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1. INTRODUCCION

Algunos autores definen a los dientes supernumerarios como aquellos
adicionales a la serie normal, es decir mas de 20 en denticién primaria 0 mas
de 32 en permanente y pueden encontrarse en cualquier parte de la arcada

alveolar.

La causa de su presencia es desconocida, siendo la teoria mas aceptada la
que sefiala que corresponde a un desorden hereditario multifactorial, que
conduce a una hiperactividad de la lamina dental. Los estudios odontoldgicos
relacionados con la odontogénesis indican que, durante la evoluciéon del
germen dentario, la lamina dental degenera, dando lugar a la persistencia de
remanentes de la lamina dental, ya sea como perlas epiteliales o islas
epiteliales localizadas en el interior de los maxilares. Si estos restos epiteliales
son influenciados por factores inductivos, se formara un germen dental que
resultara en el desarrollo de un supernumerario o de un odontoma. Los
patrones de herencia siguen los principios mendelianos, es decir pueden ser
rasgos autosomicos recesivos, dominantes o ligados al sexo. Cuando se
asocian a labio y paladar hendido, son el resultado de la fragmentacién de la
lamina dental durante la formacién de la hendidura. Existen antecedentes que
describen casos con presencia de multiples dientes supernumerarios que

implican ambos maxilares sin algun sindrome asociado.

Este trabajo tiene como objetivo determinar los factores de riesgo y la
frecuencia de dientes supernumerarios en pacientes con denticion primaria y
denticién mixta que se presentd en la clinica periférica las Aguilas en el periodo
2016 — 2019.



2. MARCO TEORICO

2.1 Embriologia humanay Odontogénesis

Para poder comprender las anomalias dentales, debemos conocer la
embriologia y la odontogénesis, para asi lograr detectar desde qué proceso

embrionario pudo haber alguna modificacion. (1)
Existen tres etapas en el periodo embrionario:

1. Pregastrulacion
Segunda semana de vida intrauterina, se da lugar a la formacién del
ectodermo, mesodermo, y endodermo, conocida también como las
capas germinativas.

2. Gastrulacion
Ocurre la formacién de las estructuras dentales a excepcion del
esmalte.

3. Etapa entre la cuarta a la octava semana
Esbozo de todos los organos y formacién de boca primitiva o

estomodeo, también ocurre la formacion de los arcos faringeos.

Los arcos faringeos estan formados por un nucleo central de tejido
mesodérmico (mesénquima), cubierto en su parte externa por epitelio
ectodérmico y por su parte interna de epitelio endodérmico. Todos los arcos

poseen componentes esquelético, muscular, nervioso y arterial.

Los arcos faringeos van a tener células que iniciaran su proceso de
diferenciacién, dando lugar a los musculos de cara y cuello, lengua, faringe y

laringe. (1)



Primer arco faringeo: Da origen al hueso maxilar, cigomatico, mandibula,
temporal, martillo, yunque, todos los musculos derivados de este arco, seran

inervados por el nervio trigémino, (quinto par craneal).

El primer arco faringeo es de gran importancia, ya que una vez iniciando la
formacion de los huesos maxilares y la mandibula, comienza Ila

odontogénesis.(1)
Odontogénesis

Proceso mediante el cual, se da origen a los dientes y las estructuras

periodontales.

Los primeros estadios de la formacion de los érganos se originan a partir del

epitelio superficial del embrion.

La cavidad oral del embrién es tapizada por el ectodermo, este epitelio forma
una capa continua de células en forma de cubo que estan separadas del
mesénquima por una membrana basal, entre la sexta y séptima semana, en
dicha banda se multiplican y se producen ademas condensaciones de células

mesenquimatosas muy cerca del epitelio. La banda epitelial mas interna se

denomina lamina dentaria. (2

Después de la formacion de la lamina dentaria, se observa la formacién de
pequenas protuberancias redondeadas, siendo estas el resultado de la
proliferacion celular que representan el érgano del esmalte, a estos se les

conoce como dientes caducos o bien, denticion primaria.

El inicio de la denticion permanente va a originarse de una forma distinta, los
molares permanentes que no tienen predecesores caducos surgen
directamente a partir de una extension distal de la lamina dentaria, que crece
hacia atras por debajo del epitelio oral que se denomina lamina dental

accesoria.



Desarrollo de los dientes
Estadio de brote

La formacion de cada diente va a surgir de un brote dentario, que va a estar
formado por el 6rgano del esmalte, hay dos formaciones celulares, las del
nucleo que son celulares poligonales y el resto que se ubican en la periferia
que tienen agrupaciones columnares, ocurre una condensacion celular que se
cree que es originado a partir de células de la cresta neural y da lugar a la

papila dentaria y al saco dentario.
Estadio de Casquete

Se continua la proliferacion de las células mesenquimatosas y van originando
una forma folicular, esta convexidad va dando origen al epitelio interno del
esmalte, las células poligonales que quedaron al centro, forman el reticulo
estrellado llenando sus espacios intercelulares de liquido, se van agrupando

hasta formar una protuberancia conocida como nudo del esmalte.
Estadio de Campana

Aumenta el tamafio del casquete, se genera una invaginacion tapizada por el
epitelio interno del esmalte, y da origen a una estructura muy similar a la figura

de una campana, por eso se le conoce como estadio de campana.
A partir de este estadio comienza la diferenciacion celular.

La ldamina maxilar y mandibular producen 52 yemas dentales, 20 que
corresponden a la denticion primaria y 32 que corresponderan a la denticion
permanente en donde la formacion de estas 32 yemas ocurrira durante la vida

postnatal.



Es en el proceso de diferenciacion celular, donde puede ocurrir la formacion
extra de un saco dentario adicional, y se inicie la formacién de un diente

adicional a la denticion. 2)

2.2 Anomalias dentales

Dentro del campo diagndstico en el sistema estomatognatico, podemos

identificar variantes de lo normal conocidas como anomalias dentales.

En los periodos de desarrollo es dénde se pueden encontrar con mayor

frecuencia, y pueden clasificarse en las siguientes anomalias:
a) de numero

b) de tamano

c) de forma

d) de estructura

e) de color

f) de erupcion

En este trabajo, abordaremos los dientes supernumerarios, que tienen una

clasificaciéon dependiendo de su localizacién. (3)
2.3 Dientes Supernumerarios

Un diente supernumerario es un diente adicional a la formula normal (20
dientes en la denticion primaria y 32 en las permanentes). Puede presentarse
en las diferentes etapas del desarrollo humano, tanto en la denticiéon primaria
como en la mixta y permanente; constituyen uno de los factores que se asocian
a la etiologia de las mal oclusiones y ocasionan alteraciones en la linea media,

retencion de dientes, apifiamientos, resorciéon radicular, diastemas vy



malformacion de otros dientes. Se encuentran en cualquier region del arco y

s6lo se pueden visualizar radiograficamente. (4)

2.3.2 Epidemiologia

La frecuencia de dientes supernumerarios en la denticion permanente oscila
entre un 0,5 y 3,8%, en comparacion con el 0,3 al 0,6% de la denticion

primaria.(5)

Uno de los factores asociados con esta alteracion es la presencia de algun
sindrome como el de Gardner, de Fabry-Anderson, de Ehlers-Danlos, las

fisuras faciales o la displasia cleidocraneal.

