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Introducción. Se considera dientes supernumerarios o hiperdoncia cuando hay un excedente en el número 

normal de la primera o segunda dentición [1,2]. Son infrecuentes en la dentición permanente, aparecen 

comúnmente en hombres, en una proporción de 2:1 [1,2]. La etiología es diversa y existen teorías que 

consideran que pueden resultar de cuestiones embrionarias (hiperactividad de células epiteliales), otra teoría 

dice que puede tener un origen hereditario que sigue un patrón autosómico dominante [3]. 

 

Reporte de caso. Paciente masculino de 19 años, acudió a consulta de emergencia por dolor en mandíbula 

posterior de lado derecho, clínicamente presenta eritema, por pericoronitis. En una radiografía dentoalveolar 

solicitada por su ortodoncista, se identifica la presencia de un diente supernumerario en posición invertida, 

con formación radicular incompleta, distal al tercer molar inferior derecho y se remite a la clínica de 

exodoncia. Previo a la cirugía se le solicita una ortopantomografía (figura 1), donde se aprecian estructuras 

similares en los cuadrantes 2 y 3, radiográficamente se observaron características clínicas que nos sugerían 

estructuras similares a dientes. Se realiza procedimiento quirúrgico con un abordaje similar al protocolo de 

extracción de terceros molares. 

 

Discusión. Los supernumerarios se encuentran asociados a síndromes o a retrocesos evolutivos [4]. Es 

importante realizar un diagnóstico diferencial por medio de radiografías, para descartar dichas alteraciones 

[5].  

 

Conclusiones. Es imprescindible el tratamiento quirúrgico de un diente supernumerario debido al folículo 

que rodea la corona del diente, ya que puede sufrir una degeneración quística. No existe una técnica específica 

para llevar a cabo la intervención quirúrgica de un supernumerario en la región distal del tercer molar. El 

diagnóstico y tratamiento en edades temprana facilitan su extracción, ya que su formación radicular está 

incompleta. 
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Figura 1. Ortopantografia en donde se muestran los hallazgos radiográficos de la presencia de 

supernumerarios (cuartos molares) en tres cuadrantes. 


