
Odontol Pediatr Vol 14 Nº 2 Julio - Diciembre 2015 135

Reporte de Caso

1  CD. Residente de la Especialidad de Odontopediatría de la Universidad Científica del Sur, Lima, Perú.
2  CD. Residente de la Especialidad de Odontopediatría de la Universidad Científica del Sur, Lima, Perú.

Rehabilitación de dientes anteriores deciduos supernumerarios y 
fusionados. Reporte de caso

Rehabilitation of deciduous anterior supernumerary and fused teeth. Case report

María José, Calle Sánchez 1 
Blanca, Montenegro Gutiérrez  2 

Resumen

Los dientes supernumerarios son definidos como cualquier diente adicional a la serie normal, son poco frecuentes en la 

dentición decidua; sin embargo, son considerados como una de las anomalías más significantes, más aún si se encuentran 

fusionados. La fusión dental es una anomalía que consiste en la unión de uno o más gérmenes dentarios adyacentes. La 

unión se da por medio del esmalte y la dentina dando como resultado un diente único. Se reporta el caso de una niña de 5 

años de edad que acude a la Clínica de Odontopediatría de la Universidad Científica del Sur con problemas de autoestima 

y bullying de sus pares a causa de su pobre condición y apariencia dental. Al examen clínico extra oral se observa que la 

niña muestra sonrisa de labio cerrado. Al examen clínico intra oral se observan múltiples caries y en la zona anterosuperior 

lesiones de caries activas con compromiso pulpar y zonas de lesiones detenidas de color obscuro y un diente supernu-

merario fusionado a pieza 51. Se realiza el tratamiento de pulpectomías en pieza 51 y supernumerario fusionado en una 

sesión y se procede a la rehabilitación estética mejorando la autoestima de la paciente después del tratamiento. 

Se realiza como objetivo primordial el tratamiento del sector anterosuperior motivo de consulta principal con tratamien-

tos de pulpectomías en pieza 51 y supernumerario fusionado en una sesión y se procede a la rehabilitación estética me-

jorando la autoestima de la paciente después del tratamiento

.
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Abstract

Supernumerary teeth are defined as any additional tooth to the normal series. They are rare in deciduous dentition; howe-

ver, they are considered one of the most significant anomalies, even more if they are fused. Dental fusion is an anomaly 

caused by the union of one or more adjacent tooth germs. Joint occurs through the enamel and dentin resulting in a 

single tooth. We report the case of a five years old girl who arrived to the Pediatric Dentistry Clinic of Universidad Cientí-

fica del Sur with self-steem problems and bullying among friends because of her poor condition and dental appearance. 

Extra-oral clinical examination showed that the girl presented smile closed lip. By the other side, the intraoral clinical 

examination pointed out multiple cavities, inactive carious lesions at anterior upper teeth with evident pulpar lesion and 

areas of inactive lesions of dark color and a supernumerary tooth fused with 51 tooth. Pulpectomies in 51 tooth and 

supernumerary fused were done. Then, the aesthetic rehabilitation was completed improving the patient’s self-esteem.
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Introducción 

Las anomalías dentales son malformaciones congénitas 

de los tejidos dentarios, pudiendo ser de forma, tamaño, 

número y posición1. Involucran la pérdida de la norma-

lidad biológica, anatómica, funcional y estética de las 

estructuras dentarias y sus tejidos de sostén, lo cual pue-

de llegar a afectar la función armónica del sistema esto-

matognático, con consecuencias como la mala relación 

intermaxilar, el apiñamiento, diferentes malformaciones 

dentarias e incluso patologías como la caries dental y la 

enfermedad periodontal.2 

Los dientes supernumerarios son considerados dentro 

del grupo de anomalías de número y se definen como 

un exceso en el número normal de dientes tanto en la 

dentición temporaria como en la permanente3 con una 

prevalencia de 0,3-0,8% y de 0,8-3,8%, respectivamente.4 

Por otro lado, la fusión dentaria es una anomalía de 

forma originada por la unión de dos o más gérmenes 

dentarios distintos a través del esmalte y la dentina. La 

pulpa y los conductos radiculares pueden estar unidos 

o separados dependiendo de la etapa en que ocurrió la 

fusión.5,6

En casos de fusión entre un diente supernumerario y un 

diente normal, se puede pensar en una reducción del es-

pacio para el desarrollo de ambos gérmenes ya que el 

diente supernumerario se desarrolla en un espacio limi-

tado para el germen del diente normal, lo que ocasiona-

ría la fusión de ambos.7  

En pacientes que presenten esta condición dentaria se 

recomienda el monitoreo7 y la realización de un trata-

miento preventivo temprano, ya que una pieza dentaria 

en estas condiciones presenta mayor riesgo de caries, lo 

cual podría incrementar incluso más el problema esté-
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tico que suele presentar.8  Una desviación en la estética 

