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Resumen

Mi objetivo fue establecer la frecuencia de dientes supernumerarios en 2
escuelas primarias como en la Alejandro Guillot y en la Fernando de Alva
localizadas dentro del D.F. y en las primarias México, Juana de Asbaje y
Gregorio Torres dentro del Estado de México, con nifios entre 6 a 12
afnos de edad.

El término de diente supernumerario se refiere al aumento en el numero
de dientes en la denticion normal. Pueden ser unicos, multiples,
unilaterales o bilaterales, de morfologia normal o alterada, erupcionados,
impactados o retenidos y pueden afectar ambas arcadas como a las 2
denticiones. Donde hay una incidencia del 1% en maxila y en mandibula
es del 0.2%, en denticion permanente y mas del 90% es en varones y el
diente mas encontrado es el llamado “mesiodens”. Aunque también se
localizaron otros tipos de dientes 0 anomalias dentarias como geminacion

dentaria y retencion dentaria.

La geminacion es la union que se produce entre el germen de un diente
normal y la de un supernumerario donde se desarrollan juntos hasta la

erupcion. Con una incidencia de 0.2% en permanentes.

La retencidn dentaria se presenta por problemas de indole bioldgico, se
les llama también dientes impactados o retenidos. Donde nos dice que el
incisivo central superior tiene una incidencia de retencion del .1 al .2% en
dientes permanentes. Su factor es por mal posicion para erupcionar entre
otros factores bioldgicos.

En la investigacion que realice para la frecuencia del diente
supernumerario mi resultado de la investigacién no coincide ya que fue
del .27% pero si se localizo en maxila y en dientes anteriores
permanentes. Dentro de la investigacion el resultado del diente geminado
en mi caso coincide es del .27% en denticibn permanente al igual que la
localizacion. Pero en el caso del diente retenido, si coincide ya que fue del

.27% en denticion permanente.



Introduccion

El término supernumerario se refiere al aumento en el niumero de dientes
dentro de una denticion normal. La etiologia de su aparicibn es aun
incierta, sin embargo, se ha propuesto que factores tanto genéticos,
ambientales, enfermedades sistémicas, algun sindrome, suele darse
importancia sobre esta anomalia. Pueden ser anicos, mdultiples,
unilaterales o bilaterales, de morfologia normal o alterada, erupcionan, se

impactan o se retienen y pueden afectar ambas denticiones.

También al término se le conoce como hiperodoncia, tercera denticion,
dientes pospermanentes, hiperplasia de la denticién, denticion adicional,
dientes extras y como polidontismo. La incidencia de dientes
supernumerarios es del 0.3% al 1%, con una proporcion del maxilar con la
mandibula de 8:1 y de dientes erupcionados contra no erupcionados es
del 5:1 la presentacién puede ser unilateral o bilateral, los que no
erupcionan pueden o no ocasionar alguna alteracion patolégica como
quistes, neoplasias benignas o malignas, retenciones dentarias, pueden
ubicarse dentro de las 2 denticiones.

Los supernumerarios por su ubicacién se les denominan “mesiodens”
porque se localiza entre los incisivos centrales superiores, pueden
aparecer Uunicos, en pares, erupcionados, no erupcionados, enclavado,

invertido, fundido con el incisivo central.

El otro suele llamarse “disto molar” o “cuarto molar”, el cual se localiza en

la zona retromolar por detras del tercer molar, en ocasiones su
suplementa en un 2% de los casos eso quiere decir que el tercer molar
nunca erupciono o no se desarrollo su germen dentario y en su parte se

formo el germen del disto molar o cuarto molar.



Los dientes supernumerarios se manifiestan segun su morfologia, su
periodo de erupcion, su forma, su tamafio, asociado con alguna
enfermedad sistémica o algun tipo de sindrome y por la ubicacion dentro

de la arcada dentaria.

Basandose morfolégicamente son:

-Eumorficos, eutipicos o suplementarios: debido a que su anatomia
coronal y radicular es idéntica a la del diente normal. Generalmente se

manifiestan o se ubican entre los incisivos centrales superiores.

-Heteromorficos, distipicos o accesorios: son los de forma anormal con
una corona conica, truncada o de cufia sus raices muy conicas,

bifurcadas, adheridas a la de los otros dientes contiguos.

En caso de los infundibulares su corona muestra una invaginacion y su

tamafio es parecido al del diente normal. Ya que se les llama también
suplementarios ya que son parecidos a los incisivos laterales superiores,
aparecen dentro de la primera denticion, localizados por arriba de la
raices de los incisivos centrales superiores, son dificiles de diagnosticar y

pueden presentar un cingulo mas profundo que el diente normal.

