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I. INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios o hiperdoncia se definen como, aquellos
dientes que exceden el numero normal de 6rganos dentarios presentes en
las arcadas dentarias, y pueden encontrarse, dientes unicos o multiples,
tanto en denticiones primarias o secundarias, siendo los mas comunes en
la segunda denticion y con una mayor incidencia en hombres que mujeres;
los dientes supernumerarios presentan formas distintas, en algunos de los
casos, llegan a copiar la morfologia del diente adyacente; la localizacion
llega a ser variada ya que los podemos observar en la zona anterior como
posterior, de la mandibula y/o el maxilar, teniendo mayor presencia en la
zona de incisivos superiores con un promedio de 47 a 67% de los casos

registrados.

La etiologia de los dientes supernumerarios aun es desconocida, por lo que
se han propuesto varias teorias, de las cuales, existe una hipdtesis de
interaccién con factores genéticos como ambientales que intervienen entre
si, para dar como resultado la alteraciéon del numero de érganos dentarios
en las arcadas dentarias. La hiperdoncia se puede presentar en pacientes
con o sin sindromes y alteraciones del desarrollo. Aunque la presencia de
dientes supernumerarios multiples estd mas relacionada a desordenes
sistémicos como sindromes, cabe mencionar que eéstos también se
presentan en pacientes sin sindromes o alguna alteracion del desarrollo,

los cuales son los casos mas raros que se pueden presentar.

La importancia de los dientes supernumerarios radica en que ocupan
espacio y solo un bajo porcentaje no causa complicaciones clinicas, y
llegan a ser asintomaticos que son detectados en examinacién de
radiografias en pacientes que seran sometidos a tratamientos ortodoénticos,
por otra parte, la mayoria de este tipo de dientes llega a producir problemas,
principalmente de secuencia de erupcidén, posicionamiento dental vy

predisponen a enfermedad periodontal y caries.



IIl. ANTECEDENTES

Los dientes supernumerarios o estructuras similares a los organos
dentales; unicos, dobles o multiples pueden ocurrir en maxilar, mandibula
0 ambas arcadas; pueden ser retenidos o erupcionados; unilaterales o
bilaterales; muy similares a los dientes adyacentes o dismorficos, con
diferentes orientaciones. Los dientes supernumerarios son menos
comunes en la primera denticion que en la denticidon secundaria. La
etiologia de esta alteracion de numero es aun desconocida pero varias

teorias han sido postuladas para tratar de explicar su presencia. '-%34

2.1 Prevalencia

La prevalencia de dientes supernumerarios en la poblacién en general es
de 0.3 a 3.8%,*%% en muchos de los estudios existe una predileccion en el
hombre que en la mujeres en proporcion 2:1 respectivamente;2.3.4.7.89.10.11
en la denticién primaria la prevalencia es menor en comparacion con la
denticion secundaria teniendo 0.2%-0.8%,¢ 0.3%-0.8%,"? hasta un 0.3%-
1.8%" y 0.3%-1.9%.” En la denticiébn secundaria podemos encontrar
valores superiores como son 1.5%-3.5%," 0.1%-3.6%,” 0.1%-3.8%,'01"

0.1%-4%,% y 0.5%-5.3%.°

2.2 Etiologia

La etiologia de los dientes supernumerarios aun no es clara pero existen
varias teorias que tienen relacion con factores genéticos y ambientales que
tratan de explicar la presencia de estos dientes, la teoria mas aceptada es
aquella que tienen relacion con la lamina dental donde se presenta una
hiperactividad con relacion a las células epiteliales residuales que después
de la formacion del diente, dan lugar a los dientes supernumerarios

remanentes- 1,2,4,5,6,7,10,11,12



La segunda teoria mas mencionada e la del Atavismo o teoria filogenética,
que menciona una regresion de los tejidos ancestrales extintos de los
mamiferos. Se plantea que con la evolucion, el numero de dientes tiende a
desaparecer mientras la morfologia se hace mas complejo, mientras
sucede este proceso se llega a presentar actividad de algunas células que
activen el desarrollo de tejidos que fueron desapareciendo o que ya no se

presentaban como respuesta al proceso de adaptacion.’456.7.11,12

La teoria de la dicotomia, involucra factores ambientales, los cuales
intervienen en la formacion del germen dental y en el desarrollo temprano
del mismo, donde se forman dos diente que pueden llegar a tener o no las
mismas dimensiones, también pueden llegar a presentar variantes como la
presencia de un diente de tamano y forma normales y el otro de forma

irregular.’46.7.11.12

Existen teorias que mencionan una combinacién de factores tanto
ambientales como genéticos que al tener una interaccion pueden presentar
condiciones que propicien a alguna alteracion de desarrollo o sindromes
que dependiendo la afectacion puedan estar asociados a dientes

supernumerarios unicos o multiples como paladar hendido y la displasia

La causa de la aparicién de dientes supernumerarios también puede estar
asociada a una reaccién anormal causada por un trauma local, >'3 por otra
parte se menciona a la movilidad facial como factor que durante el
crecimiento del macizo facial puede resultar una ruptura en la lamina dental
y si ésta estructura penetra a la regidn, donde permitiria su desarrollo,
puede dar como resultado a dientes supernumerarios.?