Esta alteracion se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino que en
el femenino, con una razén de 2:1. La presencia de un solo diente
supernumerario ocurre entre el 76% y el 86% de los casos, entre el 12% y 23%
de los pacientes tienen dos y solo el 1% de los individuos muestran tres o mas.
(6)

El mesiodens es el dientes supernumerario que aparece con mayor frecuencia,
entre un 47% y un 67% de los casos, se ha reportado entre la poblacion
general entre el 0,15% y el 1,9% () Los distomolares o cuartos molares
supernumerarios (26% de los casos) y los paramolares y premolares

supernumerarios. (6)

La frecuencia de premolares supernumerarios oscila entre un 0,09% y un

0,29%, correspondiendo a un 8% - 9% de todos los dientes supernumerarios.
(6)

Los dientes eumorficos tienen una morfologia similar o parecida al grupo
dentario del cual son supernumerarios y los dientes heteromoérficos son
denticulos rudimentarios con distintas formas como la conoide o en clavija,

tuberculada, infundibular y molariforme. (7)



Los dientes supernumerarios aparecen en ambas denticiones, aunque son
mas frecuentes en la permanente. La etiologia es desconocida, aunque se
conocen dos teorias, por hiperactividad de las células epiteliales embrionarias

0 por escision del foliculo dental.

2.3.3 Teorias de la etiologia de dientes supernumerarios
Existen diferentes teorias acerca de su formacion:
e La teoria filogenética.

Esta es una de las teorias mas antiguas, es un retorno a los antropoides, que
tenian una féormula dental con mayor niumero de dientes y se manifiesta la

genética a través de los afnos.
e Teoria de la hiperactividad de la lamina dental.

En la etapa de iniciacion del desarrollo de la denticidon, los dientes
supernumerarios posiblemente se forman como resultado de las alteraciones

en la hiperactividad de la lamina dental, esta teoria es la mas aceptada. (8)
e 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 dismorfico.

Hay diferentes clasificaciones para los dientes supernumerarios, son
necesarias para poder saber que diente es segun su localizacién y que
estructuras estan relacionadas anatémicamente, esto con la finalidad de hacer
un diagnodstico preciso y un plan de tratamiento de acuerdo a los

requerimientos.s)
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2.3.4 Clasificacion

De acuerdo a la forma de los dientes supernumerarios, Primoschg) los clasifica

en:

e Suplemental o eumorfico

Es una duplicacion de la serie dental normal, el suplementario mas comun
son los incisivos laterales maxilares permanentes, premolares y molares.

También se le da el nombre de «inciformismo».
e Rudimentario o dismorfico

Son aquellos que tienen forma y tamafo anormal, ademas son mas pequefios.

Estos pueden ser: conicos, tuberculares y molariformes.
o Dientes conicos

Son dientes pequenos ubicados entre los incisivos centrales maxilares; se les
da el nombre de «mesiodens». Se pueden encontrar en una situacién alta e
invertida en el paladar; el eje longitudinal del diente tiene una inclinacién

normal.
o Tuberculares

Este es un tipo de diente supernumerario de mayor tamafio (més largo que los
conicos), tiene una o0 mas cuspides accesorias y puede tener formacién
completa de raiz. Se encuentran comunmente en la zona palatina a nivel de

los incisivos centrales maxilares.
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o Molariformes

Pueden presentarse en el nivel de los cordales; éstos pueden tener la misma
forma de los terceros molares o presentar una forma irregular; se pueden

encontrar tanto en el maxilar como en la mandibula. (9)

Respecto a la morfologia de los dientes, algunos autores (9) clasifican a los

supernumerarios en suplementarios y en rudimentarios.
e Suplementarios

Son aquellos que se presentan en la denticion primaria, no poseen ninguna

variabilidad anatdmica y raramente estan impactados.
¢ Rudimentarios

Tienen una mayor variabilidad anatdmica y se presentan en la denticion

permanente.
De acuerdo con su localizacién pueden clasificar en:
e Mesiodens

Estos se encuentran entre los incisivos centrales superiores, puede ser Unico,
multiple, unilateral o bilateral, erupcionado o impactado, vertical, horizontal o
invertido, suelen presentarse también en la zona mandibular. Las
complicaciones asociadas con un mesiodens incluido son: retraso de erupcion
del diente permanente, desviacidon de la erupcion del diente, retencion,

reabsorcion de la raiz del diente permanente y diastema.
e Paramolar

Molar supernumerario pequefo y rudimentario, situado bucal o lingualmente
a un molar maxilar o en el espacio interproximal entre el segundo y tercer

molar.
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e Distomolar

Se localiza en la cara distal del tercer molar, es pequefo, rudimentario y

raramente impide la erupcion normal de los dientes. (9)

El diagndstico temprano de los dientes supernumerarios es importante para
evitar que se presenten complicaciones. Este puede realizarse a través de la
exploracion clinica y radiografica y su tratamiento dependera de la posicién y
clase de supernumerario, asi como el efecto sobre el diente temporal o

permanente. (10)
2.3.5 Tejidos Periodontales

Los dientes supernumerarios al tener una formacién como la de los demas
dientes, tienen caracteristicas muy similares ya sean temporales o
permanentes, surgen de la lamina dental y presentan tejidos periodontales

normales.

En la odontogénesis, hay diferenciacion celular para dar origen a los tejidos

del diente, tantos los propios como los periodontales.

En los dientes supernumerarios hay una odontogénesis igual a la del resto de
los dientes, sin embargo, al ser un diente adicional a la denticibn completa,
tiende a tener modificaciones de tamafio y estructura, pero presenta todos sus

tejidos periodontales completos. (11)

Tener conocimiento sobre las estructuras que presenta, nos va a funcionar
como herramienta, ya que una vez realizado el diagndstico adecuado se
procedera al tratamiento, en donde la mayoria de los casos, son extracciones,
siendo este el caso, si hay presencia de los tejidos periodontales, es
importante no dejar restos de estos, ya que podria presentarse alguna

patologia posterior.
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En el caso del hueso, especificamente, al tener su propio alveolo, cuando se
realiza la extraccion, debe considerarse en qué zona anatomica esta y que
estructuras anatomicas estas comprometidas, y si esto puede presentar un

riesgo a largo plazo. (11)
2.3.6 Odontogénesis de los dientes supernumerarios

Los estudios histologicos relacionados a la odontogénesis indican que, durante
la evolucién del germen dentario, la lamina dental degenera, dando lugar a la
persistencia de remanentes de la lamina dental, ya sea como perlas epiteliales

o islas epiteliales localizadas en el interior de los maxilares. (12)

Si estos restos epiteliales son influenciados por factores inductivos se formara
un germen dental que resultara en el desarrollo de un diente supernumerario

o de un odontoma.(12)

Los dientes supernumerarios también se pueden formar como resultado de
una actividad continua de la lamina dental después de la formacion de un
numero normal de dientes. La herencia juega un papel importante en la
formacion de dientes supernumerarios. Los patrones de herencia propuestos
siguen los principios mendelianos, es decir, pueden ser rasgos autondémicos

recesivos, dominantes o ligados al sexo. (13)

En un estudio realizado, se encontré que en un 90% de los casos habia una
definida influencia genética, se encontré6 una frecuencia mas elevada en

parientes de primer grado que en la poblacion general. (14)

En la displasia cleidocraneal y en el sindrome de Gardner se pueden hallar
multiples dientes supernumerarios. Es de gran relevancia ya que si hay
presencia de esta anomalia, se altera la erupcion normal de los dientes
permanentes y causa diversas complicaciones en el desarrollo de una oclusién

normal. (14,15,16).
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2.3.7 Estudios imagenologicos

Los estudios de imagen, en la actualidad son basicos para la elaboracion de
un diagndstico, son necesarios y se perciben como una herramienta
importante, ya que nos permite obtener imagenes de los tejidos duros, a través
de esto podemos encontrar muchas patologias presentes, o bien descartar

muchas otras.

