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REPORTE DE CASO

Rehabilitación estética de diente supernumerario en la dentición primaria: 
reporte de caso
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RESUMEN

Los dientes supernumerarios se describen como anormalidades en el número de dientes debido a la actividad excesiva de 
la lámina dental. Estos pueden ser únicos o múltiples, unilateral o bilateral, con malformación o no en tamaño y forma, en 
proceso de erupción o retenidos. Entre las posibilidades estéticas de tratamiento para los dientes anatómicamente compro-
metidos tenemos la rehabilitación estética. Paciente, 4 años de edad de sexo femenino, llegó a la clínica de la Facultad de 
Odontología de São Leopoldo Mandic acompañada por su madre, después de la anamnesis fue realizado el examen clínico 
en el que se observó una movilidad anormal del diente 61. Para un mejor diagnóstico, se realizó una radiografía oclusal mo-
dificada donde se detectó la presencia de un diente supernumerario en la región de los incisivos superiores. En la siguiente 
consulta, el paciente tenía el diente 61 exfoliado y el diente supernumerario en proceso de erupción presentando caracterís-
ticas de diente conoide, el tratamiento propuesto fue rehabilitación estética del supernumerario con resina compuesta por 
medio de las coronas de celuloide. Este procedimiento hizo posible restablecer la armonía de la sonrisa de forma simple y 
eficiente, además de la satisfacción del paciente y del responsable con respecto a la sonrisa estética.

Palabras clave: Odontología pediátrica; supernumerarios; estética.

ABSTRACT

Supernumerary teeth are described as abnormalities in the number of teeth due to excessive activity of dental lamina. These 
can be single or multiple, unilateral or bilateral, malformed or normal in size and shape, erupting or impacted. Among the 
aesthetic treatment possibilities for anatomically compromised teeth we have the aesthetic rehabilitation. Patient, 4 years 
old female came to the clinic of the Dental School of São Leopoldo Mandic accompanied by her mother, after medical 
history was clinical examination where an abnormal mobility was observed in tooth 61. For better diagnosis, a modified 
occlusal radiograph was performed where it was detected the presence of supernumerary tooth in the region of the upper 
incisors. In return visit, the patient had the tooth 61 exfoliated and supernumerary erupting process with tooth characteris-
tics conoid, the proposed treatment aesthetic rehabilitation of supernumerary with composite resin and strip crowns. This 
procedure made it possible to re-establish the harmony of simple and efficient smile, in addition to patient satisfaction and 
responsible regarding the aesthetic smile.

Keywords: Pediatric dentistry; supernumerary; aesthetics.

RESUMO

Dentes supranumerários são descritos como anomalias no número de dentes devido a atividade excessiva da lâmina den-
tária. Estes podem ser únicos ou múltiplos, unilateral ou bilateral, malformado ou normal em tamanho e forma, entrando em 
erupção ou impactados. Dentre as possibilidades de tratamento estético para dentes anatomicamente comprometidos temos 
a reanatomização. Paciente, 4 anos, sexo feminino, chegou à clínica da Faculdade de Odontologia São Leopoldo Mandic 
acompanhada pela mãe, após a anamnese foi realizado o exame clínico onde foi observado uma mobilidade anormal no 
dente 61. Para melhor diagnóstico, foi realizada uma radiografia oclusal modificada, onde foi detectada a presença de dente 
supranumerário na região dos incisivos superiores. Na consulta de retorno, a paciente apresentou o elemento dentário 61 
esfoliado e o supranumerário em processo de erupção com características de dente conóide, o tratamento proposto foi a 
reanatomização do supranumerário com resina composta e coroas de acetato. Este procedimento possibilitou reestabele-
cer a harmonia do sorriso de forma simples e eficiente, além da satisfação da paciente e responsáveis no que concerne ao 
sorriso estético.

