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ABREVIATURAS

DS: Dientes'supernumerarios

GLOSARIO DE TERMINOS

Hiperodoncia: Alteracion del désarrollo dentario que exceden de la férmula dental
normal, se presentan diversas clasificaciones dependiendo de su localizacién, forma,

namero y medio ambiente.

Hipodoncia: Es la ausencia de‘hasta seis“dientes, que generalmente, esta
relacionada con los terceros molares, os ingiSives laterales superiores y los

segundos premolares.
Dismérfico: Cuando padece de una malformacion.e se carece de asimetria.

Eumoérfico: Cuando la forma fisica es correcta.
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RESUMEN

Introducci®n: Los dientes supernumerarios (DS) representan un factor negativo
para el desarrallo de la oclusién, pueden producir retardo de la erupcién normal de la
denticion, alteraciones en la linea media, rotaciones, diastemas, apifiamientos,
quistes, entre otros _problemas. Objetivo: Determinar la prevalencia de DS y su
relacion con alteraciones dentales en una poblacion Tabasquefia. Materiales y
método: Se elabor6 un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal. Se
revisaron 9,554 radiografias panordmicas del Centro de Radiologia Ortoddntica
Perfiles del 2011 al 2018. (Resultados: La prevalencia de DS fue de 1.14%. Se
encontraron en el 90% de las yadiografias con una o mas alteraciones como
apifiamiento dental en 37 (29%); diastemas en 31 (25%), 27 con retencion dental
(21%) y reabsorcion radicular/al diente"contiguo en 19 (15%), solo en 13 radiografias
(10%) no se encontraron alteraciones déntales. Conclusiones: La presencia de DS
esta relacionada con una o mas alteraciones dentales presentes, siendo apifiamiento
dental el mas frecuente.

Palabras claves: Prevalencia, diente )supemumerario, mesiodens, paramolar,

distomolar, rudimentario, suplemental.
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ABSTRACT

Introduction:, The supernumerary teeth represent a negative factor for the
occlusion’s deVelopment, they can produce delay of the normal eruption of the
dentition, alterations in the midline, rotations, diastemas, crowding, cysts, among
other problems. Objeetive: To determine the prevalence of supernumerary teeth and
its relation with dentalalterations in Tabasco’s population. Materials and method: A
descriptive, observational and cross-sectional study was elaborated. We reviewed
9,554 panoramic radiographs from the Profiles Orthodontic Radiology Center from
2011 to 2018. Results: Theprevalence of supernumerary teeth was 1.14%. They
were found in 90% of the radiegraphs with one or more alterations such as dental
crowding in 37 (29%), diastemas in 31 (25%), 27 with dental retention (21%) and root
resorption to the adjacent toethzin 19 (15 %), only in 13 radiographs (10%) no dental
alterations were found. Conclusionst_Jhe presence of supernumerary teeth is
related to one or more dental alterations: present, dental crowding being the most
frequent.

Key words: Prevalence, supernumerary’ tooth, ,/mesiodens, paramolar, distomolar,

rudimentary, supplemental.
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1.- INTRODUCCION

Existen diversas investigaciones realizadas respecto a la prevalencia de DS y se
concluye que representan un factor negativo para el desarrollo de la oclusion,
produciendo retardo de la erupcién normal de la denticion, alteraciones en la linea
media, rotacionesy diastemas, disminucion en la longitud de arco, apifiamientos,

quistes, entre otros problemas.

El diagndstico se realiza_a partir de una exhaustiva exploracién clinica con un
completo estudio radiogréfice; mediante radiografia panoramica, complementado con
radiografias periapicales, oclusales, etc.

El abordaje mas habitual de los PSses la exodoncia, aunque en ocasiones se debe

complementar con tratamiento’ortodoatico.

El presente estudio tiene como, propésite determinar la prevalencia de DS y su

relacion con alteraciones dentaleS¢on la ayuda del analisis radiografico.

La prevalencia de estas anomalias de numere“encontradas en el estudio remarcara

la importancia en el diagnostico temprano y tratamiento oportuno en estos pacientes.
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2.- ANTECEDENTES

Existen numerosos reportes sobre la prevalencia de DS que varian de acuerdo con el
tipo de poblacion estudiada. Los factores involucrados en la existencia de DS, tales
como edad, clasificacion, tipo de poblacion o el tamafio de la muestra tienen
influencia en la,prevalencia de dicha alteracion. Estos factores deben ser
cuidadosamente daCumentados y registrados a fin de lograr establecer una

correlacion entre ellosy la aparicion de DS.

Con el objetivo de conocersla-prevalencia de DS en una poblacién de Astuarias,
Espafia. Se revisaron las radiografias panoradmicas de todos los pacientes infantiles,
cuyas edades comprendian entre‘los 3 y los 14 afios, de la Clinica Universitaria de la
Facultad de Odontologia de Qviedo entre los afios 2006 y 2010. De las 324 historias
revisadas se encontr6 un DSlgcalizade en la linea media, por lo que podemos decir
que la prevalencia de supernumerarios ep‘poblacion infantil de Asturias es de 0,31%.
En este mismo estudio se examinaron”las historias de pacientes infantiles
intervenidos por supernumerarios en_el Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA) durante esas mismas fechas, coen el fin deyvalorar el nimero, localizacion y
posicion mas frecuentes, asi como su asociacién al sexo. De los 28 pacientes
intervenidos en el HUCA por hiperodoncia, 25 presentaron DS y 3 presentaron
odontomas. De los 25 pacientes con DS, 8 eran nifias (32%) y 17 eran nifios (68%).
Se presentaron un total de 35 DS. De los pacientess<con DS, 12 (55,14%)
respondieron que habian tenido problemas eruptivos previos a la, exodoncia de los
DS. Precisaron tratamiento ortodéntico 8 pacientes (38,1%), de los cuales 3 (37,5%).
De los pacientes un (64%) presentaban un diente supernumerario~Unico, (32%)
tenian 2 supernumerarios y un (4%) tenia 3. Se presentaron con mayor_frecuencia en

la arcada superior.!
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Otro_estudio se hizo con el objetivo de describir el perfil de las caracteristicas de DS
coma” eausa de retencion dentaria. Los pacientes fueron atendidos por una
profesional” en las Catedras de Cirugia Traumatologia Bucomaxilofacial vy
Odontologia Integral Nifios en la Facultad de Odontologia en la Universidad de
Buenos Airesientre el afio 1993 y 2010. En los 156 pacientes se encontraron 204 DS.
El diagnostico sé \realizd por medio de un examen radiografico solicitado por:
apiflamiento dentario, alteraciones en la oclusion, diastemas o demorada erupcion de
dientes permanentes, ya“que los DS eran asintoméaticos. El 92% de los pacientes
tenian retencion de dientes permanentes. La mayor frecuencia se presentd en el
sexo femenino, en una edadComprendida entre los 6 y 10 afos, retenidos, en la cara

vestibular del maxilar superior'en.la zona de los incisivos.?