La adecuada comprension de la fisiopatologia y de los diferentes cuadros
clinicos, evaluados de acuerdo con el contexto bio-psico-social del paciente,
con un enfoque sistémico estructurado del problema, que incluye las distintas
alternativas terapéuticas permite un enfrentamiento racional, con resultados

mas satisfactorios evitando de este modo gastos innecesarios. (17)

El estudio radiografico es una forma regionalizada de tratar precoz y
adecuadamente los problemas bucales desde la primera infancia y preparar al
paciente a convivir con las posibles anomalias de forma definitiva o temporal,
dependiendo de la patologia que presente, llevando una vida normal e

integrandose a la sociedad.
¢ Ortopantomografia

La ortopantomografia es un método auxiliar de diagnéstico por sus
caracteristicas topograficas y por permitir la observacion de todo el complejo
maxilofacial, es reconocida como la mejor imagen primaria convencional para

visualizar las anomalias. (1s)

La ortopantomografia representa la visualizacion de las estructuras
maxilofaciales que son curvas extendidas en un plano. La Imagen que se
obtienen permite al odontélogo contemplar la anatomia de los maxilares,

también hay que agregar la informacién que proporciona sobre el seno maxilar,

15



la articulacion temporomandibular, la region submaxilar, fosa nasal y borde

inferior de cavidad orbitaria.

Es fundamental para la practica dental estar familiarizado con las
caracteristicas unicas de esta modalidad de imagen y con la proyeccién de la
anatomia normal. Las estructuras anatomicas que se ubican fuera del pasillo
se veran distorsionadas borrosas y magnificadas, cuanto mas lejos del pasillo
focal se ubiquen se veran con bastante borrosidad, lo que las hace
indistinguible. Esta caracteristica de la imagen panoramica es la que permite
que las estructuras de interés ubicadas en el pasillo focal aparezcan sin
superposicion de estructuras vecinas como ocurre en las proyecciones

radiologias convencionales fijas. (19)

Una vez que, en el estudio radiografico principal, que es la radiografia
panoramica, se ha detectado una patologia existen estudios imagenoldgicos

secundarios dependiendo del caso.

En el caso de los dientes supernumerarios, hablando especificamente de los
mesiodents, se utiliza como segunda herramienta una radiografia oclusal, que
es mas economica que el tercer estudio imagenoloégico conocido como

tomografia axial computarizada.
e Radiografia oclusal

La radiografia oclusal-axial representa una posibilidad hasta ahora poco
reconocida para determinar la localizacion de dientes retenidos e incluidos en
el maxilar superior. EI campo de indicacién mas importante es determinar la
localizacion de caninos retenidos e incluidos. La referencia para el rayo central
es el eje longitudinal de los incisivos. Al contrario que en el caso de la
radiografia oclusal (medio axial), en este es posible un diagnéstico seguro. En
comparacion con la técnica en paralelo, sbélo es necesario realizar una

radiografia, con lo que la exposicion radiolégica es sustancialmente menor. (20)
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Una vez que se ha detectado la patologia, para poder realizar un tratamiento
quirargico, mucho mas preciso es de gran importancia conocer exactamente
la ubicacidon del diente supernumerario, para que, en el momento de la
extraccion, se reduzca la cantidad de posibles complicaciones, y un estudio
imagenoldgico que nos ayuda a tener esta precisién es una tomografia axial

computarizada.
e Tomografia axial computarizada (TAC)

Son diversas las areas de la odontologia que la tomografia computarizada de
haz volumétrico ha sido empleada — Implantologia, Periodoncia, Endodoncia,
Cirugia y Traumatologia Buco-Maxilo-Facial y Ortodoncia. Las aplicaciones en

las diversas especialidades odontoldgicas pueden ser:
* Implantologia - para la evaluacién de la morfologia, cantidad y calidad 6sea;

» Periodoncia — para verificar la fenestracion 6sea, altura de la cresta 6sea

alveolar y la lesion de furca;
* Endodoncia — para verificar canales accesorios y fracturas radiculares;

« Cirugia y Traumatologia Buco-Maxilo-Facial — para evaluar fracturas, dientes

incluidos y patologias de los maxilares.(20)

La imagen cefalométrica bidimensional puede ser obtenida de tres maneras
distintas a partir del examen de tomografia computarizada de haz volumétrico:
por el uso de Scout (primera imagen obtenida con la tomografia computarizada
semejante a la telerradiografia lateral y es utilizada a para verificar el
posicionamiento de la cabeza del paciente); por el uso de la imagen base,
tomada lateralmente de la cabeza del paciente, que muestra menos distorsion
entre los lados derecho e izquierdo; o por la manipulacion de los datos
volumétricos, sobre todos los cortes sagitales generados y obteniendo un

unico corte sagital mas espeso.
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El segundo recurso también es utilizado para generar la toma postero-anterior
de la fase (PA), y el tercer recurso puede ser implementado para la
reconstruccion del PA asi como de la imagen panoramica convencional. Tales
imagenes bidimensionales pueden ser transportadas para programas que

ejecutan mediciones cefalométricas. (21)

Hay una diferencia entre la imagen cefalométrica proveniente de la tomografia
computarizada y la telerradiografia en norma lateral convencional. Diferente
de la segunda, que muestra una buena ampliacion del lado del paciente por el
cual entra el haz de rayos-X (convencionalmente el lado derecho), la primera
se muestra ortogonal, con igual dimensién en los lados izquierdo y derecho del

paciente, o que puede significar mayor precision de las mediciones. (22)

Este estudio es de gran ayuda para el tratamiento de los dientes
supernumerarios, ya que en algunas ocasiones con la ortopantomografia y la
radiografia oclusal no podemos determinar con exactitud cuantos milimetros
dentro del hueso se localiza, generalmente este estudio se solicita cuando el
diente se encuentra en una zona donde se comprometen mas estructuras que

generan un riesgo para preservar funcion ya sea motriz o sensitiva.
2.4 Factores asociados a los dientes supernumerarios

Los dientes supernumerarios se han relacionado con factores genéticos,
utilizando datos como antecedentes heredofamiliares y presencia de algun

sindrome
2.4.1 Genética

La genética es la ciencia que estudia los fendmenos de la herencia y la
variacion, fue descrita por primera vez por un monje austriaco llamado Juan
Gregorio Mendel (1822-1884).
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Mendel describe como es que a traveés de la genética de los padres, se pueden

heredar enfermedades, ya que es una combinacion de genes entre el padre y

la madre, donde uno siempre es dominante y se manifiesta en el producto.(23)

Heredabilidad de enfermedades
H=V/V,+V)

o
H% Psicosis maniacodepresiva
100 ° :
Luxacion congénita de cadera

90 - Paladar/abio hendido

80 Artritis reumatoidea

70 b Asma bronquial

Hipertension arterial

60 - Reumatismo poliarticular agudo

50 -

40

30 b Céncer (de una localizacion)

20

10 |

Infeccion aguda letal
0

Figura1. Escala de la

“heredabilidad” (definida en el texto) de algunas enfermedades Obtenido de la refencia 23.