Palavras-chave: Odontopediatria; supranumerário; estética.
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INTRODUCCIÓN

La etiología de los dientes supernumerarios no 
está del todo clara en la literatura, sin embargo, 
se considera como multifactorial. El diente super-
numerario es definido como un elemento forma-
do de más en la dentición primaria o permanente, 
siendo considerado como un desorden o anomalía 
numérica1,2. Son más prevalentes en el sexo mas-
culino que en el femenino, con una proporción de 
2:1. La prevalencia de dientes supernumerarios es 
de 0,3% -0,8% en la dentición primaria y 1,5% - 
3,5% en la dentición permanente3.

Los dientes supernumerarios son clasificados de 
acuerdo con la morfología y localización. En la 
dentición primaria, son generalmente normales o 
en forma cónica. En la dentición permanente, tie-
nen una mayor variedad de formas, clasificadas 
como: suplementarios (características similiares 
al diente) o rudimentarios (dismórficos). Las for-
mas rudimentarias incluyen la cónica, tubercular, 
molariforrme y tipos odontoma. La clasificación 
basada en la localización incluye los mesiodents, 
distomolar, parapremolar y paramolar. Son fre-
cuentemente descubiertos cuando el diente nor-
mal, o se atrasa en su erupción o es desplazado, 
también puede ser descubierto por casualidad 
como un hallazgo radiográfico en un examen de 
rutina4,5.

Las complicaciones clínicas más comunes causa-
das por dientes supernumerarios son atraso o falla 
de la erupción de los incisivos y dientes adyacentes, 
desplazamiento o rotación, apiñamiento y maloclu-
sión, reabsorción radicular de los dientes adyacen-
tes, erupción ectópica, diastema anormal, formación 
cística, pérdida de vitalidad de los dientes adyacen-
tes, destrucción ósea y dilaceraciones6-12.

En este contexto, la aparición de los dientes su-
pernumerarios puede ocasionar alteraciones en la 
función masticatoria, estética, en el habla, en el 
desarrollo psicomotor y emocional, así como en 
la vida social del individuo. La apariencia perso-
nal tiene un papel importante para el bienestar de 
los individuos en el medio en el cual están inser-

tados. Entre los tratamientos estéticos buscados 
está el odontológico13.

Entre las técnicas adoptadas por los profesiona-
les de odontología para reestablecer la forma y 
la estética dental está la rehabilitación estética. 
La misma puede ser realizada con resina com-
puesta directa en dientes conoides o en dientes 
con tamaño y anchos diferentes. Algunos autores 
consideran la rehabilitación estética una técnica 
tradicional, no obstante, es necesario que, para la 
aplicabilidad de la misma, se tenga habilidad y 
planeamiento para que se le pueda asegurar al pa-
ciente un adecuado tamaño y ancho de los dientes 
restaurados14.

El objetivo del presente trabajo es relatar el caso 
de un paciente pediátrico sometido a tratamiento 
de rehabilitación estética de un elemento dental 
supernumerario erupcionado en la región del in-
cisivo central.

REPORTE DEL CASO

Paciente con aparente buen estado de salud general 
de 4 años de edad, sexo femenino, llegó a la clínica 
de la Facultad de Odontología São Leopoldo Man-
dic, Campinas, São Paulo, Brasil, acompañada por 
la madre cuyo motivo principal era realizar un tra-
tamiento odontológico de rutina.

Después de haber firmado el consentimiento infor-
mado, la madre de la paciente respondió a la ficha 
de anamnesis donde no relató ninguna alteración 
sistémica. Al término de la anamnesis se realizó el 
examen clínico y a pesar de ser la primera consul-
ta de la paciente, presentó un excelente comporta-
miento. Al realizar el examen fue confirmada una 
condición bucal favorable, la paciente tenía un 
buen control del biofilm y no presentó lesiones de 
caries; sin embargo, fue percibida una movilidad 
anormal de la pieza 61 (Figura N°1), para confir-
mar el diagnóstico fue realizada una radiografía 
oclusal modificada y una radiografía panorámica. 
En las radiografías se identificó la presencia de un 
diente supernumerario en la región de los incisi-
vos superiores (Figuras N° 2 y 3).
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Figura N° 1. Condición bucal inicial con movilidad de la pieza 
61 y comienzo de erupción del diente supernumerario.