Debido a la variabilidad en los hallazgos se realizé otro estudio para determinar la
prevalencia de anomalias d€ntales denimero en pacientes de 5 a 14 afios. Esta vez
en las clinicas de odontopediatria‘de la Escuela de Odontologia de la Universidad del
Valle, Colombia en el periodo comprendide entre diciembre del 2005 y diciembre del
2012. Se escogieron 369 historias clinieas para el estudio de forma aleatoria. Para el
diagnostico de las agenesias dentaleS o de Ja presencia de DS, se hizo una
observacion detallada de las radiografias panoramicas, con la identificacion y
posicion de la estructura dentaria. Las variables identificadas fueron: género, edad,
anomalias dentales de numero (agenesia o supernumerario), localizacion de la
anomalia y tipo de morfologia. Del total de la muestra_.estudiada, el 51,4%
correspondio al género femenino y el 48,5%, al masculino. (Se) obtuvo el 4,9%, que
equivale a 18 casos de anomalias dentales de numero. Se presentaron con mayor
porcentaje, agenesias dentales con un 3,8% correspondiente~ay 14 casos, en
comparacion con los supernumerarios, que fueron cuatro casos qu€é representan el
1,1% de la muestra estudiada. El promedio de edad fue de 8%afos. En la
investigacion, todos los casos de supernumerarios se encontraron ‘en~el arco

superior. También se encontré que el mesiodens es mas comun de los
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supernumerarios con cuatro casos, y solo se encontr6 un caso de un segundo

premolar superior izquierdo. 3

Debido a dafrecuencia de DS en pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica
“Bello Monte” Sucre, Venezuela en el 2012; se presentaron cinco casos que fueron
escogidos por<lardiversidad de supernumerarios no tan frecuentes descritos en la
literatura. En cuanto”al orden de aparicidon, estudios exponen que es mas frecuente
después del mesiodens encontrarlos en zona de molares; sin embargo, fueron
diagnosticados tres casos en zona de premolares. La mayor parte se localizaban en
el maxilar inferior excepto un mesiodens encontrado; en dicho caso se
diagnosticaron cuatro supernumerarios poco frecuentes, autores plantean que la
hiperdoncia simple es mas frecuente que la hiperdoncia mdltiple. Se expone que
aproximadamente el 90-98% de todos los DS ocurren en el maxilar superior con una
predileccion por el sector anterior, lexgte no concuerda con el estudio realizado. El

hallazgo de supernumerarios €ssmas comun en hombres que en mujeres. 4

Se realizé un estudio de tipo retrospectivogmultivariable, descriptivo. La poblacion
estuvo constituida por la totalidad de ‘las histerias clinicas de los pacientes que
acudieron a la Clinica Integral del Adulio Il desla Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes en Venezuela en el periodo 2012-2013. Este estudio se
realizé para beneficiar a estudiantes, profesores, y paeientes, sobre los hallazgos de
anomalias en radiografias panoramicas, aportando ¢ambios sustanciales en el
formato de la historia clinica hasta ahora utilizada, “de” forma que permitan
posteriormente realizar estudios mas completos y sobre todo'darle la importancia que
merece esta situacion. Con el fin de evaluar la frecuencia de anemalias dentales de
desarrollo a través del analisis interpretativo radiografico, en pacientes de 35 a 60
aflos en ambos sexos y en una poblacién de 101 historias clinicas, ‘de acuerdo con
nuestros resultados, predominé el sexo femenino con un total 78,2% con respecto al
sexo masculino 21,8%. De acuerdo con la clasificacion de anomalias dentales de
desarrollo, tuvo mayor grado de afectacion las anomalias de forma, seguidas.de las

anomalias de numero. °
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La“revista de las ciencias de la salud de la provincia Holguin en Cuba publica un
caso“der un paciente masculino de 25 afios, con antecedentes de maloclusion
dentaria~en_el sector anterior; fue remitido por el estomatologo a la Consulta de
Ortodoncia per presentar DS y ausencia clinica del diente permanente 11. Al ser
valorado por(especialista de ortodoncia, constaté radiograficamente la retencion de
11 y presencia de"dos DS entre los dientes 12 y 21, por lo que remitio al paciente a la
consulta de cirugiagmaxilofacial para su valoracion y definir tratamiento quirdrgico. Se
aprecio la isquemia de/la encia producida por el empuje de la corona del 11. Se
decidié en conjunto con gl-especialista en ortodoncia el tratamiento que consistio en
un método quirdrgico-ortodéntico. Se realiz6 un colgajo Neumann completo desde
distal del 12 hasta mesial del21, mediante diseccién mucoperidstica se descubrio el
diente 21. Se realizo6 la exodoncia,de los DS mediante elevador y se procedio a
enlazar el diente 11 con unaJligadura de alambre No. 26. Se evolucioné al paciente a
las 24 y 72 h, a los 7 y 21._dias; se decidi6 dar alta de la consulta de cirugia
maxilofacial y la remision del paciente as;la_eonsulta de ortodoncia para comenzar la
traccion del diente retenido. La presencia de‘\un supernumerario en la zona de los
incisivos puede traer como consecuencia la rétencion de dientes permanentes, en
esta situacion trabajaron el cirujano y €l ortodancista de manera coordinada para
lograr los objetivos para devolver la estética y la funcidn de los dientes. ©

En la revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, Cuba se describe un caso muy
parecido al anterior en el que se observa una marcada afeCtacion de la estética del
nifio, ya que los supernumerarios, al mantenerse retenidos{ bloquearon la erupcion
de los dientes permanentes, ocasionandole una alteracion de la oelusion y colapso
del labio superior. Segun se plantea, la prevalencia de DS es 2.veces mayor en
hombres que en mujeres. Este paciente era del sexo masculino y4enia 9 afos de
edad, aspectos que coinciden con lo referido por la mayoria de jJlos autores
consultados, quienes plantean una proporcion de 2,1:1 y que la mayor frecuencia de
diagnostico ocurre de 9-12 afios; otros autores consideran que dicha proporcion

puede variar de 2:1-10:1. Los DS se encuentran en el grupo de factores locales«de
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tipo dentario que altera el desarrollo oclusal normal y contribuye al establecimiento
de unasmaloclusion; su presencia en la denticibn permanente, en general, oscila
entre un-0;1% y 3,8% y tiene predileccion por el maxilar superior en un 90-98% de

los casos. ¥

En la revision“de® un caso de un paciente masculino de 13 afios que acudi6 a la
Consulta de Cirugia Maxilofacial del Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian
Castro” de la Ciudad‘de  Santa Clara, Cuba; por la presencia de aumento de volumen
en la regién vestibularde 12 a 15 de consistencia dura, coloracién normal de la
mucosa, superficie irregular'y retraso en el brote del incisivo central y el canino de
ese lado, asi como la preseneia de un mesiodens brotado en la zona del 11. Se le
realizd un examen radiografico que ofrecié como diagndstico presuntivo, el de DS; se
constaté la presencia de dos querprovocaban la retencion del 11 y el 13. Se realiz6
una interconsulta con el especialista«en’ ortodoncia y se programé para tratamiento
quirdrgico-ortoddntico. El tratamiento” gonsisti6 en extraer los supernumerarios y
colocar medios de traccion ortodéntica a 46s dientes retenidos; se retir6 hueso para
exponer las coronas y se colocaron‘brackets y/ligaduras de alambre 26 al 11 y al 13,
se hizo limpieza de la cavidad, recelocacionsdel colgajo. Pasados 30 dias, y
concluida la recuperacion postquirirgica del‘\.paciente, se colocé tratamiento
ortodontico definitivo. Se concluy6 el tratamiento un”afio y seis meses después, el
paciente presentaba una armonia oclusal y funcional.dentro de los parametros
normales. La presencia de un diente supernumerario pued€ significar la aparicion de
aumentos de volumen y dolor, alteraciones en la sensibilidad por compresion de

nervios y como fue antes dicho, la retencién del diente permanente.®

El propésito de otro estudio para determinar la prevalencia y condicién.de los DS no
asociados a sindromes fue realizado en el Departamento de Ortedoncia de la

Universidad Latinoamericana, Campus Valle en México D.F.