Los dientes supernumerarios son una alteracion de caracter hereditario, ya

que, en la mayoria de los casos de pacientes con esta alteracion, alguno de

sus familiares lo presentd, es mucho mas comun que los padres lo presenten.

En la (figura 1) se presenta graficamente la presencia de enfermedades que

son heredadas genéticamente, una de ellas de gran importancia para este

trabajo es la frecuencia del 90% de labio paladar hendido, ya que es un factor

de riesgo para presentar dientes supernumerarios.
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2.4.2 Presencia de sindromes

Un sindrome de define como el conjunto de signos y sintomas o afecciones
que se presentan juntos y sugieren la presencia de cierta enfermedad o una

mayor probabilidad de padecer de la enfermedad. (24)

Con la presencia de un sindrome, hay signos caracteristicos dependiendo el
tipo que tenga el paciente, los dientes supernumerarios se consideran una
caracteristica importante ya que cuando se presenta una afeccién sistémica,
manifiesta alteraciones en muchas regiones, generalmente la que tiene
mayores implicaciones en cavidad oral. Los sindromes en los que se considera

que hay una relacion son los siguientes:
e Sindrome de Gardner

El sindrome de Gardner, una variante de la poliposis adenomatosa familiar es
una enfermedad hereditaria autosémica dominante caracterizada por la
presencia combinada de multiples podlipos intestinales y manifestaciones
extraintestinales que incluyen osteomas multiples, tumores del tejido conectivo
carcinoma de tiroides hipertrofia del epitelio pigmentado de la retina, también
son frecuentes la presencia de dientes supernumerarios retenidos y

odontomas. La prevalencia en todo el mundo es 1/24.000 habitantes ()

El epitelio ectodérmico es el que dara origen al esmalte dental, pero si el tejido
conectivo esta alterado, al ser la base del epitelio, genera defectos en la

odontogénesis que inicia a partir del epitelio.
e Sindrome de Fabry-Anderson

La enfermedad de Fabry es un trastorno hereditario del catabolismo de los
glicoesfingolipidos producido por el déficit del enzima lisosomal a-
galactosidasa A (a-GAL A), que origina el depdsito intracelular, especialmente
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globotriaosilceramida (Gb-3). Se ha informado de una incidencia anual de 1-
80.000 nacidos vivos, es una enfermedad progresiva que causa
manifestaciones derivadas de la disfuncion del 6rgano afectado por los
depositos, principalmente riidn, corazon, sistema nervioso, tracto

gastrointestinal, y piel, aunque puede participar cualquier 6rgano y sistema. ¢
e Sindrome de Ehlers-Danlos

El sindrome de Ehlers Danlos es una enfermedad poco frecuente cuyo
diagnostico es en muchos casos subvalorado. Aproximadamente 1 de cada
5.000 personas lo padecen, es una enfermedad hereditaria, producida por
mutaciones cromosomicas, que pueden llegar a tener comportamiento
autosdmico dominante, recesivo o ligado al cromosoma X, esta enfermedad
se caracteriza principalmente por defectos en la produccion del colageno,
resultado del dafio presente en las enzimas que se encargan de la sintesis de
este. La variedad con la que se presenta hace que se considere heterogénea,
por lo que se destacan grandes tipos de este padecimiento, cada uno de ellos
con signos y sintomas similares, pero con progresion y evolucion distinta,
presentando en comun, la hiperlaxitud articular, hiperlaxitud articular y la
hiperequimosis por fragilidad de los vasos sanguineos. Actualmente no existe

ningun tratamiento especifico para la misma. (26)

En la odontogénesis existe la formaciéon de colageno en la dentina, que esta
estrechamente relacionado con los cristales de hidroxiapatita del esmalte
dental, si existe una alteracion en la formacién de este colageno, la formacion
de los dientes puede sufrir deficiencias principalmente en el esmalte

modificando la estructura principal. (27

El odontoblasto es la célula secretora de la matriz dentinaria. Las proteinas de
la matriz extracelular del hueso y de la dentina son muy similares, estando
ambas constituidas principalmente por colageno tipo |, proteina acidicas y

proteoglicanos. El colageno forma el entramado para la deposicion del calcio
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y el fosfato y la formacién de cristales de hidroxiapatita. Las proteinas no
colagenas, proteina de la matriz dentinarial (DMP1), la sialoproteina
dentinaria (DSP) y la fosfoproteina dentinaria (DPP), aunque en porcentaje
muy inferior, tienen una gran importancia funcional en el proceso de
mineralizacidon, controlando la iniciacion y el crecimiento de los cristales de

hidroxiapatita y regulando la dentinogénesis. (28)
e Presencia de fisuras faciales

Las fisuras craneofaciales son un grupo heterogéneo de deformidades
congénitas, y su tratamiento representa un reto para los cirujanos, se reporta
una incidencia de 1.5 a 5 por 100,000 nacimientos. La embriologia maxilofacial
juega un papel muy importante dentro del contexto de las fisuras faciales, por
lo que consideramos pertinente un breve recordatorio y revisidon de

antecedentes heredofamiliares ya que es de caracter genético. (29)