Otras teorias mencionan como factor etiolégico a la predisposicion
genética, la cual esta relacionada con el gen autosémico, lo cual hace
pensar en la relacion que esto pueda tener con diversos sindromes, la

teoria filogenética o la dicotomia.’2:34:56,7.10,11,12



2.3 Clasificacion

Los dientes supernumerarios pueden ser clasificados de acuerdo a
diferentes factores y caracteristicas como la forma, numero, localizacion,

orientacién, cronologia y situacion de erupcion.'#56.7.10.11,12,14

2.3.1 Forma

De acuerdo con sus caracteristicas morfoloégicas los dientes

supernumerarios de clasifican a su vez en:

e Suplementarios o “eumdérficos”.

Los dientes supernumerarios o también llamados eumarficos son
aquellos que presentan una forma y tamafio similares a los dientes
adyacentes, en algunos casos pueden ser idénticos a tal grado que
se puede confundir o no se puede saber con certeza que diente es

el supernumerario.® %12 Figura 1

Figura 1 Diente eumorficos con giroversioén. 15

Los dientes suplementarios llegan a presentarse en un 16% en la
poblacion espafiola,’ en mayor porcentaje en la poblacién mexicana
con un 24%'? y con un porcentaje ain mas elevado en la poblacién

italiana con un 62%.10



e Rudimentarios o dismoérficos.

Dentro de esta clasificacion podemos encontrar formas variadas
de dientes rudimentarios los cuales se clasifican en dos subgrupos,

los cénicos y los tuberculados:’-10.12.14

e Conicos.
Son los dientes supernumerarios mas comunes Yy tienen
mayor presencia en la zona anterior y superior de la boca,
estos dientes rudimentarios también es posible encontrarlos
comunmente en los odontomas compuestos los dientes
conicos tienen aparicion en boca con un porcentaje de
44.5%," 51.3%' a un 57%"'? con relacion a los dientes

supernumerarios. Figura 2

Figura 2 Diente supernumerario conico. Es el diente
supernumerario con mayor incidencia.'®



e Tuberculados
Es el segundo mas comun dentro de los dientes
supernumerarios y su principal caracteristica es que tienen
una estructura molariforme o en forma de mora su presencia

oscila entre 38%' a un 43%'?de los casos. Figura 3

Figura 3 Tomografia donde se muestra un diente
Mesiodens tuberculado.'”

Odontomas compuestos

Los odontomas compuestos tienen la caracteristica de estar
forados por esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar lo que da
como resultado la formacién de estructuras dentarias miniatura
amorfas, tienen una prevalencia de 10.7% de los casos.'*

Figura 4

Figura 4 Una de las caracteristicas de los odontomas
compuestos es la obstruccion de la erupcion.'®

10



2.3.2 NUmero

Los dientes supernumerarios que llegan a formarse en la mandibula y el
maxilar, generalmente se presentan de manera individual, en algunos
casos, es posible observar mas de un diente supernumerario, la frecuencia
de aparicién de uno, dos, tres dientes supernumerarios 0 mas, es variada,
siendo la presencia de tres dientes supernumerarios o mas, muy

rara.’#6.10.11 Figura 5

Figura 5 A En la radiografia panoramica muestra diente supernumerario unico
con forma v ubicacion mas frecuente. '

Figura 5 B La ortopantomografia existe la presencia de dos dientes
supernumerarios.'®
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Figura 5 C Tomografia volumétrica.
1) Lado derecho del paciente presenta 3 dientes supernumerarios. Il) Lado
izquierdo del paciente diente supernumerario en zona de caninos.'”