dentofacial normal puede afectar el estado psicosocial 

de la persona, haciéndola más susceptible a ser víctima 

de burlas. Estudios recientes han demostrado asociación 

entre el bullying y la apariencia dental.9 Este acoso esco-

lar se puede dar, entre otras causas, como consecuencia 

del estado de salud bucal en niños o adolescentes, y es 

que las características dentales contribuyen a los apo-

dos, al acoso y las burlas entre escolares10,11. 

Al-Bitar et al.12 sostienen, que la prevalencia de las burlas 

relacionadas con la apariencia dental es de 15% apro-

ximadamente. Además, los comentarios con relación al 

estado dental serían más hirientes que los relacionados 

con otras características físicas tales como la altura o el 

peso12. No solo el presentar defectos de alineamiento 

puede ser causa de bullying; sino también la presencia 

de múltiples lesiones cariosas, que involucra la aparien-

cia física de una persona.

Reporte de Caso 

Paciente de sexo femenino de 5 años de edad, en ABEG, 

acude a la Clínica de Odontopediatría de la Universidad 

Científica del Sur acompañada de su tía, quien se en-

cuentra tramitando su custodia,  con motivo de consulta 

“la fastidian en mucho en su colegio por sus dientes ne-

gros y quisiera que la curen”. 

Se realiza la anamnesis en la cual la tía de la menor indica 

que es ella quien la lleva a consulta porque  su madre 

presenta trastornos psiquiátricos. No refiere anteceden-

tes médicos ni odontológicos de la menor y señala que 

nunca le cepillaban los dientes.

Al examen clínico extra oral se observa una niña de con-

ducta no colaboradora, de apariencia triste, introvertida, 

temerosa y con dificultad para sonreír (Figura1). A la pal-

pación se evidencia presencia de ganglio móvil indoloro 

de aproximadamente 0,5 mm en el lado izquierdo.

Al examen clínico intraoral se observa dentición deci-

dua, amígdalas hipertróficas grado I, mala higiene bucal, 

inflamación en la encía marginal y papilar, presencia de 

supernumerario fusionado con pieza 51 y múltiples le-

siones de caries dental y halitosis. 

Se solicita set fotográfico y análisis radiográfico para el 

diagnóstico definitivo. En la radiografía periapical  ante-

rior se evidencia en pieza 51 IRL (MD)  a nivel de dentina 

compatible con lesión de caries dental R4 con probable 

compromiso pulpar e IRL en diente supernumerario 

(MD)  a nivel de dentina compatible con lesión de caries 

dental R4 con probable compromiso pulpar (Figura2). 

Luego de la evaluación clínica y los exámenes auxiliares 

necesarios se llega al diagnóstico definitivo de fusión 

dental de pieza 51 y supernumerario con necrosis pul-

par.

Objetivos de tratamiento 

• Eliminar lesión de caries dental en pieza 51 y supernu-

merario.

• Devolver la función y estética.

• Prevenir futuras lesiones de caries dental.

• Mejorar la conducta y autoestima del paciente.

Plan de tratamiento prioritario (inicial)

Por la conducta no colaboradora y prioridad de motivo 

de consulta se decide realizar los siguientes tratamien-

tos bajo sedación con óxido nitroso.

• Pulpectomía en piezas  51 y supernumerario. 

• Espigos  de resina en piezas 51 y supernumerario.

• Corona de resina a mano alzada en piezas 51 y supernu-

merario fusionado.
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Evolución del caso

Habiéndose realizado el diagnóstico previo de necrosis 

pulpar por caries se  procede a realizar la pulpectomía 

en la pieza 51 y supernumerario, bajo sedación con óxi-

do nitroso. Terminado el tratamiento de terapia pulpar 

se inicia la reconstrucción utilizando espigos confeccio-

nados con resina. Para su elaboración, se desobturan 

los conductos previamente y luego, se coloca la resina 

fluida con los espigos. Se continuó con la colocación de 

resina en las piezas 51 y supernumerario fusionado. El 

pulido de la corona se realizó en dos citas con cauchos 

de resina, pasta de pulido y discos soflex.