En este sindrome la odontogénesis es deficiente, ya que puede resultar la falta
de la unién de tejidos que conforman regiones de donde surgiran los foliculos
dentarios, si no hay union o formacién de la base, entonces puede existir la
posibilidad de que se formen mas dientes de lo normal debido a un estimulo
celular o bien, la falta de diferenciacion celular, evite la odontogénesis y exista
ausencia de dientes, también va a depender de la regién donde se situa la
fisura facial, existe una clasificacion muy amplia, sin embargo, no todas se

encuentran en el tercio inferior facial.(3o)
¢ Displasia cleidocraneal

La Displasia Cleidocraneal (DCC), también conocida como disostosis
cleidocraneal, corresponde a un raro sindrome de transmision autosdmica
dominante con alta penetrancia y expresividad clinica variable. Causada por
mutaciones en el Gen CBFA1/RUNX2 factor de transcripcién que activa la

diferenciacion osteoblastica ubicado en el cromosoma 6p21. Tiene una
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prevalencia de 1/1.000,000; Fue descrita por Marie y Sainton en 1898,
caracterizada por anomalias en las claviculas, retraso en el cierre de
fontanelas, suturas abiertas, craneo braquicefalico, dientes supernumerarios,
estatura baja y una variedad de cambios esqueléticos como trastornos de la
osificacion de huesos largos, pelvis y columna vertebral. Considerada como
una displasia esquelética, corresponde a una enfermedad de origen genético,
muy poco frecuente en la poblacion. Su diagnéstico se basa casi

exclusivamente en las caracteristicas clinicas y radioldgicas que presentan los

pacientes. (1)

e Sindrome de Down

El sindrome de Down es la cromosomopatia mas comun del ser humano, con
una frecuencia de 1 en 650 recién nacidos vivos. Las manifestaciones clinicas
son muy variables y dependen, en gran parte, de la presencia de diversos
factores genéticos como mosaicismo, cambios variables en el numero de
copias o variantes de un solo nucledtido. La identificacion de estas variantes
se ha convertido en un tema central de investigacién ya que es esencial para
la comprension de los mecanismos moleculares subyacentes en esta

enfermedad. 32

Estos sindromes también pueden tener problemas con la cronologia de
erupcion, es por ello que, para evitar complicaciones mayores, cuando se
detecta la presencia de un diente supernumerario, es necesario trazar el plan
de tratamiento, ya que muchos de estos pacientes son de manejo hospitalario
y muldisciplinario, en algunas ocasiones, las cirugias no estan indicadas, y en

muchos otros, los tratamientos ortoddnticos corresponden a factores de riesgo.
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2.4.3 Labio paladar hendido (LPH)

El problema de la fisura labio-palatina, se produce entre la 6ta. y 10ma.
semanas de vida embriofetal, la incidencia es de 0.37:1000 se produce cuando
la madre es menor de 23 afios, y aumenta a 1.41:1000 cuando es mayor de

37 anos.

Una combinacion de falla en la uniéon normal y desarrollo inadecuado puede
afectar los tejidos blandos y los componentes 6seos del labio superior, el
reborde alveolar, asi como los paladares duro y blando. Las causas de las
malformaciones congénitas son muy diversas y variadas, sin embargo,

podemos reunirlas en 2 grandes grupos: genéticas y ambientales. (s

La complejidad de la deformidad que tienen los pacientes con hendiduras
maxilofaciales requiere un enfoque de rehabilitacion multidisciplinario, en el
que intervienen varias disciplinas con actividades especificas encaminadas a
solucionar los diferentes problemas que se presentan. Los servicios

participantes son:

- Cirugia maxilofacial y cirugia plastica

- Departamento dental

e Protesis
e Ortodoncia

e Periodoncia

Es importante mencionar que hay presencia de muchas alteraciones dentales,
en donde una de las mas importantes es posible retardo en la erupcion dental

y formacién de dientes supernumerarios y en su defecto, agenesia dental. @4
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3. ANTECEDENTES

Los dientes supernumerarios plantea cuestiones interesantes acerca del
desarrollo y comportamiento, asi como el fin de la lamina dental, la relevancia
de este comportamiento inicia con la ontogénesis de ambas denticiones, pero
se modifica con la formacién de piezas adicionales a los programados, por lo
tanto es un tema interesante de investigacion, ya que existen factores que se
estan modificando como los de transcripcion que coordinan la morfogénesis,
y la muerte celular programada, una caracteristica que no se presenta en todos
los casos, sin embargo, es constante, es la presencia de sindromes o labio
paladar hendido, ademas de un registro heredofamiliar con presencia de la

anomalia.

Se conoce lo que ocurre a nivel celular para la formacién de los dientes
supernumerarios, sin embargo, es importante conocer la frecuencia y los
factores asociados a esta patologia para considerarlo una posible
caracteristica presente en el perfil de algunos pacientes al momento de la
elaboracion del expediente clinico, ademas de que es de gran importancia su
diagndstico oportuno, ya que una de las principales complicaciones son el
retraso en la cronologia de la erupcion, generando un posible dafio a otros
dientes como evitar que se complete su erupcién, formacién de quistes

dentigeros, o bien, erupcién por via nasal. (4

Existen estudios los cuales mencionan que un diente supernumerario unico
ocurre en un 76% a 86%, en pares del 12% al 23% y multiples en menos de
1%; la prevalencia es dos veces mayor en hombres que en mujeres, y cinco
veces menos comun en la denticion primaria que en la permanente. Se

presentan con mayor frecuencia en el maxilar que en la mandibula.

Entre poblaciones pueden variar los porcentajes debido a que es una anomalia
multifactorial, donde si se conocen algunos factores que pueden estar

25



relacionados, sin embargo, no cuales son los que van a determinar esta

situacion. 3s

Por estos motivos diferentes autores hicieron un estudio de la poblacion
mexicana donde se ha reportado una prevalencia de 0.3 a 3.8% en una
poblacion de 2241 pacientes, encontrando al mesiodens como el mas comun
de los supernumerarios (48.6%), seguido por los premolares supernumerarios

(26.4%), laterales supernumerarios (11.1%) y cuartos molares (9.7%).

El analisis de diferentes estudios relacionados a la presencia de dientes
supernumerarios arroja datos interesantes en donde se observa que el

mesiodens, un tipo de diente supernumerario y es el mas frecuente.

La recoleccion de datos indica que México no es el unico pais que presenta
esta anomalia, también esta presente en Brasil, Colombia, Argentina, entre

otros, y la prevalencia de esta patologia es similar. (s)

A pesar de ser un numero pequefo de casos reportados con proporcion a la
poblacion que no lo presenta, es importante prevenir las complicaciones, con
el diagndstico oportuno, reduciendo la posibilidad de exponer al paciente a

tratamientos mas complejos y ademas que involucre dafos a otras estructuras.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Generalmente la presencia de un diente supernumerario es la causa de la
erupciéon tardia o el desplazamiento de los dientes permanentes, también
puede provocar apifiamiento en la zona donde se localiza, provocando ligera
o0 severa rotacion de los dientes adyacentes, dando como consecuencia
problemas de maloclusion, desviacion de la linea media, resorcion radicular,
diastemas o generar alguna interrupcion en la formacién de otro diente. En
algunos casos puede presentar formaciones quisticas, esto debido al
alargamiento del saco folicular. Deben de conocerse los factores asociados a
la presencia de dientes supernumerarios, en algunos casos, se detectan a
través de radiografias dentoalveolares por algun motivo de diagndstico de otro
diente, puede ser por traumatismo, o dolor, sin embargo, deberia considerarse
el apartado de la historia clinica de antecedentes heredofamiliares, ya que si
alguno de los parientes presenta o presentd algun diente supernumerario, el
paciente tiene mayor probabilidad de presentar dientes supernumerarios, es
relevante hacer un diagndstico 6ptimo para evitar complicaciones como las
retenciones de los dientes permanentes, o bien, si no se detecta el
supernumerario puede provocar alteraciones en la formacién radicular del

diente permanente y de esta manera, afectar la permanencia de este en boca.
Por lo anterior expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

;,Cuadles son los factores asociados y la frecuencia de dientes
supernumerarios en pacientes con denticion temporal y denticion mixta que

acudieron a la clinica periférica las aguilas en el periodo 2016 — 20197
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5. JUSTIFICACION

La obtenciéon de datos actualizados de la frecuencia y factores asociados a
esta alteracién son de gran importancia para detectar presencia de dientes
supernumerarios. El diagndstico oportuno de los dientes supernumerarios
evita la alteracion de la guia de la erupcion, y reduce el riesgo de presentar

alguna formacion quistica.