Los dientes supernumerarios no asociado a sindromes, que con mayor
frecuencia se presenta de manera bilateral, es en la zona de los premolares
inferiores.?* Segun estudios la presencia de dientes supernumerarios es

variada en cuanto al numero que presenta un mismo paciente. Cuadro 1

anico dos tres o mas
ESPANA @ 92.5% 21.9% -1%
AFRICA @ 72.77% 18.27% 1a5%
NEPAL © 82.60% 15.21% 2.17%
ITALIA (10 64.86% 12 a23% 1a5%
ALEMANIA (1) 76.86% 12 a23% 1%
MEXICO (12) 79.3% 10.3% 3.4%

Cuadro 1 Frecuencia de dientes supernumerarios multiples.'®

12



2.3.3 Localizacion

Estudios demuestran que los dientes supernumerarios se encuentran en
gran porcentaje en la zona anterior y superior, premaxila, de la cavidad oral

con un porcentaje del 92 a 95%," 76%° y 90%38 de los casos registrados.

En la zona anterior existe un porcentaje del 89.6%,% 35.29%.,° en
premolares se ha detectado hasta un 19%" y en la zona de los molares
0.5%.1

Los dientes supernumerarios se nombran dependiendo de su localizacion

segun sea el caso: Figura 6

58 & Mesiodens
Y O  Canino

X Pampramalas

c%:- . Paramolar

Figura 6 Clasificacion de los dientes supernumerarios, segun su localizacién. '
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e Mesiodens. Este nombre lo recién los dientes supernumerarios que
tienen lugar entre los incisivos centrales hasta mesial de los dientes

laterales.>6.7:810.11.14 Figura 7

Figura 7 Tomografia muestra caso muy raro de
mesiodens en zona inferior.'8

e Canino. Los dientes denominados caninos se ubican como su
nombre lo indica en la zona de caninos de distal de los incisivos

laterales y distal de los caninos.567:8.10.11.14 Figyra 8

Figura 8 Ortopantomografia muestra dientes
supernumerarios en zona de caninos.
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Parapremolar. Los dientes supernumerarios nombran
parapremolares cuando su localizacién es en vestibular, palatino o
lingual de los premolares, también es posible detectarlos entre

premolares.>6.7810.11.14 Figyra 9

Figura 9 La tomografia muestra diente supernumerario
coénico transversal en zona de premolares.®

Paramolar. Este tipo de dientes son poco frecuentes su localizacién
es en vestibular, palatino o lingual de los molares

(figura 10).5.6.78,10,11,14

Figura 10 Radiografia panoramica muestra paramolares bilateral en
maxilar.
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e Distomolar. Este nombre lo recibe el diente supernumerario que se
encuentra en distal de los molares y no presenta tamafio

proporcional a los molares contiguos.56.7:810.11.1418 Figyra 11

Figura 11 La ortopantomografia muestra la presencia de dientes
supernumerarios en la zona distal de los dientes 18, 48 y 38. 4

2.3.4 Orientacion

Los dientes supernumerarios no siempre tienen una orientacion vertical al
momento de su erupcion podemos encontrar que en un 48%" los dientes
estan invertidos, existen estudios donde se documenta desde un 16.6%°
hasta un 82.5%" de dientes que se encuentran totalmente transversales, y
con un mayor porcentaje que va dese los 53.9%' a un 84.1%" en una
orientacién hacia vestibular, lingual o palatino y con una prevalencia mucho
menor en los dientes supernumerarios que se pueden localizar de manera

vertical con un 21.1%.° Figura 12
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Figura 12 Tomografias
A) Dientes supernumerarios transversal. B) Diente supernumerario
invertido.”

2.3.5 Cronologia

La clasificacién de la hiperdoncia de acuerdo a su cronologia puede ser en
predeciduos,”-'® también llamados, dientes congénitos, dientes fetales,
dientes precoces. En esta clasificaciéon agrupamos a los dientes que son
parecidos a los dientes de la primera denticion asi como a los dientes
natales y neonatales de los cuales pertenecen a la denticién primaria por lo
general, un bajo porcentaje de estos dientes son supernumerarios, existen
estudios donde mencionan 10%' de dientes natales y neonatales
supernumerarios, en otros estudios el rango es de 1.1% a 5%.%°

Por otra parte tenemos a los dientes contemporaneos o también
nombrados post-permanentes que son los dientes supernumerarios que

estan relacionado a la segunda denticién.”-10.11

17



2.3.6 Situacién de erupcion

Esta clasificacion es poco mencionada; los dientes que no erupcionan por
lo general no presentan sintomatologia importante, existe un estudio donde
refiere un 52.5%'* de supernumerarios que no erupcionan los dientes
supernumerarios que en caso de presentarse no tienen presencia en la
cavidad bucal son los odontomas que aparecen en un 10.7%"* y los dientes
que se presentan con mayor frecuencia sin erupcionar son los dientes que

se encuentran en la zona de premolares con un 75%.2

Factores que influyen en la erupcion o impactacion de dientes
supernumerarios incluye, tipo de diente supernumerario, morfologia,
espacio disponible que presente el arco dentario, formacion de raiz, grado
de desplazamiento, direccion de erupcion, angulo de inclinacion y

proporcion mesiodistal.' Figura 13, 14

Figura 13 Multiples dientes supernumerarios.'”