Estos pueden clasificarse por su tiempo de erupcion:
-pre-deciduos

-pre-temporales

Después se les denominara después del nacimiento como neonatales.

Por lo general son dientes que estan mal desarrollados, duran poco

tiempo en cavidad oral, porque tendran que exfoliarse o extraerlos

dependiendo el caso, pero son raros los casos de estos tipos de dientes.
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Para la deteccion de un diente supernumerario hay 2 formas, mediante
una radiografia, es en donde el paciente no se le ve clinicamente la
erupcion del diente pero también refleja alguna alteracion dentro de la
masticacion, por ausencia de alguna pieza dentaria permanente, por mal

posicion dentaria, etc.; a eso se refiere con tomar radiografia clinica.

Y la otra opcidén es por que se ven piezas dentarias de mas, es posible
mantenerlos en cavidad bucal pero hay que tener un seguimiento para la

prevencion de alguna complicacibn de mal posiciones, erupciones de
dientes permanentes y prevenir el tratamiento ortoddntico siempre y

cuando no perjudique la vitalidad de los dientes adyacentes.

Ya que los dientes supernumerarios son gérmenes dentarios que exceden
en numero sobre la arcada dentaria del maxilar o de la mandibula. Se
conoce también como hiperodoncia. Son dientes que se presentan en la
denticiébn permanente ubicados entre los incisivos centrales superiores y
en la denticién primaria se localizan a nivel de lateral y canino superiores
y como en molares inferiores. Y no solamente existen dientes
supernumerarios sino al igual aparecen o se desarrollan o crecen raices y
cuspides supernumerarias. Generalmente ya es una excrecencia 0 una
hiperplasia del tejido localizado, pero generalmente ya es hereditario.

Los dientes mas afectados son los molares superiores y los terceros
molares como superiores como los inferiores. Las cuspides clinicamente
se ven con un cingulo muy exagerado aun asi cuando el molar tenga en
general sus cuspides desarrolladas normalmente y las raices
supernumerarias al estudio radiografico se localizan o se encuentran

fusionadas, pequefias pero exageradas y pueden también crear algun
problema patolégico, como una concrescencia, una hipercementosis.

Y su tratamiento de los dientes supernumerarios puede ser por medio

quirargico o por ortodoncia.



Marco Tedrico

Para Foster, T. y Taylor, G. (1969).Los primeros casos de dientes
supernumerarios de los que tuvieron registro datan de un fésil de
Australopithecus de 1,7 millones de afos, otro caso en los afios 23y 79
antes de cristo. En América se encontro restos de craneos con alrededor
de 1,200 afios dentro de las culturas Teotihuacana, olmeca, zapoteca, en
donde se encontraron malformaciones dentarias, entre ellas un disto
molar de 3.5 cm localizado en éarea retromolar en la mandibula, otros
restos presentaban mesiodens en area anterior superior, otros aparecian
en distintas &areas de los arcos dentarios entre ellos retenidos e
impactados. Aproximadamente era entre un 85% al 90% en arcada
superior.

Para Borrachina (1988) los factores causales de supernumerarios son:
Factores generales como esqueléticos, dentd alveolares, asi como
musculares en los que considera los musculos masticadores, de la
expresion, los de la lengua y los factores dentales como la relacion entre
los tamarfios de las arcadas y las mal oclusiones funcionales de origen

dental.

En factores locales: se incluyen las anomalias en nimero de dientes,
tamafo, forma de los dientes, ademas de las pérdidas prematuras de
dientes residuos, habitos anémalos, presencia de frenillos labiales mal

posicionados o con demasiada insercion, caries dental, etc.

Proffit (1992) dice que concibe por maloclucion como resultado de una
compleja interaccion de factores entre los que se encuentran los

hereditarios, ambientales y causas especiales.

Kangowska-Adamczyk (1970). Los refiere como factor genético es
importante por la existencia de un gen autonémico dominante. Ya que
dice que pueden estar asociados a cualquier tipo de sindrome por defecto
a un desorden hereditario multifactorial, que conduce a una hiperactividad
de células dentro de la lamina dental.
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Algunos sindromes son:
-Sindrome de Down, Ellis-Van Creveld, Sindrome de Gardner, Sindrome
de Zimmerman-Laband, Sindrome de Apert, Sindrome de Sturge-Weber,

Sindrome de Hallerman-Streiff.