Se revisaron 1,038 radiografias panoramicas e historias clinicas de 622 mujeres y

416 hombres, con edades comprendidas entre los 9 y 57 afios en un periodo de 20
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meses. Se encontraron 40 DS en 29 pacientes, lo que representa el 2.8% de toda la
muestrae De los pacientes con DS 17 fueron hombres (58.6%) y 12 mujeres (41.4%).
En esta-investigacion también se encontré que los DS fueron ligeramente mas
frecuentes- en_los hombres que en las mujeres en una proporcion de 1.4:1,
coincidiendo can estudios en Turquia, India y México; sin embargo, en relacion con el
namero de DS encantrados en hombres y mujeres, observamos mas afectadas a las

mujeres en una praporcion: 1.3:1.5.°

En un estudio transversal, se revisaron 608 ortopantomografias de pacientes
pediatricos de las clinicas«de estomatologia y ortodoncia del Hospital General «Dr.
Manuel Gea Gonzalez» enla Ciudad de México. El objetivo fue conocer la
prevalencia de DS en nifios con labio y/o paladar fisurado. Del total de expedientes
revisados, 53.9% son nifios y 46:1% nifias, con una edad promedio de 7.2 afios. Se
encontré una prevalencia dé DS de-154%, entre los hombres de 19.8% y entre las
mujeres de 9.1%, presentandose 97%‘en el lado de la fisura. Su principal localizacion
corresponde a la region del incisivo.lateral’(84.8%), presentandose la mayoria en la
primera denticion (51.5%). La prevalencia_de DS es alta en estos pacientes,
predominando en el sexo masculino,fen la primera denticion y en la region del
incisivo lateral. Se comprueba que existesmayor predisposicion por el sexo masculino
de presentar labio y/o paladar fisurado y también BS) ademas de que la fisura si
juega un papel importante en la presencia de éstos, ya que la mayoria se localizé en

el area fisurada. 10
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3.- MARCO TEORICO

3.1 Odontegénesis

El proceso embrionario de odontogénesis que empieza a partir de la sexta semana
de vida intrautefina debido a que en este periodo se produce la transformacién de
estructuras embrionarias como son el saco dentario, papila dentaria y el érgano
dentario, que en el“proceso de histodiferenciacion daran lugar a la formacion del
esmalte, dentina y cementos Es un proceso continuo, se inicia con la formacion de la

corona y termina con la fofmacion de la raiz del diente.

Andmalo significa desigual, diferente, distinto, que discrepa de la regla. Por tanto, la
anomalia dentaria puede definirse ‘como una desviacion de la normalidad dentaria
provocada por una alteracign’en el desarrollo embriolégico del diente. La anomalia
puede afectar a cualquiera de-slos_aspectos de la normalidad dentaria: la forma, el
namero, el tamafo, la estructura“interna; el color, la posicién en la arcada, etc. El
establecer un limite entre lo normaly lo patologico en ocasiones es complicado. Si

comparamos individuos y razas, el tamafo y la‘forma pueden variar bastante.

Las anomalias de numero incluyen la* disminueidon o exceso de los gérmenes
dentarios. Se tratan de hipodoncia 0 agenesia que son las ausencias de los dientes
temporales o permanentes y la segunda hiperdoncia_o/DS que son la presencia

adicional de dientes.

En esta investigacion hablaremos de los DS, se sugiere que- Se desarrollan a partir
de un tercer germen dental que surge de la lamina cercana«al germen dentario
permanente, o posiblemente de la division de este. Hasta el momento aun con el

apoyo de estudios sobre los DS, no se sabe exactamente su etiologia:
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3.2°Etiologia
Dentre’de los factores etioldgicos de los DS se encuentran varias teorias, estas son:

Teoria filogenética: Esta es una de las teorias mas antiguas, es un retorno a los

antropoides, que tenian una férmula dental con mayor nimero de dientes.!?

Teoria de la hiperactividad de la lamina dental: En la etapa de iniciacion del
desarrollo de la denticion, los DS posiblemente se forman como resultado de las
alteraciones en la hiperactividad de la lamina dental. !

Teoria de la dicotomia del foliculo dental: Segun esta teoria, el foliculo se divide
en dos partes iguales o diferentes, lo que da lugar a dos dientes iguales o uno igual y

otro dismoérfico.1?

Factores genéticos: La herencia‘'juega un papel muy importante en la aparicion de
los DS, se asocia a un gen recesivo autosémico dominante, asociado al cromosoma

X,y su prevalencia es mayor en.hombres-que en mujeres.

Los DS también se relacionan con _diferentes sindromes como: Apert, disostosis
craneofacial o sindrome de Crouzony Displasia Cleidocraneal o Disostosis

cleidocraneal, labio y paladar hendido, sindrome de/Down, Gardner, entre otros.” 1!

Se caracterizan por un numero de dientes superior al’hormal. La ocurrencia puede
ser llamada hiperdoncia simple o multiple segun el numero de DS presentes, tanto
temporal como permanente, unilateral o bilateral, erupcionado o impactado y en el

maxilar superior o en el maxilar inferior, 0 en ambos maxilares.

La cuarta parte de los supernumerarios erupcionan total o parcialmente, el resto
estan incluidos. En la mayoria de los casos suelen estar retenidosi€n“os maxilares,
aunque también se han descrito este tipo de dientes en la cavidad nasal,)en el seno

maxilar, en la fisura orbitaria superior o en la orofaringe.
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3.3"Clasificacion de acuerdo con su morfologia
Los DS son, por lo general, de forma normal o cénica; Primosch?'’ los clasifica en:

Supernumerario rudimentario o dismaorfico: Tiene una anatomia dismoérfica o
distinta, que ,pbede ser en forma de grano de arroz o forma cilindrica. Figura 1.

Pueden ser:

Dientes cOnicos.(Son dientes pequefios ubicados entre los incisivos centrales

maxilares.

Tubercular. Este es un tipo de diente supernumerario de mayor tamarfio, tiene una o

mas cuspides accesorias y puede tener formacion completa de raiz.

Molariformes. Pueden tener la'misma forma de los terceros molares o presentar una

forma irregular; se pueden eneontrar tanto en el maxilar como en la mandibula.