Figura N° 2. Radiografía panorámica.

Figura N° 3. Radiografía oclusal modificada que muestra 
la presencia del diente supernumerario y la reabsorción 

severa de la pieza 61.

En la siguiente consulta (después de un mes) se ob-
servó que la pieza 61 había exfoliado y el diente 
supernumerario estaba presente en la cavidad bu-
cal en proceso de erupción (figura 4). En este mo-
mento la queja de la madre y de la propia niña era 
la forma “extraña” del diente que estaba saliendo. 
El diente supernumerario tenía un formato conoide 
y estaba ubicado en la región de la pieza 61 que 
exfolió. En el intento de utilizar la estructura del 

diente y su posición, el tratamiento propuesto fue 
la rehabilitación estética del diente supernumerario 
con resina compuesta y corona de acetato (TDV 
Dental, Pomerode -Santa Catarina) con el propósi-
to de transformarlo en un incisivo central.

Figura N° 4. Supernumerario conoide erupcionado des-
pués de un mes y diente 61 exfoliado.

El tratamiento fue realizado con aislamiento rela-
tivo (algodón y eyector de saliva) y uso de separa-
dor de labios, conforme se muestra en la figura 5. 
Como el diente presentaba una forma cónica y su 
posición estaba más vestibularizada que la pieza 
51, fue realizado un desgaste en la superficie ves-
tibular del mismo, ese desgaste hizo que el diente 
quedara más plano y así fuese posible adaptar me-
jor la corona de acetato.

Figura N° 5. Aislamiento relativo y desgaste vestibular del 
supernumerario.

Después del desgaste, la corona de acetato fue 
seleccionada y con una tijera de corte fue adap-
tada en el margen cervical dando una altura de la 
corona lo más semejante posible con la pieza 51 
(Figura N° 6). En la cara palatina de la corona de 
acetato fue realizado un orificio con una fresa es-
férica para permitir la extravasación del material 
restaurador en el momento de colocar la corona.

Rehabilitación de supernumerario en niños
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Figura N° 6. Prueba de la corona de acetato y adapta-
ción cervical.

La estructura dental fue preparada con la apli-
cación de ácido fosfórico al 37% por 20 segun-
dos, seguido de enjuague con abundante agua y 
un secado con aire, fue aplicado el adhesivo con 
microbrush en todas las caras, posteriormente re-
cibió un leve secado con aire y se fotocuró por 20 
segundos por superficie. Fue realizado el llena-
do de la corona de acetato con resina compuesta 
Z100® (3M Espe, EUA) de color B1, se colocó 
en posición tomando en consideración el alinea-
miento con la pieza 51.

En seguida fueron removidos los excesos de resi-
na compuesta de la región cervical con una espá-
tula de inserción y se fotopolimerizó en todas las
superficies de la corona por 40 s en cada super-
ficie (figura 7). La corona fue removida con la 
ayuda de un explorador en la porción cervical sin 
afectar a la resina, fue realizado un pulido inicial 
y la verificación de la oclusión.

Figura N° 7. Colocación de la corona de acetato rellenada 
con resina compuesta y remoción de los excesos con son-

da periodontal antes de la fotopolimerización.

Al término del tratamiento fue posible corroborar 
la satisfacción de la niña y de los responsables, 
así como de los profesionales involucrados. La 
paciente permanecerá en consultas de control pe-
riódico tanto clínico como radiográfico hasta la 
exfoliación del diente primario y erupción de la 
pieza 21 (Figuras N° 8 y 9).

Figura N° 8. Diente rehabilitado después de la remoción 
de la corona de acetato.

Figura N° 9. Radiografía final después de la rehabilita-
ción de la pieza 61.

DISCUSIÓN

La prevalencia de dientes supernumerarios en la 
dentición primaria está descrita en la literatura en-
tre 0,2% a 1,9% siendo más frecuente en la denti-
ción permanente. A pesar de que algunos autores 
concuerdan en que la etiología de los supernume-
rarios aún es desconocida, muchos atribuyen tal 
alteración a una carga genética1,3,15,16.