Sindrome de Down, conocido como trisomia 21, es un sindrome genético
gue presenta hipotonia o falta de tono muscular, retraso mental, ictericia
neonatal, cardiopatias, entre otras. Sus caracteristicas fisicas como
braquicefalia, microcefalia, perfil facial chato, trastorno de boca abierta
con protucion hacia lingual, orejas pequefias, clinodactilia de los 5tos
dedos, sus articulaciones suelen ser hiperlasticas, piel seca, entre otras

caracteristicas.

El sindrome de Ellis van creveld, es una enfermedad de caracter genético
descrita por Richard Ellis y Simoén van Creveld en 1940. sus principales
caracteristicas son: condrodisplasia, displasia ectodérmica, alteraciones
cardiacas como soplo cardiaco, diversas manifestaciones buco faciales
como: dientes coénicos, mal posiciones dentales como giro versiones,

supernumerarios, hipoplasia del esmalte, entre otras.

Es una enfermedad que puede diagnosticarse a cualquier edad, incluso
en el periodo de gestacion.

Sindrome de Gardner es una enfermedad caracterizada por la displasia
de la triada neoformaciones Oseas, intestinales y tejido blando. Sus
manifestaciones clinicas como osteomas, condrosarcomas como multiples
como simples, principalmente en los huesos faciales, puede localizarse
quistes de tipo multiples, fioromas de piel, entre otros en la zona del

intestino grueso.



Sindrome de Zimmermann-Laband, es un sindrome de muy poca
presencia en el mundo pero en los pocos reportes que se han presentado
reportan manifestaciones bucales como supernumerarios, displasia de
esmalte, dimorfismos de tejido duro, perdida dentaria a corto plazo, entre

otras irregularidades estructurales y funcionales.

Sindrome de Apert es una enfermedad hereditaria autosomica dominante
por parte del sexo masculino, su caracteristica principal es el cierre
temprano de las suturas 6seas, afectando cara y craneo.

Las personas con este sindrome tienen apariencia facial desarrollada
dentro de las membranas interdigitales, como una fusién de entre el 2° y
el 3er dedo de la mano, aparentan tener huesos mas rigidos,
malformaciones de tejido duro, entre ellos dientes supernumerarios,
taurodontismo, huesos de cara mas abultados, anomalias esqueléticas de
extremidades como baja estatura. Como al igual que algunas

enfermedades como:

-Displasia Cleidocraneal
-Oral-Facial tipo |
-Oculocerebrocutaneo
-Oculo-facio-cardio-dental
-Enfermedad de Crouzon
-Fibromastosis gingival
-Paladar Hendido

La displasia cleidocraneal es una afeccion con alteraciones preferente de
las osificaciones membranosas, caracterizadas por los defectos
craneales, cara, claviculares, pélvicos, entre otros tipos de huesos con
articulaciones. Pueden tener retraso en la erupcion dentaria como
anomalias dentarias entre ellas dientes supernumerarios, frenillo corto,
paladar hendido, dientes caducos en permanentes, mal posicion dentaria,

hipoplasias, entre otras.



En la enfermedad de Crouzon es un trastorno genético, en donde se
localizan varios trastornos congénitos que provocan la fusion anormal
entre huesos del craneo y cara. Son personas con caracteristicas con
cabeza aplastada en la parte superior y posterior, frente amplia, nariz de
halcén, mandibula més grande que la maxila aunque la persona no sea

prognata, dientes supernumerarios, paladar estrecho o hendido.

La enfermedad oral-facial tipo I, se refiere a una asociacion familiar, 6sea
por herencia de las manifestaciones orales como faciales, su etiologia no
es tan conocida, es una enfermedad autosomica dominante por el sexo
femenino. Su principal manifestacion es frenillos cortos, encia surcada y
adherida a submucosa, presencia de supernumerarios, paladar hendido,
dientes en mal posicidon por presencia de supernumerarios, labios que

presentan hendiduras, entre otras malformaciones.

La enfermedad de la hendidura media facial se caracteriza por
hipertelorismo ocular, hendidura facial larga que involucra la nariz, labio

superior, paladar duro, junto con las multiples anomalias congénitas.

La enfermedad oculo-facio-cardio-dental, es una enfermedad rara que
presenta rasgos muy disparejos como si la persona no se encontrara en

simetria facial.

Sus dientes son normales pero sus raices muy largas, presentan
glaucoma, cataratas, malformaciones cardiacas como el septum
ventricular y auricular de doble valvula mitral, ojos saltones como si

tuviera hipertiroidismo.

Para Canut (1998) la etiologia de los supernumerarios no esta lo
suficiente aclarada, aunque diversos mecanismos que han sido
implicados como posible causa de hiperodoncia.
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Donde dice el que los dientes supernumerarios aparecen en mayor
numero de personas en el sexo masculino que en el femenino, esto con la
relacion de 3:1.