Supernumerario suplemental @~euma@rfico: Tiene una anatomia similar al diente de
namero, cuyo efecto en la oclusion_es unJneremento de apifiamiento. Se presentan

en denticion permanente como incisivos, laterales superiores extras. Figura 2.

Figura 1. Fuente: Dientes supernumerarios. Reporte de un caso
clinico, Revista Odontolégica Mexicana.

Fig. 2. Fuente: Aspectos clinicos y morfolégicos de los dientes
supernumerarios. International Journal of Morphology.

10
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3.4"Clasificacion de acuerdo con su ubicacién
De acuerdo con su ubicacién Oropeza Murillo** los clasifica:

MesiodenswSe localiza entre los incisivos centrales superiores. Se trata de un diente
accesorio, ya (que suele presentar forma andémala. Frecuentemente da lugar a
malposiciones 0 _diastemas de los incisivos centrales. Puede quedar retenido, e

incluso desplazarse.al interior de la nariz. Figura 3.

Paramolar: Molar supernumerario pequefio, situados bucal o lingualmente a un
molar, o en el espacio~interproximal entre el segundo y tercer molar. Puede

fusionarse con un molar dandolugar al tubérculo paramolar. Figura 4.

Distomolar: En la cara distal dektercer molar, es pequefio, rudimentario y raramente

impide la erupcion normal de los dientes Figura 5.

Figura 3. Fuente: Centro de Radiologia Ortoddntica Perfiles. Figura 4. Fuente: Centro de"Radiologia Ortodontica Perfiles.

Figura 5. Fuente: Centro de Radiologia Ortodéntica Perfiles.

11
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3.5"Diagndstico

Comorenralgunos casos su calcificacion y desarrollo cursan de manera asintomatica,
pueden permanecer en los maxilares por un periodo indefinido, hasta ser detectados

ocasionalmente por estudios radiogréficos realizados con otra finalidad.

Para su diagnéstieo se requiere fundamentalmente de un examen radiografico, en
estos casos no escapa a los conceptos expuestos para cualquier pieza retenida,
independientemente’ de \su localizacion, numero, conformacion anatémica, procesos
patolégicos asociados, etc.*y asi poder conocer las principales caracteristicas de
estos elementos y su ubicacién _en los tres planos del espacio, a los fines de decidir

los procedimientos destinados«%2

La ortopantomografia, resulta determinante en la deteccion precoz de estas
entidades patoldgicas, ya que son_generalmente solicitadas por los ortodoncistas.
Brindan una imagen general de_ambos maxilares donde la presencia de uno o mas
denticulos retenidos suele hacerse/evidentétjunto con otros posibles problemas que

ellos mismos provocan.

En ciertos casos de mayor complejidad se” debe recurrir a las tomografias
computarizadas, que determinan un diaghéstico méssreciso y confiable facilitando la

planificacion quirargica.

3.6 Alteraciones dentales

Dentro de las anomalias dentales que afectan a la denticién jpfimaria y mixta, la

presencia de DS es una de las mas significativas.

Un diente supernumerario puede llegar a representar un problema ne-Solo para el
paciente, sino para los padres y el odontologo, ya que puede retardar laterupcion de

los dientes permanentes, producir problemas oclusales, masticatorios y estéticos.

12
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Estascanomalias dentarias de niamero que pueden originar un desplazamiento y/o
retencion de dientes permanentes, diastemas, alteraciones en la oclusion, trastornos
en la integridad anatomica del diente vecino, erupcion nasal, formacién de quistes u
odontomas ‘yeproblemas de higiene y estética cuando erupcionan en la cavidad

bucal.1®

Una de las causas’ principales de retraso en la erupcién y que se observa con
frecuencia en la pragtica clinica es la presencia de obstaculos en el sitio donde debe
erupcionar el diente, “€stos_obstaculos mecanicos son producidos por los DS. La
erupcion retardada de los.incisivos centrales superiores, debe ser una alerta clinica

de la posibilidad de la presencia de un Mesiodens.

Cuando la erupcién del diente permanente se encuentre alterada por la presencia de
un supernumerario, se recomienda su extraccion en edades tempranas, ya que ante
la presencia de un mesiodens, \puede que los incisivos no erupcionen
espontaneamente requiriendo tratamientos*quirdrgicos y ortoddnticos a futuro, y para
ello es importante un examen clinico*y “radiografico completo, como minimo una
panordmica que nos permita tener una visiénesglobal de cualquier causa de estos
problemas como los son los DS y asi poder plantear un tratamiento adecuado en el
momento indicado y es donde la ortodoncia preventiva, o interceptiva, tienen como fin
tratar precozmente estos problemas ortodénticos, que‘un futuro se pueden llegar a

convertir en grandes maloclusiones dificiles de corregir.%

La sospecha clinica de la existencia de uno o mas DS se manifiesta, en la mayoria
de los casos, por la aparicién de algunas de las alteraciones mengionadas. Algunas
veces, la presencia de estos se hace evidente a la inspeccioén clinica-por su aparicion

en la arcada, proximos a los dientes normalmente erupcionados.

13
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3.7 Tratamiento

El manejo de los DS depende de la posicion y de la zona donde se encuentren los
dientes adyacentes, por esa razon es esencial contar e identificar los dientes
presentes, tanto en forma clinica como radiografica, antes de realizar el diagnéstico
definitivo y el plam de tratamiento.

El tratamiento de_un supernumerario normalmente es la extraccion para evitar las

posibles complicacignes que alterarian la oclusion permanente; en ciertos casos la

extraccion debe ser quirirgica y, en otros, es necesario un tratamiento ortodéntico.
Cuando se presentan DSfse, hace necesario actuar de manera coordinada con un
equipo multidisciplinario para«lograr los objetivos planificados para devolver al
paciente la estética y la funcién de los dientes. Por lo general diagnostican a
temprana edad, razén por la, cual se debe respetar este detalle al planificar la
intervencidon. Se deben tener/enscuenta en estos casos las dimensiones del campo
operatorio y las condiciones propias del paciente, como también los detalles propios
del caso por intervenir. 2° Existenestudiosino.apoyan el tratamiento quirdrgico a edad
temprana de los DS, a menos que jproduzcan complicaciones en la erupcion,

desarrollo oclusal o interferencias patol6gicas. 2

14



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Division Académica de Ciencias de la Salud

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La existencia de una cantidad mayor de dientes en relacion con la secuencia dentaria

normal se‘denomina DS.

Son considerades una de las mas importantes anomalias dentales que afectan tanto

la denticion primaria como la permanente.

Las anomalias dentales.de desarrollo son malformaciones que afectan el sistema

estomatognatico, estética y-1a conducta psicosocial del individuo.

Segun estudios la mayoria’de’los DS se ubican en el maxilar superior en la region
anterior y se encuentran en<wuna posicion palatina respecto a los incisivos
permanentes y causan con mas-ffecuencia el retardo en la erupcion de dientes

permanentes.

Otros problemas que se pueden)encaontrar es la reabsorcion radicular del diente

vecino, diastemas, impactacion de dientes permanentes entre otras alteraciones.

La presencia de un diente supernumerario también puede contribuir a la presencia de

apifilamiento en la region incisiva e incluso la presencia de una formacion quistica.