El plan de tratamiento debe estar basado en un tratamiento integral,
considerando la edad y tipo de maloclusion. La exploracién clinica debe
realizarse en cada caso, en la cual se deben contar los dientes por cuadrante,
verificar la secuencia de erupcion dentaria y si existen signos anormales de
erupcion. Realizar la extraccion de estos dientes, durante la infancia, se evitan
problemas ortodoncicos posteriores. En la mayoria de los casos, el tratamiento
es la extraccién del diente supernumerario, sin embargo, si el diente no es
detectado a tiempo, puede provocar alteraciones en los dientes ya
erupcionados o en proceso de erupcion, generalmente en la formacion de la
raiz, si este fuese el caso, el paciente tendra complicaciones permanentes,
pues si la alteracién radicular del diente a erupcionar es grave, puede incluso
considerarse la extracciéon de este diente permanente, y el tratamiento de
rehabilitacion al paciente tendra que ser completamente distinto, ademas de
la consideracion dependiendo de la edad del paciente, y la cronologia de la
erupcion de los demas dientes. Al realizarse investigaciones como la de este
trabajo, se pueden encontrar nuevos datos o patrones entre pacientes que
estén relacionados a los factores asociados con la presencia de esta
alteracion, y al mismo tiempo conocer la frecuencia en una clinica dénde se
proporcionan servicios odontologicos, de esta manera, si alguno de los
factores asociados encontrados en los expedientes de la clinica se puede
modificar en el paciente, es una aportacion importante a la prevencion y

reduccion de la frecuencia.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados y la frecuencia de dientes supernumerarios
en pacientes con denticién temporal y denticion mixta que se presentd en la

clinica periférica las Aguilas en el periodo 2016 — 2019.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la frecuencia de dientes supernumerarios en la poblacion que
se presento a la clinica periférica las Aguilas en el periodo 2016- 2019

2. Comparar la frecuencia de dientes supernumerarios por grupo de edad,
sexo, Yy tipo de denticion que se encuentren en la historia clinica.

3. Determinar la asociacion entre la presencia de dientes supernumerarios
y los factores de riesgo (presencia de sindrome, antecedentes

heredofamiliares).

7. HIPOTESIS

No se plantea ningun juego de hipétesis ya que se trata de un estudio

descriptivo.
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8. MATERIALES Y METODOS

8.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio transversal.

8.2 TAMANO Y SELECCION DE MUESTRA

No se considerara el calculo de tamafio de muestra ya que se incluiran todas
las historias clinicas de pacientes con denticion temporal y mixta que se

presentaron a la clinica periférica las aguilas en el periodo 2016- 2019.

8.3 CRITERIOS DE SELECCION
Inclusion

o Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.
e Historias clinicas de pacientes con un rango de edad entre los 1y 12

anos de edad.

e Historias clinicas de pacientes con denticion temporal y mixta.
Exclusion

e Historia clinica no legible o incompleta
e Historia clinica sin numero de expediente registrado

e Historia clinica de urgencia
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8.4 DEFINICION OPERACIONAL Y ESCALA DE MEDICION DE LAS
VARIABLES

Sexo. Se define como el género al que pertenece el individuo y se medira

como:1. Femenino y 2. Masculino.

Edad. Se define como el nimero de anos transcurridos desde su nacimiento

y se medira en anos cumplidos a la fecha del examen clinico.

Diente _supernumerario. Alteracion en el numero de dientes, presencia de

formacién o erupcion de un diente adicional al numero correspondiente de

la denticién y se medira como: 1. Presente y 2. Ausente

Tipo de denticion. Son el tipo de dientes que se observan en cavidad oral, los

dientes que erupcionan los primeros afos de vida que estan por un periodo de
tiempo relativamente corto y eventualmente exfolian para permitir la erupcion
de los dientes que permaneceran en cavidad oral durante la edad adulta. Se

registrara como: 1. Temporal, 2. Mixta

Sindromes. Conjunto de signos y sintomas que se presentan juntos y son
caracteristicos de una enfermedad o de un cuadro patolégico determinado. Se

registrara como: 1. Presente y 2. Ausente

Labio paladar hendido. El labio hendido y el paladar hendido son defectos de

nacimiento que se producen cuando el labio o la boca del bebé no se forman
adecuadamente durante el embarazo. Estos defectos de nacimiento a menudo
se conocen de manera conjunta como “hendiduras orofaciales”. Se registrara

como: 1. Presentey 2. Ausente

Antecedentes heredofamiliares. Apartado de la historia clinica en dénde el

paciente refiere si alguno de sus familiares (padres, abuelos, hermanos)

presenta alguna patologia. Registrandolo como: 1. Presente, 2. Ausente
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Localizacion: Caracteristica del diente supernumerarios, en caso de que esté
presente, o haya estado presente, que explica especificamente la ubicacién
dentro de cavidad oral, es decir, hueso, y porcion y se registrara como: 1.
Maxilar sector anterior, 2.Maxilar sector posterior, 3.Mandibula sector anterior

,4. Mandibula sector posterior

8.5 METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Previa solicitud y autorizacién de la clinica periférica las Aguilas (anexo 1), se
realizara la busqueda de expedientes clinicos de pacientes con denticion
temporal, permanente y mixta que se encuentren en un rango de edad de los
4 alos 17 afios que se hayan presentado a la clinica periférica las Aguilas en

el periodo 2016- 2019 ambos turnos.

Se vaciara la informacion en un formato exprofeso (anexo 2) para el estudio.
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8.6 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un analisis descriptivo para cada una de las variables involucradas

en el estudio.

Con la finalidad de conocer si existen diferencias en la distribucion de la
presencia de dientes supernumerarios por sexo, grupos de edad y localizacién

de los dientes se realizara una prueba de X?al 95% de confianza.

Para conocer si existe asociacidon entre la presencia de dientes
supernumerarios con antecedentes heredofamiliares, labio y paladar hendido
y/o la presencia de algun sindrome se utilizara la prueba de X2 al 95% de

confianza.
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8.7 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la norma 21 de la Ley General de Salud en materia de

Investigacion, este trabajo se considera un estudio sin riesgo ya que se

utilizaran las historias clinicas de los pacientes que acudieron a la clinica

periférica las Aguilas, que presenten denticion temporal y mixta, sin embargo,

se guardara la confidencialidad de los datos de los pacientes. o)

8.8 RECURSOS

e Materiales

Expedientes clinicos

Computadora

e Financieros

Papeleria que sera cubierta por el tesista

e Humanos

Tutora, Asesora, Tesista
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9. RESULTADOS

Se reviso un total de 420 historias clinicas, de las cuales 70 fueron eliminadas
por no cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.