Canut- Moyers (1998) distinguen 3 tipos de dientes supernumerarios

dentro de la denticion permanente.

-Diente suplementario: Es el diente extra de morfologia y tamafio normal
pero presentandose entre los dientes incisivos centrales superiores o

inferiores de la primera denticion.

-Diente conico: Es el diente con corona y raiz mas pequefia que a la de
un diente normal. Se localiza en la premaxila cerca de la linea media,
entre incisivos centrales superiores de la segunda denticion, conocido con

el sobrenombre de mesiodens.

-Diente tuberculado: Es el diente invaginado. Dentro de su desarrollo su
tiempo es tardio y se considera un diente que se representa como de la
tercera denticion. Se localiza en la superficie palatina impidiendo la
erupcion de los incisivos centrales superiores, esto indica que éste diente

erupciona en la primera denticion.

Puede ser unilateral o bilateral, en raras ocasiones se presenta en zona
de molares por la parte de la tuberosidad esto indica que la mayoria
aparece en el maxilar superior. Generalmente presenta un tamafio
reducido y no representa la morfologia de un molar sino de un premolar,

se le denomina como 4° molar o disto molar.

Foster y Taylor (1998) han sefialado varias caracteristicas especificas del

mesiodens como del disto molar, en donde el mesiodens tiene forma

conica, cuya corona puede apuntar hacia cualquier direccion incluso

hacia piso nasal. Con el 75% de los casos no erupcionan y suelen impedir

las erupciones de los incisivos centrales superiores, el disto molar no

erupciona en un 81% pero no suele impedir la erupcion del tercer molar,
10



pero en ocasiones con un 11% toma su lugar, es decir el tercer molar no

aparece en el maxilar 6seo que su germen no surgio de la lamina dental.

Canut (1998) refiere que la frecuencia de todo tipo de diente
supernumerario varia segun el tipo de poblacién, zona geogréfica, etc. En
su misma investigacion se ha estudiado con un 0,1% al 3,6% dentro de
dientes permanentes y de un 0,2% al 2% en denticion primaria y en
cuanto a referencia sexual se observa mas a menudo en varones que en

mujeres, con una variacion en proporcion de 2:1 a 10:1.

Billberg y Lind (1999) en su estudio de 11,400 nifios entre 7 a 15 afios
encontraron mesiodens en 1,4% de los sujetos de los cuales el 80% de
ellos tenia solo uno, y el restante dos o mas dentro de la misma arcada y
se localizaban méas en varones que en mujeres. Y en general todos los
dientes supernumerarios donde se ubigquen su tratamiento es la
extraccion propiamente dicha del diente supernumerario, las radiografias

mas usadas son las oclusales, periapicales y las panoramicas.

El porcentaje de la localizacién de los dientes supernumerarios es del:

-Incisivo Central Superior es del 90%

-Lateral y Canino es del 47%

-Incisivo Central Inferior es del 20%

-Lateral y Canino Inferior es del 14%

-4tos Molares 12% (por detras del 3er molar o en ausencia)

-Premolares 6%

En otro estudio realizado por los investigadores Santa Ponce-Bravo,

Constantino Ledesma-Montes, Sanchez Acufia Gabriela, Israel Morales,

Marisela Gaces Ortiz y Argelia Meléndez Ocampo en el afio del 2004,

realizaron una investigacion de 376 nifios que acudieron a consulta dental.

De los 376 nifios revisados se encontraron 7 casos con dientes

supernumerarios, 6 nifios y 1 nifia y el diente que mas se localizo fue el

mesiodens con 4 casos, 3 en nifios y 1 nifia, 2dientes fueron cénicos en 2

nifos y un 4° molar en un nifio de 12 afos. En este estudio concluyeron que
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se localiza el diente supernumerario mas frecuente en nifilos que en nifias.
Dentro de las investigaciones de dientes supernumerarios se debe de
diagnosticar en forma preventiva para no afectar a la persona, junto con mas
alteraciones diversas, para la deteccion de uno de estos dientes hay que
tener en cuenta la radiografia y la observaciéon clinica, tener en cuenta el
tiempo de erupcién como de exfoliacion de dientes deciduos. Para este tipo
de dientes hay que tener en cuenta también factores como dolor, presion de
los dientes, que en las arcadas dentarias haya suficiente espacio para los
dientes permanentes. Proporcionar también un buen planteamiento del
problema y resolverlo con anticipacibn y un buen tratamiento ya sea
ortodontico, cirugia, entre otras y buenos tratamientos para la afectaciéon de

un diente supernumerario en cavidad oral.