18



Figura 14 Mdltiples dientes supernumerarios impactados.®

2.4 Odontoma compuesto

Los odontomas son tumores odontogénicos, compuestos de tejido dental;
pulpa, dentina, cemento y esmalte; consisten de multiples dientes
rudimentarios miniatura y son comunmente localizados en la zona anterior
de la mandibula, considerados hamartomas mas que una neoplasia real,
constituyendo el 22% de los tumores odontogénicos localizados en la
mandibula y el 80% estan asociados a dientes impactados y retencion de
los dientes de la denticidn primaria, pueden presentarse a cualquier edad,
siendo mas comunes en las dos primeras décadas de la vida, con un
promedio de 14 a 18 afios.?"?? Se caracteriza por su lento y asintomatico
crecimiento y su posible asociacion con los dientes retenidos de la denticion

primaria como de la denticion secundaria.?®?* Figura 15

Figura 15 Radiografia periapical muestra la presencia de una
masa radiopaca en la zona del central y lateral superior derecho.?!

19



La etiologia de los odontomas compuestos aun no es clara pero han sido
asociados con traumas locales durante la primera denticion, procesos
infecciosos que pueden propiciar las condiciones del sitio afectado para
generar un cambio importante que genere este tipo de formaciones, a
factores genéticos como alteraciones de componentes genéricos
responsables del control de desarrollo dental asi como la hiperactividad de
la ldmina dental o una malformacion dentaria resultante del desarrollo de

componentes epitelial y mesenquimatico de remanentes de la lamina
dental.21'22*23*2425

2.5 Sindromes y alteraciones del desarrollo

La hiperdoncia es una alteracion poco comun del desarrollo que puede
aparecer en ambas arcadas dentales, la presencia de un diente
supernumerario impactado no es raro, la presencia de multiples dientes
impactados es una condicibn muy rara, que a menudo, pueden ser
asociados a sindromes o alteraciones del desarrollo, donde su aparicidén
ocurre unilateral o bilateralmente; es posible encontrarlos en mandibula,
maxilar o ambas.* Mas de 20 sindromes y condiciones de desarrollo estan

asociados a dientes supernumerarios Unicos y multiples.?

Una alta frecuencia de hiperdoncia multiple, en un rango del 22% al 28%
de los casos, estan asociados, generalmente, a desérdenes del desarrollo
como Displasia Cleidocraneal, Craneosinostosis principalmente Sindrome
de Crouzon, Sindrome de Gardner vy labio y paladar

hendid0.1’2’4’5’6’7‘11’12‘13‘14
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2.5.1 Displasia cleido-craneal

La Displasia Cleido-craneal (DCC) también conocida como sindrome de
Scheuthauer Marie Sainton es un desorden congénito autosdémico
dominante del sistema musculo esquelético y es muy raro con una
prevalencia mundial de aproximadamente 1: 1 000 000 de individuos. LaS
mutaciones en el gen del factor de transcripcion relacionado con Runt 2
(RUNX2) son responsables de aproximadamente dos tercios de los
pacientes con DCC que codifican a la proteina RUNX2, su importancia

radica en el desarrollo dental y ontogénesis.?627

Las caracteristicas que presenta estos pacientes son estatura baja,
prominencia frontal marcada, suturas craneales abiertas o con retraso en
su cierre, en ocasiones presentan huesos wormianos en la sutura
lambdoidea, ausencia o hipoplasia de las claviculas, hipertelorismo
displasia de las falanges distales de la mano, displasia o0 ausencia de ufias
y depresion del puente nasal. Bucodentalmente presenta hipoplasia del
maxilar lo que causa una discrepancia marcada entre maxilar y mandibula
formando un seudoprognatismo y huesos cigomaticos, dientes primarios
retenidos, multiple ausencia de dientes secundarios, radiograficamente
presenta multiples dientes impactados asi como dientes supernumerarios
retenidos (figura 16).26:27.28

Figura 16 Radiografia panoramica muestra alteracion de la secuencia de erupcion,
asi como dientes primarios sin exfoliar y dientes secundarios sin erupcionar.