Pueden ser Unicos o mdltiples con orientacién hacia la arcada dentaria o hacia la

cavidad nasal.

¢ Cual es la prevalencia de dientes supernumerarios y su relacion
con alteraciones dentales en una poblacion tabasqueiaen el
periodo 2011-20187?

15
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5.- JUSTIFICACION

Las diversas referencias de DS, asi como su prevalencia y distribucion en los
maxilares “son, gracias a estudios realizados en otras poblaciones diferentes a la
nuestra, por lo que es necesario obtener valores de estas alteraciones para el tipo de

poblacion tabasquefia.

El diagnostico precoz de esta anomalia permite organizar un tratamiento adecuado, es
por eso por lo que la”presentacion de este trabajo pretende brindar al ortodoncista
mayor conocimiento sobre el tema, para poder diagnosticar, interceptar en forma
precoz la anomalia y de esadmnanera prevenir complicaciones tales como: la formacién
de posibles rotaciones, desplazamientos dentarios, erupciones ectopicas de dientes

adyacentes, reabsorciones patoldgicas y la formacion de quistes.

La principal caracteristica de”las radiografias es que se puede observar lo que
clinicamente no se ve, por tante,, esto~€s, de gran relevancia en muchas de las
alteraciones o patologias que no tienen'ningn;signo clinico o en muchos de los casos
donde no hay sintomatologia. De esta manera.se podra sugerir la toma de radiografia
panoramica como protocolo de atencidon-y no solg"Cuando el paciente presente alguna

patologia o antes de iniciar un tratamiento ortodéntico.

A partir de esta investigacion se concientiza al odontélogo para realizar un correcto
diagnéstico y establecer protocolos de atencion adecuados~de los que se beneficiara

el paciente y el trabajo del profesional.

16
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6.- OBJETIVO

Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios y su relacién con alteraciones

dentales en una poblacion tabasquefia en el periodo 2011-2018.

6.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios segun género.

- Conocer la prevalencia de dientes supernumerarios segun la cantidad (simple o

multiple).

- Identificar los dientes supernumerarios de acuerdo con su localizacion en la arcada.
- Registrar los dientes supemumerarios-de acuerdo con su anatomia.

- Clasificar los dientes supernumerarios(segun su tipo de erupcion.

- Conocer la presencia de los dientes.supernumerarios en el maxilar o mandibula.

- Determinar la relacion que exiSte entre la presencia de dientes

supernumerarios y alteraciones dentales.

17
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7.- MATERIAL Y METODOS

Disefio‘d€ estudio: Descriptivo, observacional y de corte transversal.

Universo: Se reviso una carpeta de 9,554 radiografias de los pacientes que acuden
al Centro de Radiologia Ortoddntica Perfiles en el periodo 2011 al 2018.

Muestra: Se determiiné la muestra a partir de 109 radiografias panoramicas, de
forma no probabilistica..Se descartaron aquellas radiografias panoramicas que no

cumplian los criterios de inglusion.

Criterios de inclusién:

Radiografias panoramicas digitales del periodo 2011 al 2018.
Radiografias panordmicas de/pacientes de 11 a 60 afios.
Radiografias panoramicas de pacientes.con denticion permanente.
Radiografias panordmicas de pacientes consdientes supernumerarios.
Criterios de exclusion:

Radiografias de pacientes con denticién incompleta.

Radiografias panoramicas de pacientes con ortodoncid.,

Radiografias panoramicas de pacientes con materiales desosteosintesis, protesis fija

e implantes.
Radiografias de pacientes con malformaciones craneo faciales.

Metodologia: Para realizar este estudio se diseiid0 un sistema desrecoleccion de

datos en el que se hicieron los siguientes apartados:

Datos generales: Donde se incluira el nimero de folio, el género y la edad del

paciente.

Clasificacion de dientes supernumerarios: En este apartado se marcé con una X

18
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dentre del circulo de acuerdo con la cantidad, de ser multiple se escribié el numero
de DS _gue presentaba el paciente. Posteriormente se marc6 con una X de acuerdo
con su loeealizacion en la arcada ya sea Mesiodens, Distomolar o Paramolar. De igual
manera Se’_selecciond la opcion para clasificar su anatomia, si el diente
supernumerario no, presentaba raiz se identific6 como rudimentario y de lo contrario
suplementario. Para_describir el tipo de erupcion estaban las opciones de erupcion
completa, parcialmente erupcionado y erupcion bloqueada. Por ultimo, se determind

su presencia en el maxilar o la mandibula.

Alteraciones dentales relagionadas con la presencia de dientes supernumerarios: En
este Ultimo apartado se seleceionaron las alteraciones que provocaban la presencia
los DS, se incluyeron las opcion€s de retencion de dientes permanentes, diastemas,

apifiamiento dental, reabsorcion radicular al diente contiguo y sin alteracion.

Procedimiento:

Para la ejecucion del instrumento“de acuerdo con las variables de estudio
establecidas en este proyecto, se revisaron las.radiografias panoramicas en un
equipo de computo en el centro de radiologia ortedéntica Perfiles. La lectura de las
radiografias se realiz6 en el sentido de las agujaS del reloj, se consider6 diente
supernumerario cuando se encontré radiograficamente.una pieza o germen dentario

en exceso con respecto a la formula dentaria normal.

En relacion con las alteraciones dentales se tomo6 en cuenta-si radiologicamente se
apreciaba a causa de DS retencion de dientes permanentes, diastemas, apifilamiento

dental y reabsorcion radicular al diente contiguo o sin alteracion.

Si las radiografias cumplian con los criterios de inclusion se rellenaba’la hoja de
recoleccion de datos y posteriormente los hallazgos fueron registrados en_una hoja

en formato Excel siguiendo los criterios que serian evaluados.
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8.- RESULTADOS
Se analizaron 9,554 radiografias panoramicas en el Centro de Radiologia
Ortodontica-Perfiles durante el periodo 2011 al 2018, de las cuales, en 109 de ellas,
se encontroper lo menos un diente supernumerario, por lo tanto, la prevalencia de

DS fue de 1.149% en una poblacion tabasquefia. crafico 1.

4

PREVALENCIA DE DIENTES
SUPERNUMERARIOS

n=109

Gréfico 1.

En la muestra se registraron 56 radiografias’de-pacientes de género femenino (51%)
y 53 de género masculino (49%), se encontro_gue la prevalencia de DS es similar en
ambos géneros. Se distinguié que, aun-siendo el"género femenino mas afectado, el
género masculino presentaba mas DS, por lo tante; la prevalencia entre géneros no

es significativa. crafico 2.

PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUME
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Gréfico 2.
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En la variable de cantidad (simple o multiple) se observd que es mas comun
encontrar la presencia de DS.de forma simple con 78 radiografias (72%), siendo solo
31 radiografias (28%) de formasmultiple. crafico 3.

En segundo lugar, se encontraban 20 radiografias con la presencia de 2 DS y en

tercer lugar 6 pacientes con 3. Grafico 4.