Metodologia de investigacion:

Se realizd una investigacién sobre dientes supernumerarios localizados
clinicamente, en escuelas primarias ubicadas en el Distrito Federal, las
cuales fueron:

-Escuela primaria Alejandro Guillot, turno matutino. Calzada de
miramontes No 201. Del. Tlalpan.

- Escuela primaria Fernando de Alba, turno matutino. Purisima No 10. Del

Iztapalapa.

En tres escuelas primarias del municipio de Naucalpan de Juéarez las
cuales son:
- Escuela primaria “México”, turno vespertino sector Ill. Vicente
Villada No20 zona 50. Col. Ahuizotla Naucalpan Estado de México.
- Escuela primaria “Gregorio Torres Quintero”, turno vespertino.
Ubicada en la calle de Isidro Fabela s/n. Col. Ahuizotla Naucalpan
Estado de México.
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- Escuela primaria “Juana de Asbaje”, turno vespertino. Ubicada en
la calle de Isidro Fabela No 33. Col. Ahuizotla, Naucalpan Estado
de México.

Y también en la escuela primaria Lic. Ramén Beteta, ubicada en el Estado de
México dentro del municipio de San Juan Teotihuacan.

Se dio a conocer primero en todas las escuelas, los objetivos de la
investigacibn como los procedimientos a llevar acabo por medio de un
oficio dirigido a al director(a) de cada escuela primaria donde realizamos

la investigacion.

Después se les inform6 como se llevaria a cabo cada uno de los pasos a
seguir para la obtencion de la cuantificacién de los dientes observados
clinicamente en los alumnos, para lo cual se dio una platica a padres de
familia asi como a los profesores de cada grupo escolar para darles la
explicacion de cOmo se realizard la investigacion asi mismo se
instrumentd las técnicas de cepillado, el control personal de placa
dentobacteriana, la aplicaciones de fluor, también se realiz6 una ficha de
afiliacion para el control y manejo de los alumnos la que contenia la

siguiente informacion:

-Nombre, sexo, edad, grado, ubicacion del diente supernumerario y una

foto solamente mostrando la ubicacion del diente.

Se realizd una exploracion bucal con barreras de proteccion con cubre
bocas, guantes desechables y abatelenguas. Y se hizo una historia clinica
con un odontograma para la cuantificacion de los dientes deciduos y
permanentes y la ubicacién del diente supernumerario y fotografias
clinicas. Para asi obtener los resultados deseados del estudio de la
investigacion de los dientes supernumerarios.
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En total observamos 370 alumnos los cuales fueron la muestra para el

estudio de la investigacion de los alumnos de las 2 escuelas del D.F.

En las escuelas del Estado de México en Naucalpan, fueron 200 nifios en

total de las 3 escuelas.

Y en la escuela primaria del municipio de San Juan Teotihuacan, fueron
240 nifios como muestra para la comprobacion de frecuencia de dientes

supernumerarios localizados en boca.

Resultados

En la investigacion realizada en las 6 escuelas primarias se obtuvo la

siguiente informacion.

Se revisaron 850 nifios, de los cuales fueron 462 niflos (54.35%) y 388
nifias (45.64%) con un rango de edades entre los 6 y 12 afios (media
9afios), donde se encontraron 41 nifios con dientes desiduos, 626 nifios

con denticion mixta y 183 nifios con denticion permanente.

A todos los nifios de cada una de las escuelas (6) se les realizd historia
clinica completa, exploracion bucal, se tomaron fotografias clinicas, se
tomaron radiografias, se les ensefio técnica de cepillado y aplicacion de

fluor.

Los tipos de casos que se encontraron fueron 8 de dientes
supernumerarios, un diente geminado y un diente retenido. Que a
continuacion se les explicara cada uno de los casos localizados en las 6
escuelas.
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Presentaciéon de caso clinico No 1.

Paciente masculino de 6 afios de la escuela primaria Alejandro Guillot
de ler afio, se le localiza la presencia de diente geminado en dientes

anteriores superiores numero 11.

Se realiz6 interrogatorio indirecto a la madre, donde refiere que en A. H.
F. el padre es hipertenso hace 5 afios, ella misma dice ser aparentemente
sana sin referir alguna enfermedad sistémica, el nifio es hijo Unico, nacio
de 7 meses, refiere tener todas sus vacunas, no aparenta tener ninguna

enfermedad sistémica, nifio aparentemente sano.