Se analizaron 350 historias clinicas, 46.3% pertenecian al sexo femenino y
53.7% al masculino (Tabla 1).

El promedio de edad para la poblacién fue de 6.5+2.4 afos.

Tabla 1. Frecuencia y distribucion de la poblacion por sexo.

Sexo n %
Femenino 162 46.3
Masculino 188 53.7

Total 350 100

Fuente: Directa

En cuanto a la distribucion que mostré la poblacion por tipo de denticion el
49.4% presentd denticion primaria y el 50.6% denticion mixta. (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia y distribucion del tipo de denticion en la

poblacion.
Tipo de denticion n %
Denticion primaria 173 49.4
Denticion mixta 177 50.6
Total 350 100.0

Fuente: Directa

La frecuencia de dientes supernumerarios entre los expedientes fue del 1.7%
(n=6), solamente una historia clinica registraba la presencia de un sindrome
(Sindrome de Down), dos casos de labio y paladar hendido, y un caso de
antecedentes heredofamiliares de dientes supernumerarios. (Tabla 3)

35



Tabla 3. Frecuencia y distribucion de dientes supernumerarios
en la poblacion.

Dientes supernumerarios n %
presente 6 1.7

ausente 344 98.3

Total 350 100.0

Fuente: Directa

La distribucion del tipo de denticion fue del 50.6% correspondiente a la
denticion mixta, siendo mayor a la primaria por 1.2%, esto asociado a la
edad de los pacientes.

La frecuencia en la presencia los sindromes en los expedientes fue de 0.6%
de Labio Paladar Hendido (Tabla 6), y 0.3% Sindrome de Down, (Tabla 5).

Tabla 5.Frecuencia y distribucién de la presencia de Sindromes
en la poblacion.

n %
Sindrome ausente 349 99.7
Sindrome de Down 1 3
Total 350 100.0

Fuente: Directa

Tabla 6.Frecuencia y distribucion de la presencia de Labio
Paladar Hendido en la poblacion.

n %
Labio Paladar Hendido ausente 348
Labio Paladar Hendido presente 2
Total 350

Fuente: Directa
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La frecuencia de Antecedentes Heredofamiliares es de 0.3%, siendo un caso
registrado.

Tabla 7. Frecuencia y distribucidon de Antecedentes
Heredofamiliares en la poblacion.

n %
Antecedente Heredofamiliar ausente 349 99.7
Antecedente Heredofamiliar presente 1 .3
Total 350 100.0

Fuente: Directa

La Frecuencia de la localizacién de dientes supernumerarios es mayor en el
sector anterior de la Maxila, teniendo un 0.9% mientras que en otras regiones
se presenta con menor frecuencia teniendo un porcentaje del 0.3%.

Tabla 8. Frecuencia y distribucion de la localizacion de dientes
supernumerarios en la poblacion.

n %
Maxilar sector anterior 3 .9
Maxilar sector posterior 1 .3
Mandibula sector anterior 1 3
Mandibula sector posterior 1 3
No aplica 338 96.6
Total 350 100.0

Fuente: Directa
La frecuencia de condiciones sistémicas se presenta en un porcentaje

constante del 0.3%, sin embargo, los pacientes registrados con Asma tienen
un porcentaje mayor al resto correspondiente al 0.8%.
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Tabla 9. Frecuencia y distribucidon de condiciones sistémicas en

la poblacion.

Sano

Arritmias

Rinitis alérgica

Pie equinovaro bilateral

Obstruccién nasal congénita (hipertrofia)
Bronquitis

Hipertension pulmonar primaria
Hemangioma nasal

Asma

Sindrome

Soplo cardiaco

Luxacion congénita de articulaciones
Total

Fuente: Directa

350

%

©
DWW w w w w w o

—_

o w w w

La frecuencia de otras anomalias dentales se mantiene en un 0.3%, siendo

la agenesia dental la que presenta mayor registro con una diferencia del

1.7%.

Tabla 10. Frecuencia y distribucidon de otras anomalias dentales

presentes en la poblacion.

Agenesia dental
Problemas de lenguaje
Microdoncia

No presenta otra alteraciéon

Total
Fuente: Directa

341
350

%

2.0

97.4
100.0
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10. DISCUSION

La presente investigacion se llevo a cabo con 350 historias clinicas de nifios
con denticion temporal y mixta. Antes de iniciar la discusion es importante
mencionar que la muestra de este estudio no es representativa de los nifios

con este tipo de denticién.

Se encontraron seis dientes supernumerarios y unicamente un paciente
presentd antecedentes heredofamiliares para esta condicion. En tres de los
casos que presentaron esta anomalia, su localizacion se situa en la region
anterior del hueso maxilar, asimismo se presentd solo un caso localizado en
la region posterior del hueso maxilar, y, por otro lado, se registré un caso en la

region anterior y un caso en la region posterior, ambas de la mandibula.

Al comparar nuestros resultados con otros estudios publicados, se obtiene una
importante similitud: la presencia de dientes supernumerarios ocurre con
mayor frecuencia en varones, y la region con mayor predisposicidon es en el

sector anterior del hueso maxilar.

Asimismo, queda de manifesté que lo anterior se justifica con los porcentajes
obtenidos siendo el 74.3% en la region anterior del hueso maxilar y el 25.7%

en mandibula. (39,40)

De acuerdo con lo reportado en la literatura, la presencia de dientes
supernumerarios en denticion primaria es cinco veces menos comun que en
la denticidon permanente. Sin embargo, la denticion mixta es la mas afectada.
Lo anterior se basa en el origen de la hiperactividad de la lamina dental durante

en proceso de odontogenesis y el recambio dentario. (41,42)

Los dientes supernumerarios pueden estar presentes en pacientes con
presencia o ausencia de sindromes. Mas de 20 sindromes o alteraciones en

el desarrollo estan asociados en distintos grados, a la presencia de dientes
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supernumerarios principalmente los mesiodents. Por ejemplo, la displasia
cleidocraneal, el sindrome de Down, el sindrome de Gardner, y sindrome de
Apert.

La literatura indica que la asociacién de dientes supernumerarios a algunos
sindromes se debe a la formaciéon anormal de algunas partes del cuerpo,
resultado de las mutaciones genéticas, obteniendo asi signos patognomonicos
de estos sindromes en cavidad oral, como en la displasia Cleidocraneal a nivel
bucal hay presencia de paladar ojival, prognatismo, retraso de erupcion, y

dientes supernumerarios. 42)

Asi ocurre también entre los problemas bucales mas frecuentes del Sindrome
de Down, se encuentra el retraso de la erupcion dental, hipodoncias, y

supernumerarios. (43)

El sindrome de Gardner se caracteriza en la region oral por la presencia de

odontomas compuestos y dientes supernumerarios.