21



2.5.2 Sindrome de Crouzon

Craneosinostosis es un defecto del crecimiento caracterizado por la fusion
prematura de una o mas suturas antes del completo desarrollo y
crecimiento del cerebro en una malformacion craneofacial. Mas de cien
sindromes estan relacionados, el sindrome de Crouzon es el mas comun
dentro del grupo de craneosinostosis, que regularmente es autosomico
dominate relacionado con mutiles mutaciones con el receptor 2 del factor
de crecimiento fibroblastico (FGFR2), su importancia radica en la
senalizacion funcional de las suturas craneales y juega un papel importante
en el desarrollo embriolégico de las extremidades, con una incidencia de

1:2 500 nacimientos.2°9:30

Se caracteriza por la presencia de fusién de suturas craneales, hueso
esfenoides plano, braquicefalia, hipertelorismo, exoftalmos, estrabismo,
hipoplasia del tercio medio facial, prognatismo, usencia de orejas, apnea al
dormir y en algunos casos fusion de las vértebras cervicales 2 y 3. Los
problemas bucodentales que caracterizan este sindrome son
principalmente hipoplasia maxilar, prognatismo por consecuencia clase Il
esquelética y dental, y multiples dientes supernumerarios impactados
(figura 17).30.31

Figura 17 Multiples dientes supernumerarios se
muestran en la ortopantomografia.
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2.5.3 Sindrome de Gardner

También conocido como poliposis colorectal familiar, es un desorden
genético raro caracterizado por poliposis intestinal hereditaria, osteomas,
tumores en tejidos blandos, cutaneos y subcutaneos quistes y multales
dientes supernumerarios. La causa es la mutacion del gen de la poliposis
adenomatosa coli ubicada en el cromosoma 5q 21, se expresa con una
incidencia de 1:8 000 y 1:14 000 nacimientos, con un predominio en el
género femenino. Puede ser evidente desde la nifiez, el diagnostico
maxilofacial temprano del sindrome de Gardner es establecido por el
odontélogo. Otras manifestaciones son hipertrofia del pigmento retinal,
leiomiomas, lipomas, meningiomas, osteosarcoma y condrosarcoma
(figura 18).32:33

Figura 18 En la ortopantomografia podemos observar anomalias dentales en
superior € inferior.

El sindrome de Gardner puede ser identificado con ase a hallazgos orales
que incluyen multiples dientes supernumerarios impactados, osteomas
multiples en mandibula que pueden dar la apariencia de algodén o lana y
multiples odontomas. La participacion del odontélogo para un diagnéstico
temprano es muy importante para prevenir un tratamiento oportuno de los

polipos intestinales y su pronta malignidad.3+3%
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2.5.4 Labio y paladar hendidos

El paladar hendido es una abertura en el techo de la cavidad bucal que
ocurre entre la octava y doceava semana del embarazo por una falladle
fusién entre las estructuras que separan ala boca de la nariz. La explicacion
embrioldgica para el paladar hendido aislado es la falta de cierre en las
suturas de los huesos palatinos que conforman el paladar secundario. En
este tipo de hendiduras no se forma en la parte media del paladar con el
septo nasal teniendo una comunicacion entre la cavidad nasal y bucal,
mientras que la formacion del labio y el proceso alveolar se da de manera
normal. La hendidura del paladar puede ser completa o incompleta, esto
depende de las estructuras involucradas, es considerada completa cuando
estan afectados el paladar duro y el paladar blando, extendiéndose hasta
el agujero incisivo, por otro lado, es considerada incompleta cuando esta
afectado solo una estructura y no llega al agujero incisivo. La etiologia del
labio y paladar hendidos es compleja, con causas multifactoriales, en donde
ambos factores, genético y ambiental tienen un rol determinante de la

malformacion.3®

La incidencia del labio y paladar hendidos es de aproximadamente de 1:700
nacimientos haciendo al labio y paladar hendidos la malformacioén orofacial
congénita mas comun. Las hendiduras orales y el desarrollo de los
gérmenes dentarios tienen una cercana asociacion en términos de
sincronizacion y posicién anatdmica que ocurren de manera simultanea.
Estudios demuestran que pueden ser afectados dientes primarios y
secundarios de la misma manera y ocurren mas frecuentemente en la zona
de la hendidura.6:3"