Nos refiere que su hijo es alérgico a penicilina y a polvo pero nos dice que
su medico lo mantiene controlado. En exploracion bucal el nifio aparenta
tener buena higiene bucal, labios delgados e hidratados, glandulas
salivales permeables, dientes cariados solo 84 y 85, ningun diente
perdido. Se le tomo fotografia clinica y radiografia para tener diagnostico

oportuno.
Su diagnostico: diente geminado

Su plan de tratamiento: quirdrgico.

Su prondstico: favorable
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Presentacién de caso No 2

Paciente masculino de 8 afios de edad, alumno de la escuela primaria
Alejandro Guillot de 3er afio se le localiza clinicamente el diente

supernumerario entre 22 y 23 sobre el borde alveolar.

Se realiza historia clinica y se le interroga a la madre sobre la exploracion
clinica de su hijo para referir alguna anomalia familiar. Y nos refiere que
su hijo nacié de 8 meses, tiene sobre peso, tiene problemas para orinar,
se agita demasiado para caminar o hacer algun tipo de esfuerzo ya lo
esta tratando un endocrinélogo junto con un cardibélogo, tiene habitos de
morderse las ufias, tronarse los dedos, su alimentacion en casa es de

buena calidad y en cantidad.

Su padre nos refiere que su problema del diente supernumerario sea por
que una de sus hermanas del sefior tuvo dientes de méas y dos primos
también tuvieron dientes de mas. Su madre nos refiere que el nifio es
alérgico al polvo.
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Se le tomo fotografia clinica y radiografia para un buen diagnéstico

oportuno y favorable.

Su diagndstico: diente supernumerario

Su plan de tratamiento: quirdrgico

Su prondstico: favorable
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Presentacion de caso No 3

Paciente masculino de 11 afios de edad, alumno de la escuela primaria
Alejandro Guillot de 5° afio, se le localizo clinicamente la ausencia del

Incisivo Central Superior (11).

Pero al hacer el interrogatorio a su mama para la historia clinica nos
refiere que no es ausencia si ho que es retencion del diente a nivel de
piso nasal ya una vez obtenida también la radiografia nos percatamos de

Su posicion y a que nivel se retuvo el Incisivo permanente.

Al interrogatorio la madre refiere que el nifio tuvo un traumatismo donde
tuvo pérdida prematura del incisivo temporal cuando tenia 4 afios de
edad.

A la exploracién bucal el nifio tenia secos los labios, quiere decir que
probablemente sea respirador bucal, su mama no se habia percatado de
esta anomalia. Nos refiere que el nifio no tiene antecedentes de

enfermedades sistémicas.

En la radiografia oclusal que nos proporciono la madre vemos que el
incisivo ni un tercio de raiz esta formada, que se encuentra a nivel y en

direccién a piso nasal.

Su diagnastico: retencion de incisivo central superior
Su tratamiento: quirdrgico

Su prondstico: reservado
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Presentacion de caso No 4

Paciente femenino de 6 afios, de la escuela primaria México de ler afio,
se le localizo clinicamente diente supernumerario entre 11 y 21 de forma
conoide.

Se realiza historia clinica al interrogatorio a la madre dentro de la
exploracion de su hija para corroborar alguna anomalia familiar. Y nos

refiere que su hija nacié de 7 meses la nifia es aparentemente sana, con
todas sus vacunas, aparenta no tener problemas sistémicos.

La madre nos refiere que el problema de su hija con ese diente de mas
suele ser por que 2 de sus primas por parte de la familia de la mama
tuvieron dientes de mas aunque nos dice que ya tiene programada una

cita con su dentista.

A la nifia se le tomo fotografia clinica de su diente supernumerario y se le
indico a la madre un buen diagnostico y tratamiento oportuno y preventivo

para que asi no tenga ninguna complicacion.
Su diagnostico: diente supernumerario entre 11y 21.

Su plan de tratamiento: quirdargico

Su pronéstico: favorable.
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Presentacion de caso No 5
Paciente femenino de 9 afios, de la escuela primaria México de 4° afio, se
le localizo clinicamente diente supernumerario entre 84 y 85 sobre

reborde alveolar.

Se realiza historia clinica al interrogatorio a la madre, la cual nos refiere
gue su hija es asmatica desde los 6 afios, que nacidO de 7 meses por

medio de cesarea.

La madre nos refiere que no se habia percatado de ese diente de mas,
aungue ni la nifia lo sentia, pero no tiene problema ni al masticar, ni al
hablar, a la exploracion no tiene dientes giro vertidos, tiene buena
oclusion, a la madre se le refiere la extraccion del mismo diente antes de

que cause algun malestar.