Resultados

• Se eliminaron lesiones de caries dental.

• Se eliminó el inicio del proceso periapical.

• Se recuperó la función y estética. 

• Se evidenció cambio de conducta en la paciente.

• Se evidenció el aumento de autoestima y capacidad de 
socializar en la paciente.

Discusión

La odontogénesis, que es un proceso extraordinaria-

mente complejo, está expuesta a determinados facto-

res que pueden alterar su normal evolución. Cuando 

existen dientes adicionales a la fórmula dental normal, 

hablamos de dientes supernumerarios, hiperodoncia o 

hipergenesia13

Existen numerosos reportes sobre la prevalencia  de 

dientes supernumerarios que varían de acuerdo con el 

tipo de población estudiada. Dobles et al (2015) encon-

tró que los dientes supernumerarios fueron ligeramente 

más frecuentes en los hombres que en las mujeres en 

una proporción de 1,4:1. Además, encontraron  más 

afectadas a las mujeres en una proporción: 1,3:1,5.14,15

Los dientes supernumerarios (DS) se pueden presentar 

tanto en la maxila como en la mandíbula; sin embargo, 

son más frecuentes en la maxila, representando el 67 a 

96%. El tipo de dientes supernumerarios más común es 

el mesiodens, pudiendo representar un 83% de los ca-

sos. Los paramolares y los caninos son los que se presen-

tan con porcentajes más bajos.16

El manejo de los dientes supernumerarios depende de 

la posición, zona donde se encuentren los dientes adya-

centes, por tal razón es esencial contar e identificar los 

dientes presentes en forma clínica como radiográfica 

antes de realizar el diagnóstico definitivo y plan de tra-

tamiento.17

El tratamiento depende del tipo y  posición de los dien-

tes supernumerarios, así como su relación con los dien-

tes adyacentes. La remoción inmediata de los Dientes 

supernumerarios es indicada si la erupción del diente 

adyacente fue dificultada o inhibida, si hubo disloca-

miento del diente adyacente, si el diente supernume-

rario interfiere con el tratamiento de ortodoncia, si hay 

patología asociada o si ocurrió la erupción espontánea 

de los dientes supernumerarios, teniendo el paciente 

problema estético y la dificultad en el mantenimiento 

de la higiene oral.18

Cuando se encuentran con otra anomalías dentales 

como la fusión en la dentición primaria es esencial eva-

luar el desarrollo de la dentición permanente. El trata-

miento de los dientes fusionados puede ser complejo y 

diversos protocolos de tratamiento pueden ser realiza-

dos, incluyendo, tratamiento endodóncico, quirúrgico e 

intervenciones periodontales.8,19

En el presente caso, la presencia del diente supernume-

rario fusionado a la pieza 51 no era causante de apiña-
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Conclusiones 

1. Existe una relación directa entre salud bucal pobre con problemas estéticos, psicológicos y el  acoso escolar. 

2. Un tratamiento  odontológico mejora la percepción del paciente  con respecto a su salud oral mejorando la con-

ducta del paciente en el consultorio.
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miento dentario ni era considerado responsable de re-

traso en la erupción del  incisivo permanente, por lo cual 

se decidió optar por la alternativa más conversadora al-

canzando resultados favorables. 

En aquellos niños que presentan una alteración dentaria 

como es un diente supernumerario y además fusionado, 

su estado emocional se podría ver alterado. De acuerdo 

con la psicología infantil, una sonrisa saludable es un 

medio por el cual los niños comienzan a formar relacio-

nes interpersonales y la autoestima.8

Seehra y  et al 20 refieren que presentar patrones den-

tales alterados aumenta el riesgo a burlas, lo que trae 

como consecuencia una interrupción de la normalidad 

del desarrollo psicológico del niño, situación que se  

pudo evidenciar en el  caso reportado. 

La paciente acudió a consulta sin la disposición de par-

ticipar en la atención odontológica, después del trata-

miento de la pieza 51 y supernumerario fusionados  bajo  

sedación con oxido nitroso, y recuperar la función y esté-

tica  de las piezas, la paciente deseó seguir atendiéndose 

porque notó un cambio en su rosto y refería que se veía 

mas agradable. En consulta, su comportamiento cambio 

siendo más receptiva a los tratamientos programados, al 

mismo tiempo se evidencia un aumento notable de la  

autoestima de la niña siendo más alegre y mostrándose 

feliz con su entorno.
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