PREVALENCIA DE DIENTES'SUPERNUMERARIOS DE
ACUERDO A SU 'wé‘Aum@&N EN LA ARCADA

o

B PARAMOLAR

g 0% & DISTOMOLAR
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La prevalencia de DS de acuerdo a su localizaciéon en la arcada se identificé con la

Gréfico 5.

aparicion de paramolares en 65 radiografias (60%), seguido de mesiodens en 34
casos (31%), y por ultimo los distomolares en 10 radiografias (9%). Se pudo.notar
que los pacientes que presentaban mas de un diente supernumerario=Solian

presentarse de forma bilateral en la arcada afectada. crafico 5.
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PREVALENCIA DE DIENTES
SUPERNUMERARIOS DE ACUERDO A SU
ANATOMIA

m RUDIMENTARIO
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Gréfico 6.

En cuanto al registro de DS de acuerdo con su anatomia se descubrié que hay mas
prevalencia de encontrar estetipo de alteracion siendo de anatomia rudimentaria en
70 radiografias (64%), siendo‘vsuplementarios en 39 (36%). Al igual que la
localizacion en la arcada, los DS en su anatomia tienden a ser de una misma forma a

pesar de que el paciente presente mas.de uno. crafico 6.

CLASIFICACION DE-BIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN
SU T1PO DE ERUPCION

PAR(%ENTE ERUPCIONADO

m ERUPCION CwETA

A N

Gréfico 7.
En la clasificacién del tipo de erupcién de los DS se encontré querpredominaba la
erupcion bloqueada con 87 radiografias (80%).
Los DS parcialmente erupcionados se encontraron en 14 radiografias{(13%), y fue

menos comun encontrarlos con una erupcion completa en 8 radiografias (7%).!crafico 7.
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PRESENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS
EN EL MAXILAR Y MANDIBULA

= AMBOS

3 —l ® MANDIBULA

) L 3

/; \ MAXILAR
o

Gréfico 8.
Se conocié que la presencia de DS afectdé mas al maxilar segun 52 radiografias
(48%), la mandibula se vio afectada en 45 casos (41%) y fue en 12 radiografias

(11%) donde se encontraron:DS.en ambos. Grafico 8.

ALTERACIONES DENTALES-RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE
DIENTES SUPERNUMERARIOS

® RETENCION DE DIENTES PERMANENTES

" A4 A DIASTEMAS

APINAMIENTO DENTAL

10% IS

® REABSQRCION RADICULAR AL DIENTE
CONTIGU®

SIN ALTERA@ION
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|

Se determind en este estudio que los DS provocaron en 96 de los~¢asos (90%) mas

Graéfico 9.

de una alteracién dental, fue mas comun encontrar apifiamiento dental en 37 casos
(29%), diastemas en 31 radiografias (25%), 27 con retencion dental (21%) y
reabsorcion radicular al diente contiguo en 19 casos (15%). Solo en 13 radiegrafias

que representaban el 10% de la muestra no se encontraron alteraciones. Grafico 9.
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9.- DISCUSION

Existen /diversos estudios sobre la prevalencia de DS, los cuales presentan
variaciones\de acuerdo con el tipo de poblacion estudiada, la cantidad de la muestra
y el afio en que, se realizaron. La prevalencia de DS de este estudio fue de 1.14%
con una muestra.de 9,554 radiografias, se compar6 con el trabajo realizado por
Jammal Dobles y*Cols.® por ser del mismo pais donde la menciona de 2.8%, siendo
Su muestra mas peguefia con 1,038 radiografias; mencionaba frecuencia en el
género masculino, no coincidiendo con la poblacion tabasquefia ya que no se
observé una diferencia entre géneros significativa. Fue mas comun encontrar la
presencia de DS de forma simple con 72% de los casos, coincidiendo con Rodriguez
Martin O. y Cols.* que menciona que la hiperdoncia simple es mas frecuente.
Jiménez Rodriguez y Cols.? describen que la presencia en la linea media es de
mayor prevalencia, en el €aso de\este estudio fue la presencia de dientes
paramolares con el 58% de los\casos; semejante a su estudio fue que el maxilar
superior se encuentre mas afectado en uh 90-98%. Cueto Blanco! menciona que la
morfologia rudimentaria de DS es mas)comuin,al igual que en este estudio fue de
prevalencia de 64%. Se encontr6é que predomina la.erupcion bloqueada con un 79%,
semejante con el estudio de Ponce Bravo y Cols.?®.donde mencionan que la mayoria
de DS no erupciona y en algunas ocasiones es posible que el mesiodens erupcione
por la nariz. Manterola E.R.? en su estudio tiene como resultado que los DS
presentes llegaban a ocasionar en un 92% la retencion/“dental, cuando en la
poblacién tabasquefna estudiada presentaba el 90% con alguna alteracion dental y

fue de mayor predileccion encontrar apifiamiento dental con un 29%.
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10.- CONCLUSION

La prevalencia de DS en una poblacién tabasquefia es de 1.14%. Se conoce que su
presenciapuede acompafarse de alteraciones en la oclusion dental en el 90% de los
casos. Su tratamiento dependera de la posicion y de la zona donde se encuentren,
es importante<identificarlos de forma clinica y radiogréfica, antes de realizar el

diagnéstico definitivo'y el plan de tratamiento.

Las alteraciones engajoclusion dental relacionadas a la presencia de DS mas
comunes son el apifiamiento dental, la presencia de diastemas y retencion de dientes
permanentes, en ocasioneés puede provocar reabsorcion al diente contiguo, aparicion

de quistes u odontomas entre_otras.

El tratamiento quirdrgico y ortoddntico concuerda con propuestas y sugerencias por
distintos autores. Se hace relevante una evaluacion clinica y radiografica durante el
desarrollo de la denticion mixtaspara evitar posibles alteraciones en la oclusion.

No se encontrd prevalencia significativa en cuanto al género y es frecuente encontrar
DS de forma simple. La presencia dientes paramolares fue mas comun y de acuerdo
con su anatomia es la rudimentaria con el 64%/ Estas anomalias por lo general no
llegan a erupcionar completamente en la cavidad bucal y se ve mas predileccion en

el maxilar superior.
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11.- RECOMENDACIONES

El diagndstico precoz de esta anomalia es fundamental para minimizar las

repercusiones clinicas asociadas.

La radiografia panoramica es el examen de eleccion para el diagnostico de DS, sin
embargo, no praporeiona una visualizacion en detalle y presenta relativa distorsion

en determinadas regiones.

El plan de tratamiento”de los DS depende de la posicién anatomica del diente, de la
posibilidad de dafio al diente o a estructuras adyacentes, con la presencia de

lesiones patoldgicas asociadas.y la posibilidad de erupcion.