Su diagnostico: diente supernumerario
Su plan de tratamiento: quirdrgico

Su prondstico: favorable.

Radiografia

21



Extraccién de dientes supernumerarios
Y 84y 85.

Anclaje de los dientes 44 y 45

22



Y vista del término ortodontico después de 2 afios y medio.
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Presentacion caso No 6

Paciente femenino de 11 afios, de la escuela primaria Juana de Asbaje de
6 afo, se le localizo diente supernumerario entre 11 y 21 este diente

tiene forma de flor.

Al interrogatorio a la madre nos refiere que su ausencia de este diente es
por que otros familiares tuvieron al igual que ella dientes de mas y hasta
de distinta forma y otros familiares tuvieron dientes pegados.

La nifia nacié de 8 meses, la nifia tiene sobre peso, problemas al orinar,

ya esta bajo tratamiento.

En este caso del diente supernumerario de la nifia podemos decir que el
factor es hereditario ya que nos refirieron con mas detalle el problema o la

aparicion del diente supernumerario.
A la nifia al igual de los demas dientes encontrados clinicamente se le

tomo fotografia, se le dio técnica de cepillado y se le aplico fluoruro.

Su diagnostico: diente supernumerario
Su plan de tratamiento: quirdrgico

Su pronastico: favorable.

24



Presentacion de caso No 7

Paciente masculino de 7 afos, de la escuela Juana de Asbaje, se le
localizo clinicamente un diente supernumerario entre 11 y 21 de forma

conoide.

Se le realizo historia clinica con el interrogatorio a su madre para que nos

refiera sus padecimientos heredo familiares como los personales.

La madre nos refiere que su hijo naci6 de 7 meses y medio, ella misma
nos indica que es hipertensa, su padre es diabético, tiene 2 hermanos
mas el cual 1 tiene sobre peso, el otro es aparentemente sano al igual

gue el nifio que revisamos con el diente supernumerario.
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La madre nos refiere que no se habia percatado del diente hasta el dia de
hoy que se le indico que su hijo tenia un diente de més.

Se le da todas las indicaciones preventivas a la madre para que el nifio no
tenga mas complicaciones después de que le erupcionen los demas

permanentes y se le apifien los demas dientes.

Al nifio se le indica la técnica de cepillado, se le aplica fluor, se le indica a

la madre las caries que tiene en boca y la prevencion para el acto

quirargico de su diente supernumerario.

Su diagnostico: diente supernumerario

Su plan de tratamiento: quirdrgico

Su prondstico: favorable.

A
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Presentacion caso No 8

Paciente masculino de 7 afios, de la escuela del Estado de México, el
cual se le localizo un diente supernumerario entre 11 y 12 de forma
conoide ubicado por paladar.

Se le realizo historia clinica completa indirecta, se le interrogo a la madre,
la cual nos refiri6 que su hijo nacié de 7 meses, nos indico que su hijo

tiene hipertiroidismo por parte de familia de la madre.

Cuando le indicamos que su hijo tenia diente supernumerario ella misma

nos digo que por parte de familia de ella también hubo dientes de mas

como a la prima y sobrina de la madre.

A la madre se le indica que su hijo debe de tener prevencién de ese

diente para que no tenga después complicaciones.

Su diagnostico: diente supernumerario

Su plan de tratamiento: quirdargico

Su prondstico: favorable
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Presentacion caso No 9

Paciente de 9 afios, de la escuela del Estado de México, se le localizo
diente supernumerario ubicado entre 22 y 23 de forma de canino

pequefio.

Se le realizo historia clinica interrogando a su madre, la cual nos refiere
gue nacié de 8 meses, tiene todas sus vacunas, esta aparentemente

sano, que el nifio hace ejercicio.

La madre nos refiere que ya sabe por que tiene su hijo ese diente de mas,
nos indico que por parte de abuela paterna y hermana de la misma
tuvieron diente de mas, esto nos indica que la madre ya sabe del
problema de este tipo de diente y que nos digo que ya tiene cita para la

extraccion del diente.
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Su diagnostico: diente supernumerario

Su plan de tratamiento: quirdrgico

Su pronéstico: favorable.

Presentacion caso No 10

Paciente masculino de 11 afios, de la escuela primaria del Estado de
México, se le localizo diente supernumerario entre 74 y 36 por lingual, el
cual no permite la erupcién del 35.

