 - Mayo - Agosto 1995

radiografia intraoral (Fig. 2) podian hacer erupcién normalmente
canino y primer premolar inferiores derechos.

Fig. 1. Caso 1. Radiografia intraoral: Premolar supernumerario
localizado entre primer premolar y canino inferiores derechos.

Fig. 2. Caso 1. Radiografia intraoral tomada tres aflos después de la
extraccion del premolar supernumerario.

Caso 2.

Nifiode7.11 afios de edad que alaexploracionradiografica
presenta un premolar supernumerario con la mitad de la corona
formada y situado entre primer y segundo premolares superiores
derechos (Fig. 3). El primer premolar de este lado mostraba una
trasposicion con el canino, posiblemente debido al desplazamien-
to que el premolar supernumerario habia producido en dicho
primer premolar.

El desfase de desarrollo del premolar supernumerario con
respecto a los premolares normales era evidente.
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Fig. 3. Caso 2. Radiograffa panordmica: premolar supernumerario
situado entre primer y segundo premolares superiores derechos. El

primer premolar de este lado muestra una trasposicion con el canino.

Caso 3.

Nifia de 6.8 afios en la que se detecta como hallazgo
radiografico casual, un premolar supernumerario situado practi-
camente encima del primer premolar inferior derecho. La forma
delacorona supernumeraria y su tamao eran similares alas de los
premolares normales, pero su desarrollo parecia detenido sobre el
primer premolar en formacién. Los primeros molares permanen-
tes superiores eran tauronticos (Fig. 4).

Fig. 4. Caso 3. Radiograffa intraoral: premolar supernumerario

situado sobre el primer premolar inferior derecho.

Caso 4.

Nifio de 13.6 afios que a la inspeccién clinica muestra una
formacién dental en posicién lingual al primer premolar superior
derecho aunque éste esta giroversionado y la localicién real de la
corona supernumeraria es en distal del primer premolar.
Radiograficamente parece una alteracién aislada que podria diag-
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nosticarse como un odontoma (Figs. 5 y 6). Sin embargo, en el
momento quirdrgico de la extraccién del supernumerario se
observé la fusién de dicha corona supernumeraria a la corona
normal del primer premolar. Podria traterse de una geminacién
incompleta del primer premolar de manera que se formaron dos
coronas en el mismo diente o bien la fusién del primer premolar
normal con un diente supernumerario.

Fig. 5. Caso 4. Radiograffa intraoral en la que el premolar con doble
corona semeja un odontoma.

Fig. 6. Caso 4. Clinicamente se observa una formacién dental lingual

al primer premolar superior derecho.

Este premolar doble es una patologia asintométicay que no
da alteraciones secundarias salvo la estética.

Discusion
Con respecto a la forma y localizacién, podria hablarse de

premolares suplementarios y supernumerarios en la zona
premolar'®,

Elcaso4 descrito, diagnosticado como fusién del premolar
con un diente supernumerario, apoya la imbricacién de ciertas
anomalfas dentales, como la fusién, gemelacién y dientes super-
numerarios a veces dificiles de diagnosticar y distinguir entre si®
-2 Lamolarizacién de premolares podria considerarse un eslab6n
intermedio entre la geminacién y el supernumerario o la fusién de
premolares regulares con premolares accesorios®.

Aligual que los dientes supernumerarios localizados en la
zona anterior del maxilar superior, los premolares supernumera-
rios pueden bien quedar impactados®-® y ser un hallazgo
radiogréfico casual y/o impactar a los premolares normales bien
hacer erupcion mds o menos alineados en las arcadas denta-
rias®!"?? aunque parece que el 75% de los premolares supernume-
rarios no erupcionan®.

En los casos presentados, dos en el maxilar superior y dos
en el inferior, la localizacién es mesial al primer premolar en los
casos 1y 3 (entre primer premolar y canino) y distal al mismo en
el caso 2 (entre primer y segundo premolares). El caso 4 afecta
también a la zona distal del primer premolar. En los casos de
premolares supernumerarios descritos en la literatura la presenta-
cién suele ser distal al primer premolar:-¢7,

Los casos 1, 2 y 3 presentados fueron un hallazgo
radiogréfico casual y ninguno de ellos presentaban alteraciones
generales evidentes ni otras alteraciones de la erupcién que
pudieran hacer sospechar la presencia de esta patologfa. Posible-
mente, a edades mds avanzadas si que hubiera habido fallos en la
erupcion de primeros premolares en los casos 1,2y 3.

El diagnostico habitual de los premolares supernumera-
rioses en lasegunda! 3615192y tercera®’ 7.2 décadas de la vida
e incluso después de los 30 afios® '%. Pocos de los casos descritos
en la bibliografia tienen menos de 10 afios® ¥,

Se han publicado casos de premolares supernumerarios
cuya calcificacion sucede simultdneamente a la de los premolares
normales vecinos!'® y otros en los que aparecen detenidos en su
crecimiento encima de los premolares normales'.