En la mayor parte de los casos‘es necesario tratamiento ortodontico preventivo o
interceptivo. Se debe evaluar€l costo/beneficio de nuestro procedimiento, siendo un

factor importante la colaboracién‘del pacCiente.
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UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Especialidad en Ortodoncia

Especialidad en
Ortodoncia

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS Y SU RELACION CON
ALTERACIONES DENTALES EN UNA POBLACION TABASQUENA EN EL PERIODO
2011-2018”

DATOS GENERALES

- No. De folio: - Género: - Edad:

CLASIFICACION DE DIENTES SUPERNUMERARIOS

-De acuerdo a la cantidad: ~ Simple O Multiple O Cantidad:

- De acuerdo a su localizaciéon en la afcada:

MesiodensO Distomolar@ ParamolarO

- De acuerdo con su anatomia:

Suplementario O Rudimentario O

-Tipo de erupcion:
Erupcion completaO Parcialmente erupcionado O Erupcion bloqueadaO

Maxilar O Mandibula O

ALTERACIONES DENTALES RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE'DIENTES
SUPERNUMERARIOS

Retencion de dientes permanentes O Diastemas O Apifiamiento dental O
Reabsorcién radicular al diente contiguo O Sin alteracién O

- Presencia en:
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MATERIALES

Radiografias panoramicas vistas en un equipo de computo.

Hoja de recoleccion de datos Word.

Hoja de recoleccion de datos Excel.

VARIABLE

Género

Clasificacién de
Dientes
supernumerarios

Tipo de erupcion
dental

Presencia en
maxilar o
mandibula

Alteraciones
dentales

CUADRO DE VARIABLES

DESCRIPGION.BE LA
VARIABLE

Condicién orgénicasque
distingue a hombresy
mujeres

Son dientes adicionales
al nimero determinado
de dientes primarios‘y

dientes permanentes:

Proceso fisiologico
asociado al crecimiento
por el cual un diente se

desplaza desde su

posicion inicial en el
hueso hasta su posicion
final en la cavidad bucal.

Constituyen tanto en
superior como inferior
arcos que contienen
alveolos para las piezas
dentarias.

Son desordenes de
alineamiento de los
dientes, que generan
inestabilidad al morder y
pueden generar
trastornos a nivel
muscular y articular del
sistema masticatorio.

OPERALIZACION DE  NOMINACION

LA VARIABLE

Femenino y Masculino

De acuerdo con el
namero de dientes
supernumerarios
presentes en la
radiografia, su
ubicacién’en,la arcada
dentarid y su
morfologia.

Tipo de<€rupcion en'la
gue se*encuentra.€l
diente supernumerafio.

Clasificar la presencia
de dientes
supernumerarios de
acuerdo con su
localizacion en el
maxilar o mandibula.

Si radiolégicamente se
observa un diente
permanente retenido,
existe espaciamiento
entre dos dientes o
falta espacio para su
alineamiento, si se
ocasiono reabsorcion
radicular o no presenta
ninguna alteracion.

Cualitativa

Descriptiva

Descriptiva

DesCriptiva

Descriptiva

ESCALA

nm

Simple
Multiple
Mesiodens
Distomolar
Paramolar
Suplementario
Rudimentario

Erupcion completa
Parcialmente erupcionado
Erupcion bloqueada

Maxilar
Mandibula

Retencion de dientes
permanentes
Diastemas
Apifiamiento dental
Reabsorcion radicular al
diente contiguo
Singsalteracion
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RESUMEN

Introduecion: Los dientes supernumerarios representan un factor negativo para el
desarrollo~de la oclusion, pueden producir retardo de la erupciéon normal de la
denticién, \.alteraciones en la linea media, rotaciones, diastemas, apifiamientos,
quistes, entreotros problemas. Objetivo: Determinar la prevalencia de dientes
supernumerarios/y, _su relacion con alteraciones dentales en una poblacion
Tabasquefa. Materiales y método: Se elabor6 un estudio descriptivo, observacional
y de corte transversal. Se revisaron 9,554 radiografias panoramicas del Centro de
Radiologia Ortodontica Perfiles del 2011 al 2018. Resultados: La prevalencia de
dientes supernumerarios fuesde-1.14%. Se encontraron en el 90% de las radiografias
con una o mas alteraciones ecomo apifiamiento dental en 37 (29%), diastemas en 31
(25%), 27 con retencion dental (21%) y reabsorcién radicular al diente contiguo en 19
(15%), solo en 13 radiografias (10%) no se encontraron alteraciones dentales.
Conclusiones: La presencia‘de‘dientes supernumerarios esta relacionada con una o
mas alteraciones dentales presentes, siepda.apifiamiento dental el mas frecuente.

Palabras claves: Prevalencia, diente *supernumerario, mesiodens, paramolar,

distomolar, rudimentario, suplemental.

ABSTRACT

Introduction: The supernumerary teeth represent” a negative factor for the
occlusion’s development, they can produce delay oftthe normal eruption of the
dentition, alterations in the midline, rotations, diastemas,€rowding, cysts, among
other problems. Objective: To determine the prevalence of supernumerary teeth and
its relation with dental alterations in Tabasco’s population. Materi@als*and method: A
descriptive, observational and cross-sectional study was elaborated.MWe reviewed
9,554 panoramic radiographs from the Profiles Orthodontic Radiology Center from
2011 to 2018. Results: The prevalence of supernumerary teeth was 1.14%. They
were found in 90% of the radiographs with one or more alterations such(as' dental
crowding in 37 (29%), diastemas in 31 (25%), 27 with dental retention (21%) and root
resorption to the adjacent tooth in 19 (15 %), only in 13 radiographs (10%) no dental
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alterations were found. Conclusions: The presence of supernumerary teeth is
related’to, one or more dental alterations present, dental crowding being the most
frequents

Key words.) Prevalence, supernumerary tooth, mesiodens, paramolar, distomolar,

rudimentary, supplemental.

INTRODUCCION

Existen diversas investigaciones realizadas respecto a la prevalencia de dientes
supernumerarios y se concluye que representan un factor negativo para el desarrollo
de la oclusién, pueden preducir retardo de la erupcion normal de la denticion,
alteraciones en la linea media ¥otaciones, diastemas, apifiamientos, quistes, entre

otros problemas.!

El diagnéstico se realiza a partir de’ una exhaustiva exploracién clinica con un
completo estudio radiogréafico, medianteradiegrafia panoramica, complementado con
radiografias periapicales, oclusales,setc. El abordaje mas habitual de los dientes
supernumerarios es la exodoncia, aunque en.,ocasiones se debe complementar con

tratamiento ortodontico.?

El propésito de este estudio fue determinar” la prevalencia de dientes
supernumerarios y su relacion con alteraciones dentales con la ayuda del andlisis
radiografico.

La prevalencia de estas anomalias de numero encontradas @n)el estudio remarcara

la importancia en el diagnostico temprano y tratamiento oportuno ep\estos pacientes.

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 el estudio de forma descriptiva, observacional y de corte transyersal con la
revision de 9,554 radiografias panoramicas de pacientes que acuden al Centro de
Radiologia Ortodontica Perfiles en el periodo 2011 al 2018. La muestra se determiné
a partir de 109 radiografias panoramicas de pacientes con edades de 11 a 60 afos,
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de forma no probabilistica. Se excluyeron radiografias de pacientes con denticion
incompleta, con ortodoncia, materiales de osteosintesis, protesis fija e implantes y

con malformaciones craneo faciales.