Se le realizo historia clinica con la interrogacion a su madre, la cual nos
refiere que el niflo nacié de 7 meses, que el nifio no come a sus horas es
hiperactivo, es nervioso, ansioso, lo cual nos dice la madre que esta
delgado, aunque defeca bien y orina bien, juega mucho futbol pero el nifio
se nota que no tiene fatiga muscular.
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Nos indica la madre que el nifio lo esta viendo su pediatra y su dentista
particular el cual ya le indico a la madre que tienen que extraer el diente

supernumerario para que pueda erupcionar el 35 sin ningun problema.

Su diagnostico: diente supernumerario
Su plan de tratamiento: quirdrgico

Su prondstico: favorable.
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Conclusiones

En conclusién, podemos decir que de 850 nifios en total, tenemos que 5
nifios (0.5%) y 3 niflas (0.3%) de casos de diente supernumerario, el cual
vendria siendo el 0.92% de los nifios con dientes supernumerarios, estos
tipos de dientes hay que tener en cuenta la posiciébn y nivel donde
encuentran estos tipos de dientes, tener en cuenta diagnostico preventivo

con auxiliares como fotos y radiografias.

Para prevenir desplazamientos, apifiamientos, formacion de quistes, en

ocasiones problemas de fonacién y maloclusiones.

Y que la frecuencia de los dientes supernumerarios el factor mas
predisponible es el de tipo hereditario ya que al realizar las historias
clinicas se coincide de que varios de los familiares de alumnos que se
encontraron con este tipo de diente ellos mismos también tuvieron alguna
vez este diente en boca.
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En la investigacion de los dientes supernumerarios que se localizaron
clinicamente, considero que dentro de la literatura corresponde a los
indices de resultado. Quiero decir que el resultado de la investigacion
coincide con la literatura donde dice que el diente supernumerario se
ubica en el maxilar entre los dientes anteriores superiores, donde hay una
incidencia del 0.3% al 1% y en mandibula es del 0.05% al 0.1% y mas
dentro de denticion mixta y mas del 90% es en varones y el diente mas

encontrado es el llamado “mesiodens” el cual tiene forma conoide.

En esta investigacion también se encontr6 un diente geminado, el cual
en teoria su factor predisponible es la genética, enfermedades sistémicas,
factores ambientales, herencia recesiva autosomica. Ocurre mas en la
denticion temporal (0.5%) y en denticion permanente (0.1%).

Como resultado de la investigacion tenemos un .27% de incidencia total
dentro de las 2 escuelas primaras y donde se localizo el diente en

anteriores y en denticibn permanente.

En el caso de los geminados unilaterales (0,1%) y bilaterales (0.02%) en
ambas denticiones, no se ha relacionado con alteraciones eruptivas,
hiperodoncia, ni con otro tipo de alteraciones dentarias, solo con fusiéon

dentaria.

En casos del geminado su frecuencia es mas en razas asiaticas como en
Mongolia y en China (5%), en raza caucdsica es del (0.5%).

Para la investigacion del Incisivo Central Superior, en la literatura nos dice
que es el tercer diente que mas se retiene, en primer lugar es el tercer

molar inferior, en segundo lugar es el tercer molar superior.

Por lo tanto este diente su factor es por malposicion para erupcionar, al
igual por causa de un diente supernumerario que se opone a su erupcion,
entre otros factores biologicos. Y en el caso del diente geminado si
coincide la investigacion.
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Al igual se encontré por medio de radiografia un incisivo central superior
retenido gracias al papa del nifio, la frecuencia de retencion de un diente
permanente es de 0.06% al 0.2% el cual se puede retener por un diente
supernumerario. Su tratamiento es por medio quirdrgico o por ortodoncia,

siempre y cuando sea las condiciones adecuadas.

Hay que tomar en cuenta la importancia del diagnéstico oportuno en
particular en estos dientes por que se localizan a nivel de piso nasal para
su erupcion, asi como en primeras denticiones debido a casos clinicos por
traumatismos en los centrales desiduos, ya que son los que se extraen
anticipadamente, avulsionados de manera parcial o total, que se pierdan

por causa de alguna infeccién dento alveolar o por otra causa externa.

Y en el caso del diente retenido de la investigacion coincide el resultado
con un 0.27% de incidencia de retencion.
Donde el nifio se le localizo en dientes anteriores superiores en este caso

fue el diente 11 el que se retuvo a su erupcion.
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ANEXO

Anexos

FICHA DE AFILIACION

NOMBRE DEL ALUMNO

SEXO

EDAD

GRADO

UBICACION DEL SUPERNUMERARIO

FOTO

ODONTOGRAMA
17 16 15 14 13 12 11| 21 22 23 24 25 26
55 54 53 52 51| 61 62 63 64 65
85 84 8 8 81| 71 72 73 74 75
48 46 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36
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