Para Ghaderi et al., 201615 los dientes supernu-
merarios en la dentición primaria son frecuente-
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mente negligenciados porque ellos generalmente 
surgen en condiciones normales de posición y 
forma, contrastando con el presente caso en el 
cual la erupción del elemento dentario causo la 
exfoliación precoz de la pieza 61 y presentaba 
forma conoide. El mismo autor relata que muchas 
de los niños no acuden a la consulta odontológica 
inicial hasta la erupción de los dientes anteriores 
permanentes y por eso los dientes supernumera-
rios en algunos casos, no son detectados.

El reporte de caso presentado por Tomizawa 
et al., 200217 dos dientes supernumerarios re-
tenidos fueron observados entre los incisivos 
centrales superiores permanentes y las raíces 
de los dientes primarios se encontraban reab-
sorbidas. En este caso el correcto diagnóstico 
permitió una breve intervención quirúrgica de 
los supernumerarios que impedirían la erup-
ción normal del diente permanente.

Los exámenes radiográficos complementarios fue-
ron de mucha ayuda en el plan de tratamiento, y 
a través de ellos confirmamos las condiciones ad-
yacentes y localización de los elementos dentales, 
como fue relatado por Giotti et al.2, en la conduc-
ta clínica propuesta en el presente relato de caso 
fue realizada una radiografía oclusal modificada, 
así denominada por utilizar película radiográfica 
periapical y no películas propias para radiografías 
oclusales. Las radiografías ayudaron en la toma de 
decisión sobre mantener o hacer exodoncia del ele-
mento supernumerario.

El concepto de salud para la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) se define como un estado 
de completo bienestar físico, mental y social y no 
solamente la ausencia de afecciones y enferme-
dades, de esa forma la odontología ha buscado la 
estética como forma de satisfacción personal y 
social de los individuos. La progenitora al buscar 
el servicio nos relató que lo que le incomodaba 
era la presencia de un diente de forma extraña, 
que alteraba la armonía de la sonrisa de su hija, 
pensando en esto, el tratamiento de rehabilitación 
estética del diente conoide supernumerario era 
una alternativa viable.

El avance tecnológico de las resinas compuestas y 
sistemas adhesivos permite que los profesionales 
usen técnicas cada vez menos invasivas. Conse-

cuentemente la transformación estética y funcional 
con estos materiales ayuda a restablecer la forma 
y función de los dientes18,19,20. El trabajo realizado 
por Kouri et al.21 utilizó resina nanoparticulada en 
la restauración directa con la ayuda de una guía de 
silicona, para la rehabilitación estética de un diente 
supernumerario conoide en un paciente de 5 años 
de edad. En nuestro trabajo priorizamos las coro-
nas de acetato por su practicidad y facilidad para 
dar buena estética dental.

Frente a la pérdida de la pieza 61 provocada por 
la erupción ectópica del supernumerario, fue ne-
cesario pensar en alternativas que pudieran mi-
nimizar la pérdida estética y funcional, la solu-
ción encontrada fue la rehabilitación estética del 
supernumerario y permitir que este mantuviera el 
espacio del elemento dental perdido y así pudiera 
orientar la erupción del permanente. Sin embargo, 
como no se puede predecir si el diente supernu-
merario exfoliaría o perjudicaría la erupción del 
diente permanente, la paciente se mantendrá en 
constante acompañamiento clínico y radiográfico 
hasta que se realice el recambio dentario.

CONCLUSIÓN

• 	 Existe disponibilidad de diversas técnicas de tra-
tamiento de dientes supernumerarios, y la reha-
bilitación estética puede ser una alternativa sim-
ple que posibilita una intervención directa para 
la recuperación de la estética y la función. Sin 
embargo, siempre que la opción sea mantener el 
diente supernumerario es necesario el acompa-
ñamiento periódico con el fin de no perjudicar la 
erupción de los dientes permanentes
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