La anomalia dental mas comun en esta entidad es la hipodoncia,
principalmente de los dientes laterales maxilares, la microdoncia ocupa el
segundo lugar comunmente observad, en tercer lugar esta los dientes

ectdpicos que pueden hacer erupcioén en la cavidad nasal y en cuarto lugar
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los dientes supernumerarios, que en la mayoria de los casos tienden a

presentar multiples ejemplares.383°

2.6 Complicaciones

En algunos casos los dientes supernumerarios pueden erupcionar
normalmente, 0 asumir una posicion ectdpica o un patrén anormal de
erupcion, la mayoria de los casos se presentan impactados y en ocasiones
invertidos. El desarrollo de estas anomalias puede presentar una variedad
de complicaciones y afectaciones a los dientes y estructuras vecinas. A
menudo impiden la erupcién y desarrollo de dientes adyacentes causando
principalmente la perdida de espacio resultando en un apifiamiento,
desplazamiento de dientes cercanos o provocar la erupcion ectopica de los
mismos, diastemas principalmente en la zona anterior del maxilar, puede
provocar retraso en la erupcion, si el diente se encuentra retenido este
puede causar la reabsorcién radicular de los dientes adyacentes,
compresion de las raices contiguas causando posiblemente necrosis pulpar
y problemas periodontales, y, en algunos casos, la formacién de quistes

dentigeros.?47:8

2.7 Tomografia computarizada

Algunos casos de dientes supernumerarios son asintomaticos y son
detectados tras el curso de una examinacion radiografica. Tanto la
exploracion clinica y radiografica son esenciales para la deteccion de
dientes supernumerarios, aunque, recientemente se ha usado la

Tomografia computarizada como complemento de diagnoéstico.’
Las radiografias convencionales juegan un papel muy importante en la

identificacion y localizacién de dientes supernumerarios, especialmente

cuando se encuentran impactados o requieren de intervencion quirurgica.
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La modalidad de imagenes en 2D como las radiografias dentoalveolar,
oclusal y la ortopantomografia, proveen de suficiente informacion al clinico,
pero con estos estudios es dificil determinar la posicion lingual o bucal
precisa asi como la superposicion de las estructuras circundantes. Clark y
Richards sugieren la técnica del cambio del cono vertical y horizontalmente
respectivamente para determinar la localizacién exacta, con radiografias

convencionales lo cual es aceptado por ser simple.®

Actualmente existen modernas tecnologias radiograficas como la
Tomografia computarizada en tercera dimensioén (3DCT) y la Tomografia
Computarizada de Haz Conico (CBCT) que permiten una mejor evaluacién
del riesgo para extraer o no un diente supernumerario y un analisis mas

detallado del sistema dseo estomatognatico.'®
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los dientes supernumerarios en la mayoria de los casos pueden ser
asintomaticos y solo pueden ser diagnosticados casualmente durante el

curso de la examinacién radiogréfica.

El uso sistematico de ortopantomografia juega un rol importante en la
identificacion y localizacion de los dientes supernumerarios, especialmente
cuando estos se encuentran impactados, las radiografias oclusales y
panoramicas proveen informacion suficiente al clinico para la deteccion de
dientes que se encuentran en numero mayor al normal, pero son limitados
sus resultados en cuanto a la dificultad de determinar la superposicion de

las estructuras adyacentes.

Si no se tiene un manejo adecuado y a tiempo de los dientes
supernumerarios, podrian causar principalmente, apifiamiento teniendo
como resultante maloclusiones, ya que el principio de los dientes

supernumerarios radica en que ocupan espacio.
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V. JUSTIFICACION

Algunos casos de dientes supernumerarios son asintomaticos y detectados
casualmente durante la examinacion radiografica. Por eso un diagndstico
temprano, evaluacion, y apropiado tratamiento son esenciales. Cuando el
diente es diagnosticado, se debe tomar una decision de remover o
monitorear, determinar los posibles riesgos y beneficios que pueden estar

relacionados que deben ser evaluados cuidadosamente.

El tratamiento depende del tipo, posicion y posibles complicaciones
identificados tanto clinica como radiograficamente. Aunque la extraccion
quirurgica es el tratamiento mas comun, otra opcion es la reposicion del

diente supernumerario en la arcada dental.
La remocion quirurgica de dientes impactados tiene el riesgo de dafar

estructuras adyacentes, por eso, los riesgos quirurgicos y beneficios de

remocion debes ser tomado en cuenta para el tratamiento.
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V. OBJETIVOS

5.1 General

Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios en la poblacion
infantil de la clinica periférica Venustiano Carranza de F.O. UNAM. y la
frecuencia del uso de la ortopantomografia como auxiliar de diagndstico,
por medio de la consulta de los expedientes de la Clinica integral de Nifios

y Clinica de Ortodoncia del periodo, agosto de 2016 a mayo de 2018.

5.2 Especificos

¢ Definir la prevalencia de dientes supernumerarios por género.

e Senalar por localizacion la prevalencia de los dientes
supernumerarios.

o Determinar la cantidad de pacientes que presentan dientes
supernumerarios.