De acuerdo _con las variables de estudio establecidas en este proyecto, se considero
diente supernumerario cuando se encontré radiograficamente una pieza o germen
dentario en (exceso con respecto a la formula dentaria normal. Se realiz6 la
clasificacion de @acuerdo con la cantidad simple o mdultiple. De acuerdo con su
localizacion en la areada ya sea Mesiodens, Distomolar o Paramolar. Para clasificar
su anatomia, si el diente“Supernumerario no presentaba raiz o su anatomia era mas
pequefia a la de un diente‘normal, se identific6 como rudimentario y de lo contrario
suplementario. Al describir.el tipo de erupcion las opciones eran erupcién completa,
parcialmente erupcionado Yy erupcién bloqueada. Por Uultimo, se determind la
presencia en el maxilar o la mandibula. Para la seleccion de alteraciones dentales
relacionadas con la presencia‘de dientes supernumerarios se incluyeron las opciones
de retencion de dientes permanentes; diastemas, apifiamiento dental, reabsorcion
radicular al diente contiguo y sin. alteraciéh.ylos hallazgos fueron registrados en una

hoja en formato Excel siguiendo los criterios'que serian evaluados.

RESULTADOS

La prevalencia de dientes supernumerarios encontrada-en este estudio fue de 1.14%
en una poblacion tabasquefa. crafico 1. De acuerdo con el género se encontrd que la
prevalencia de dientes supernumerarios es similar en ambos géneros. crafico 2.

Grafico 1. Prevalencia de dientes supernumerarios en una poblacion

tab asqu ena. Fuente: Radiografias panoramicas del Centro de Radiologia Ortodontica Perfiles.

PREVALENCIA DE DIENTES
SUPERNUMERARIOS

n=109
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@REVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS

SEGUN EL GENERO Y CANTIDAD

m DIENTES
SUPERNUMERARIOS
I ENCONTRADOS

m RADIOGRAFIAS DE
PACIENTES CON

DIENTES
‘ M SUPERNUMERARIOS
Gréfico 2. Prevalencia ientes supernumerarios segun el género y cantidad.
Fuente: Radiografias panoramicas del C e Radiologia Ortodéntica Perfiles.

/\

Se observé que es mas comUQ ontrar la presencia de dientes supernumerarios
de forma simple con 72% olo el 28% de forma multiple. De acuerdo con su
localizacion en la arcada s/e%tizi n la aparicion de paramolares en el 60%,
seguido de mesiodens con 3@ y jitimo  los distomolares 9%. crafico 3. LOS
pacientes que presentaban mas d M‘dier@‘hpernumerario solian presentarse de

forma bilateral en la arcada afectada.% O

T . . * . .
Grafico 3. Prevalencia de dientes supernumera;%e acuerdo a su localizacion

en la arcada.

PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS DE ;
ACUERDO A SU LOCALIZACION EN LA ARCADA O

©
A

m PARAMOLAR C? 5

m DISTOMOLAR

m MESIODENS @00
O

8/

Fuente: Radiografias panoramicas del Centro de Radiologia Ortoddntica Perfiles.
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Fuesmas comun encontrar este tipo de alteracion de anatomia rudimentaria en el
64% de las casos y suplementarios el 36%. Al igual que la localizacion en la arcada,
los dientes supernumerarios en su anatomia tienden a ser de una misma forma a
pesar de (que el paciente presente mas de uno. Predominé la erupcion blogueada
con el 80%. Las,dientes supernumerarios parcialmente erupcionados se encontraron
en 13% de los“casos, solo el 7% presentd erupcién completa. La presencia de
dientes supernumerarios afectd el maxilar superior (48%) y la mandibula (41%) sin

diferencia significativas

Se determiné en este estudio que los dientes supernumerarios provocaron en 90%
de los casos mas de una-alteracion dental, fue mas comun encontrar apifiamiento
dental con 29%, diastemas en 31.radiografias (25%), 27 con retencion dental (21%) y
reabsorcion radicular al diente contiguo en 19 casos (15%). Solo en 13 radiografias

que representaban el 10% no“se encontraron alteraciones. crafico 4.

Gréafico 4. Alteraciones dentales retaCionadas con la presencia de dientes

supernumerarios.

ALTERACIONES DENTALES REFACIONADAS CON LA PRESENCIA DE
DIENTES SUPERNUMERARIOS
m RETENGION DE DIENTES PERMANENTES

0,
- \ 24 m DIASTENIAS
O\ APINAMIENT@-DENTAL

REABSORCION RADICULAR AL DIENTE

CONTIGUO

SIN ALTERACION

Fuente: Radiografias panoramicas del Centro de Radiologia Ortoddntica Perfiles.
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DISCUSION

Existen diversos estudios sobre la prevalencia de dientes supernumerarios, los
cuales presentan variaciones de acuerdo con el tipo de poblacién estudiada, la
cantidad de“la_muestra y el aio en que se realizaron. La prevalencia de dientes
supernumerarioss de este estudio fue de 1.14% con una muestra de 9,554
radiografias, se compard con el trabajo realizado por Jammal Dobles y Cols.3 por ser
del mismo pais donde.la menciona de 2.8%, siendo su muestra mas pequefia con
1,038 radiografias; mencionaba frecuencia en el género masculino, no coincidiendo
con la poblacion tabasquefia ya que no se observé una diferencia entre géneros
significativa. Fue mas comun»encontrar la presencia de dientes supernumerarios de
forma simple con 72% de los gasos, coincidiendo con Rodriguez Martin O. y Cols.*
que menciona que la hiperdoncia=simple es mas frecuente. Jiménez Rodriguez y
Cols.5 describen que la presencia enda’linea media es de mayor prevalencia, en el
caso de este estudio fue la presenciasde dientes paramolares con el 58% de los
casos; semejante a su estudio fue-que el maxilar superior se encuentre mas afectado
en un 90-98%. Cueto Blanco® mencCiena que/la morfologia rudimentaria de dientes
supernumerarios es mas comun, al igual que en‘este estudio fue de prevalencia de
64%. Se encontré que predomina la erupcion bloqueada con un 79%, semejante con
el estudio de Ponce Bravo y Cols.” donde mencionan que la mayoria de los dientes
supernumerarios no erupciona y en algunas ocasiones_es posible que el mesiodens
erupcione por la nariz. Manterola E.R.2 en su estudio tien€ como resultado que los
dientes supernumerarios presentes llegaban a ocasionar en_un 92% la retencién
dental, cuando en la poblacién tabasquena estudiada presentaba el,90% con alguna
alteracion dental y fue de mayor predileccion encontrar apifiamiente dental con un
29%.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de dientes supernumerarios en una poblacion tabasquefia es de
1.14%. Seconoce que su presencia puede acomparfiarse de alteraciones en la
oclusion dental en el 90% de los casos. Su tratamiento dependera de la posicion y de
la zona dondesse encuentren, es importante identificarlos de forma clinica y
radiografica, antes.de realizar el diagnostico definitivo y el plan de tratamiento. Las
alteraciones en las oclusiéon dental relacionadas a la presencia de dientes
supernumerarios mas-comunes son el apifiamiento dental, la presencia de diastemas
y retencion de dientes pérmanentes, en ocasiones puede provocar reabsorcion al

diente contiguo, aparicion de-guistes u odontomas entre otras.
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