Y encontramos que el sindrome de Apert presenta erupcién ectdpica, dientes

conicos, oligodoncia de dientes primarios y supernumerarios. (44)

Debido a la manifestacion de padecimientos bucales de los sindromes antes
mencionados, en nuestra investigacion se utilizaron como factores de riesgo
la presencia de dientes supernumerarios, es decir, dentro del analisis se
esperaba encontrar hallazgos relacionados con estos sindromes, obteniendo
que el porcentaje de pacientes que presentaran algun sindrome fue muy bajo
y los resultados de dientes supernumerarios asociados, fue del 0%. Sin
embargo, se encontraron mayores resultados en pacientes que si presentaron

labio paladar hendido.
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El labio paladar hendido es una condicion que participa en la presencia de
anomalias dentales de numero, forma, posicién y tamafio ya que altera el

hueso maxilar, donde tienen su proceso de formacién y desarrollo los dientes.

El diagndstico y tratamiento tanto del labio paladar hendido como de
anomalias dentales es importante, ya que ayudan a minimizar problemas que
pueden evolucionar y tener consecuencias estéticas y funcionales para el

paciente (s).

Investigaciones que se realizaron para determinar la prevalencia de dientes
supernumerarios, tienen como resultado que, de 180 pacientes, el 32% fue
positivo a supernumerarios, destacandose el grupo de pacientes con
hendidura labial, alveolar y palatina, de los cuales el 100% presentaba su
localizacion en el hueso maxilar, con el diente ubicado dentro de la zona de la

hendidura principalmente. (46,47)

La literatura describe que la presencia de esta anomalia presenta mayor

incidencia en pacientes masculinos.

Otro estudio realizado en la Ciudad de México del afio 2000 al 2006, utilizando
608 radiografias como material de estudio, corresponde al 53.9% de hombres
y 46.1% de mujeres, con una edad general promedio de 7.2 afnos; descartando
154 que no presentaban labio paladar hendido, dejando 454 con esta
condicion presente. Se encontré una prevalencia de dientes supernumerarios
en el lado de la fisura, correspondiente al 97% de lado derecho y 39% de lado
izquierdo, dando un total de 100% de presencia de dientes supernumerarios

asociados a labio paladar hendido. (48)

Podemos comparar los resultados obtenidos de nuestra investigacién con los
encontrados en la literatura, donde coincide que el sexo masculino tiene mayor

prevalencia de dientes supernumerarios que el femenino. (4s)
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La deteccién o diagnodstico de esta anomalia, esta asociada a la edad de
recambio dental, es decir, el mayor porcentaje de deteccion de dientes
supernumerarios es mayor en denticion mixta ya que hay una hiperactividad

en la lamina dentaria por la formacién, desarrollo y erupcion dental. 49)

Todos los estudios revisados, utilizan como parametro de edad entre los 6 a
los 12 afos; en esta investigacion la muestra fue inclusiva con edad desde 1
afo a los 12 afnos, tratando de abarcar mas afos de vida de los pacientes
odontopediatricos y recabando mas datos, sin embargo, los resultados
registrados no tuvieron éxito en edad temprana, por lo que los porcentajes
obtenidos entre los 6 y los 12 afos son mayores coincidiendo con la edad que

se reporta en la literatura. (s0)

La importancia de los dientes supernumerarios, en su asociacion con las
alteraciones de posicion y erupcidn de los dientes permanentes, ya que
dependera del periodo de inicio de formacién del diente supernumerario y de
Su posicion en la arcada, de tal modo que muchos casos de formacién tardia
de los dientes supernumerarios pasan desapercibidos y no son considerados

en una consulta dental.
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11. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede concluir que:

1.

La frecuencia de dientes supernumerarios en nuestra poblacién de
estudio fue del 1.7%, dos casos con LPH y NO casos antecedentes

heredofamiliares.
La frecuencia de dientes supernumerarios fue mayor en pacientes

masculinos y la edad promedio para el diagndstico oportuno de dientes

supernumerarios es de 6.5 +-2.4 afos.

La denticion mixta fue la que presentd la mayor frecuencia de dientes

supernumerarios.

43



12. RECOMENDACIONES

1. La evaluacion integral de los pacientes odontopediatricos debe incluir un
analisis detallado de la historia clinica, haciendo mayor énfasis en la presencia
de alguna enfermedad sistémica, antecedentes heredofamiliares, y también es
importante conocer el periodo de recambio dental en que se encuentra el

paciente.

2. La solicitud de auxiliares de diagnostico juega un papel indispensable ya
que la evaluacion radiografica es la principal forma de diagndstico de estas

anomalias, y se puede realizar el tratamiento necesario.

3. En algunos casos los informes radiograficos de localizacién para el abordaje
quirargico no son concluyentes y es por eso la necesidad de estudios
radiograficos mas sofisticados para obtener mayor certeza durante el abordaje

quirargico.

4. Es indispensable una vez realizado el diagndéstico definitivo, la comunicacion
con el paciente, ya que, en conjunto, se debe realizar una evaluacién del

costo/beneficio del procedimiento.

5. El trato con los pacientes que puedan presentar alguna complicacion
sistémica dentro de su historia clinica, debe ser multidisciplinario ya que para
la formacion del expediente clinico es necesaria la interconsulta, ya que
pueden estar involucrados algunos medicamentos de control, que pudieran
interferir en el tratamiento de los dientes supernumerarios, poniendo en riesgo

la vida del paciente.
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13. ANEXOS

ANEXO 1
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA ot

Jefa de ensefanza de la clinica periférica las aguilas
Dra. Nancy Arzate Mora

Por medio de la presente solicito a usted autorizacién para que la alumna
inscrita en la modalidad de titulacion por Tesis PORTILLA RAMIREZ
CHERRY SCARLETT con niumero de cuenta 312049382 de la Facultad de
Odontologia, que pretende realizar el estudio “FACTORES ASOCIADOS Y
FRECUENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN DENTICION
TEMPORAL Y MIXTA" pueda tener acceso al archivo de la Clinica Periférica
las Aguilas del periodo 2016 — 2019 ambos turnos, con la finalidad de
recabar informacioén relacionada con la presencia de dientes
supernumerarios.

Cabe mencionar que la informacién recabada se tratara de acuerdo a los
codigos de ética apegados a la Ley de Transparencia que rige nuestra
facultad. Asimismo la alumna se compromete a mantener el orden de los
archivos y respetar los horarios acordados.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
Atentamente
“POR MI RAZA, HABLARA EL ESPIRITU"
Ciuda iyersitaria, COMX, a 10 de marzo de 2020.
. e ruz Aliphat

Tutora de Tesis
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ANEXO 2

ID

expediente

Factores Asociados y frecuencia de dientes supernumerarios en denticion temporal y mixta.

SEXO

EDAD

DENTICION

SUPERNUMERARIO
(paciente)

CONDICION
SISTEMICA

LPH

SINDROME DE DOWN

Femenino

Temporal

Presente
(localizacion)

Presente

Masculino

Mixta

Ausente

Ausente

51



SINDORME DE
GARDNER

SINDROME DE FABRY-
ANDERSON

SINDROME DE
EHLERS-DANLOS

FISURAS FACIALES
DISPLASIA
CLEIDOCRANEAL

OTRO (ESPECIFICAR)

ANTECEDENTE
HEREDOFAMILIAR

Presentd o presenta

Ausencia /
No lo sabe
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