¢ Definir la zona con mayor presencia de dientes supernumerarios.

e Determinar la forma mas comun de los dientes supernumerarios.
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VI. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

Retrospectivo, transversal.

6.2 Poblacién de estudio
Expedientes de pacientes de la clinica integral de nifio y la clinica de
ortodoncia de la clinica periférica, Venustiano Carranza de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

6.3 Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes pediatricos de ambos sexos, cuyas edades
comprendian de 1 aio a 16 afnos de edad del turno matutino y vespertino,
del periodo agosto de 2016 a mayo de 2018. Se tomaron en cuenta los
registros en los expedientes de la clinica integral de nifios de dientes
supernumerarios extraidos con descripcion detallada que no contaban

con radiografia panoramica.

6.4 Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos expedientes cuyas radiografia no contara con
buena calidad de imagen, asi como aquellos que no presentaran nota de
evolucion con descripcion del diente supernumerario y nota de evolucién

ilegible.

6.5 Variables de estudio

Se observo, estandarizo y analizaron las radiografias, notas de evolucion y
reqgistro detallado en el expediente para evaluar la presencia de dientes
supernumerarios.

En la evaluacién de examen radiografico se tomaron en cuenta las

variables descritas en el cuadro 2.
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Cuadro 2 Variables incluidas.

Variable Registro Variable Registro
Género Femenino/Masculino Edad Anos cumplidos
Diente S

. SI/NO Erupcionado
Supernumerario NO
Mesiodens
Suplementario Canino
Forma Conico Localizacién Parapremolar
Tuberculado Paramolar
Distomolar
. Vertical
Unico
Invertidos
Numero Dos Orientacion
Horizontal
Tres o mas
Transversal
Superior
Ortopantomografia SI/NO Arcada _
Inferior

6.6 Recursos

Tutora Dra. Laura Mendoza Oropeza y tesista Osvaldo Suarez Aguilar.

Se revisaron 1047 expedientes de pacientes pediatricos de ambos sexos,
cuyas edades comprendian de 1 afio a 16 afios de edad del turno matutino

y vespertino, del periodo agosto de 2016 a mayo de 2018.
Los datos obtenidos se registraron en una hoja de Excel para llevar a cabo

el analisis de la muestra y obtencién de la prevalencia de los dientes

supernumerarios anexo.
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VIl. RESULTADOS

Se revisaron 1,047 expedientes de pacientes pediatricos, entre 1y 16 afios
de edad, 571 mujeres (54.5%) y 476 hombres (45.5%) con una edad media
de 7.9 anos de la Clinica Integral de Nifios y de 9 afios para la Clinica de
Ortodoncia. Se registraron 12 pacientes (1.1%) con un total de 13 dientes
supernumerarios (grafico 1), el 100% en la arcada superior, se localizaron
2 (15.3%) del lado derecho, 7 (58.8%) del lado Izquierdo y 4 (30.7%) en la

linea media (grafico 2).

H Hombres sin dientes
supernumerarios

E Mujeres sin dientes
supernumerarios

H Hombres con dienes
supernumerarios

H Mujeres con dientes
supernumerarios

Grafico 1 Prevalencia de dientes supernumerarios por sexo.

[ Derecho
[ [zquierdo

[ Linea media

Grafico 2 Dientes supernumerarios
con relacién a la linea media.
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Por la zona que se ubicaron los dientes supernumerarios 7 (53.4%) en la
zona de caninos, 4 (30.7%) Mesiodens y 2 (15.3%) parapremolares (grafico
3). Por su forma 6 (46.1%) suplementarios, 6 (46.1%) cénicos y 1 (7.6%)
odontoma (grafico 4). El nUmero de dientes supernumerarios presentes por
paciente fue unico 11 (84.6%) y 1 (7.7%) caso que presentaba dos dientes
supernumerarios. La orientacion en su mayoria fue vertical con 11 (84.6%)
de los dientes y 1 (7.6%) en sentido sagital (grafico 5). 8 (61.5%) dientes
erupcionados y 4 (38.5%) retenidos (grafico 6). La predileccion por género
es de 1:3 mayormente al sexo masculino con 9 (75%) y el sexo femenino
con 3 (25%).

7.60%

60.00% 53.40%
40.00%
20.00%

0.00%

® Canino ™ Mesiodens ™ Parapremolar Js{Suplementarios s Cénicos kfOdontoma

Grafico 3 prevalencia de dientes Gréfico 4 clasificacion segln su

supernumerarios por zona. forma.
i
sagital (A7 0%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Grafico 5 orientacién de los dientes supernumerarios.
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80.00%

60.00%

pe

40.00%

20.00%

0.00%
No erupcionado Erupcionado

Grafico 6 clasificacion por erupcion.