Sinembargoy aunque el diagndstico de premolar supernu-
merario en los casos 1, 2 y 3 presentados es a temprana edad ya se
evidencia el retraso de desarrollo de estos "premolares suplemen-
tarios" respecto de los premolares normales‘" 23 13, Este retraso
avalarifa las teorfas de Nadal® acerca de los distintos periodos de
desarrollo en los que se puede originar los dientes supernumera-
rios. De hecho, etiolégicamente, se ha hablado de denticién
pospermanente o tercera denticion® 2% o tercera denticién par-
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cial® o postdenticién® cuando los premolares suplementarios
estan menos formados que los dientes normales de la denticiéon®
y de predenticion o paradenticién cuando su desarrollo es seme-
jante a la de los dientes vecinos®.

El caso 4 presentado, fusion del premolar, corresponderia
ciertamente a hiperactividad local de la ldmina dental en estadios
muy iniciales de la formacién dental®. Por contra, el resto de los
casos premolares supernumerarios, con evidente retraso en su
formacion tendrian su origen en periodos mds avanzados del
desarrollo dental por persistencia e hiperactividad de la 1dmina
dental"*?® y podrian ser catalogables como paradenticion®?.

La patogénesis, pues, de estos premolares supernumera-
rios debe ser la misma que la de otros dientes supernumerarios
localizados en el maxilar superior. Se han descrito premolares
supernumerarios en hermanos’® y casos de -coincidencia de
premolares supernumerarios con episodios traurndticos de los
maxilares®.

En general el tratamiento recomendado para los casos de
premolares supernumerarios es la extraccion.

La muy baja incidencia de premolares supernumerarios
(0.01-0.29%)""-» podria estar ficticiamente aumentada por ciertos
factores:

- A veces la cripta de un premolar supernumerario puede
estar presente tempranamente!" y no ser diagnosticada por enmas-
caramiento con estructuras anatémicas normales como el agujero
mentoniano, situado en la zona.

- Los situados apicalmente a los premolares normales
pueden no ser diagnosticados en radiografias de aleta de mordida,
habituales en la edad infantil e incluso en periapicales®.

- Estudios realizados antes de los 12 afios® pueden dar
falsos negativos, dado el retraso en la formacién, mencionado
anteriormente, de estos supernumerarios. Parece que laformacion
inicial de un premolar supernumerario podria no observarse a los
10 afios y si a los 12 afios®.

- A diferencia de los supernumerarios en la zona anterior
del maxilar superior, los situados en la zona premolar son
asintomomaticos en su mayoria, no producen alteraciones secun-
darias en los dientes definitivos y no estan asociados a otras
anomalias, de tal manera que muchos de ellos son hallazgos
radiogréficos casuales.

Conclusiones

Es posible observar la presencia de premolares supernu-
merarios a edades tempranas, dado que, aunque se diagnostiquen
normalmente en la edad adulta, pueden estar presentes temprana-
mente aunque con cierto retraso de desarrollo respecto a los
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dientes normales de la denticion.

La asintomatologia de esta alteracion es posiblemente lo
que conduce a la falta de diagndstico y por tanto a la muy baja
incidencia descrita.

Sin embargo, el diagndstico precoz de los premolares
supernumerarios y su tratamiento pueden evitar posibles altera-
ciones secundarias como laimpactacién de los premolares norma-
les.
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nicas

Estudios demostraron que la composicion bacteriana
de la placa dental en la superficie de los dientes es mas
importante en el desarrollo de la caries que la cantidad de la
placa acumulada.

La presencia de ciertos microorganismos del tipo del
estreptococo mutans y lactobacilo es considerada generalmen-
te con un incremento de la susceptibilidad a la caries (Berenie
and Bibby, 1981; Tanzer, 1989).

Este incremento de la susceptibilidad es el resultado de
algunas cualidades fenotipicas que son claramente determi-
nantes de la cariogeneidad de la placa; éstas incluyen la sintesis
intracelular de polisacdridos, la tolerancia a los 4cidos y la
produccién de 4cido lactico. Estas caracteristicas de virulencia
proveen a estreptococos y lactobacilos una ventaja ecoldgica

Efectos del Bicarbonato de Sodio sobre las bacterias cariogé-

en las superficies de los dientes sobre otras bacterias alterando
la quimica de la placa y enlazando con el desarrollo de la
caries. (Clarke and Dowdell, 1976, Tanzer, 1989). Por otra
parte ésto podia ser usado como estrategia terapéutica para
alterar la composicién y quimica de la placa, asi como para
reducir la cantidad de bacterias cariogénicas y la produccion
de 4cido.

Los resultados de este estudio demuestran que el uso
diario de una pasta dental con bicarbonato reduce significa-
damente el nimero de mutans y produce una tendencia hacia
un descenso de los lactobacilos en un perido de 4 semanas.

Legier-Vargas, K. etal.: Effects of Sodium bicarbonate
dentifrices on the levels of cariogenic bacteria in human
saliva. Caries Res. 29: 143 - 147, March - April 1995.
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