Se analizaron 109 ortopantomografias y 6 radiografias oclusales, en las
que en 10 radiografias panoramicas (9.1%) se encontré la presencia de 11
(84.6%) dientes supernumerarios y un odontoma en 1 (7.7%) radiografia
oclusal. Las 115 radiografias corresponden al 10.9% de los expedientes

(grafico 7).

|sExp. Sin Rx L Exp. Con Rx

Grafico 7 Relacion de expedientes que cuentan con radiografias como auxiliar de

diagnéstico.
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VIIl. DISCUSION

Los dientes supernumerarios son una anomalia de numero caracterizada
principalmente por ocupar espacio, gran parte de ellos son detectados
durante una inspeccién radiografica de rutina.® En el presente estudio se
examinaron 1,047 expedientes y se demostré que la hiperdoncia afecta con
mayor frecuencia a los hombres que a las mujeres con un predominio de
3:1 respectivamente. En estudios previos muestran que la presencia de
dientes supernumerarios en el maxilar tiene una incidencia de 92 a 95%,’
76%° y 90%,8 los casos en la clinica periférica Venustiano Carranza tiene
un 100% de presencia de dientes que exceden el numero normal de dientes
en la arcada superior. En este estudio, la presencia de un diente
supernumerario fue de 11 casos (84.6%), dos dientes fue de 1 solo caso
(7.7%) y no existe la presencia de tres dientes, en la literatura se han

obtenido porcentajes menores a 1%.""

De acuerdo con los datos proporcionados por varias referencias el
porcentaje de dientes retenidos es de 52.5%,' el porcentaje obtenido en
nuestro estudio es de 38.5%. La presencia de dientes supernumerarios es
mayor en zona de laterales, con un 46.1% de los casos. La traccion
ortoddntica puede ser requerida en ciertos casos de dientes retenidos en el
maxilar.® Los dientes retenidos pueden causar problemas como
desplazamiento de dientes adyacentes, diastemas principalmente en la
zona de incisivos superiores,’* retencion de dientes secundarios,? dientes
ectépicos por deviaciéon de la guia de erupcién de dientes contiguos,*®
impactacion con la raiz de dientes adyacentes que provoca resorcion
radicular y necrosis pulpar posteriormente problemas periodontales’8 y en

algunos casos la formacion de quistes dentigeros.'#

Las opciones de tratamiento dependen de cada caso y de cada autor,
particularmente el tratamiento de rigor es la extraccién inmediata.? El
tratamiento usualmente es la extraccidon de diente supernumerario, aunque

la reposicién en la arcada dental es también una alternativa, para evitar con
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la extraccion dafnos a tejidos circundantes o a estructuras anatémicas como
los senos maxilares, tuberosidad maxilar o posibles fracturas en la 6rbita.
La remocion quirurgica de dientes supernumerarios esta basada
recurrentemente en radiografias donde depende de su localizacion y el
riesgo de desviacion de algun diente permanente.® Cuando el diente
supernumerario es localizado en la zona anterosuperior la cirugia es
recomendada a la edad de 6 a 10 afios, cuando las raices de los incisivos

se encuentren completamente desarrolladas.’

La extraccion de los dientes supernumerarios va a depender de la
localizacion, posicion, forma, espacio y tamafno del diente, para esto es
necesario estudios radiograficos complementarios. La ortopantomografia
ha sido el recurso mas apto para la investigacion del estado de los dientes
supernumerarios impactados, pero la introduccion de la tomografia
computarizada (CT) provee una tecnologia radiografica mas efectiva es 3
dimensiones (3D) que nos permite examinar el diente supernumerario y la

asociacion con sus estructuras circundantes.*
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IX. CONCLUSIONES

El tratamiento de los dientes supernumerarios depende de factores locales
y de una exploracion clinica completa, para obtener un diagndstico
temprano. El diagndstico temprano puede orientar a un mejor tratamiento y

evitar intervenciones quirurgicas.

Los dientes supernumerarios se presentaron con mayor frecuencia en el
geénero masculino, en la arcada superior principalmente del lado Izquierdo,
en zona de laterales, se presentaron en la misma cantidad dientes
dismorficos y suplementarios. Mas de la mitad de los dientes
supernumerarios registrados se presentaron erupcionados y el uso de las

ortopantomografia es muy limitado.
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ANEXO

Tabla de registro
Supernu Localiza
merario  cién

Género Edad RX Arcada Num. Forma Orientaciéon Erupcionado
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