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Introduccion

La existencia de una cantidad mayor de dientes en
relacion con la secuencia dentaria normal, se denomina

dientes supernumerarios o hiperodoncia(5)

La mayoria de los dientes supernumerarios se ubican
en el maxilar superior en la regidon anterior (mesiodens) y
frecuentemente se encuentran en una posicién palatina

respecto a los incisivos permanentes.(11)

Pueden ser Unicos, dobles o multiples con
orientacion hacia la arcada dentaria (oclusal) o hacia la

cavidad nasal.

El diagndstico precoz de esta anomalia permite
organizar un tratamiento adecuado, es por eso que la

presentacion de este trabajo pretende brindar al



odontdélogo general, al ortodoncista mayor conocimiento
sobre el tema, para poder diagnosticar, interceptar en
forma precoz la anomalia y de esa manera prevenir
complicaciones tales como: la formacion de posibles

rotaciones, desplazamientos dentarios, erupciones

ectdpicas de dientes adyacentes, reabsorciones patoldgicas

y la formacion de quistes.



CLASIFICACION

Los dientes supernumerarios pueden ser clasificados de

varias formas(5,11,27):

— Segun su posicion

- De acuerdo en el periodo en que

erupcionan

- De acuerdo a su relacidon con el medio
ambiente

->Seguln su posicion se clasifican en:

*Mesiodens, con localizacion en la zona de la linea media

*Lateral Maxilar



*Premolar
*Distomolar
*Paramolar

Foster y Taylor (1.969) (8) han senalado varias
caracteristicas especificas del mesiodens que lo diferencian

del diente tuberculado:

e El mesiodens tiene una forma cdnica, cuya corona
puede apuntar a cualquiera direccién, incluso hacia el
suelo nasal.

e Aproximadamente el 75% de los casos no hacen
erupcion, y aunque producen malposiciones
localizadas a nivel de los incisivos superiores
(diastemas o giroversiones), no suelen impedir su
erupcion.

e El diente cdnico presenta un desarrollo temprano, su

formacion radicular comienza a la vez e incluso antes



que la de los incisivos centrales superiores; se
considera un diente extra que se forma en la segunda

denticion.

->De acuerdo en el periodo en que erupcionan pueden

ser(27,28):

*Pre-deciduos o pre-temporales, si éstos erupcionan antes
del nacimiento se les llama dientes natales, o si lo hacen
poco después del nacimiento se les denomina dientes

neonatales.

Por lo general son dientes que estan mal desarrollados,
que duran muy poco tiempo en la cavidad bucal y se
exfolian en las primeras semanas de vida extrauterina; su

aparicion es rara(5, 8).

*Contemporaneos: aparecen durante el periodo normal de

erupcion dentaria y son los mas frecuentes( 5, 30).



>De acuerdo a su relacion con el medio ambiente se

clasifican en:

*Retenidos

*Erupcionados

El 25% de los dientes supernumerarios permanentes
que se encuentran en maxilar superior (mesiodens) hacen
erupcion mientras que el 75% restante permanece

retenido(6,7,27). La frecuencia de erupcion en la denticidon



temporaria es de 73%, siendo mucho mas alta que en la
denticion permanente(40). Es por eso que la mayoria de
los dientes supernumerarios permanentes sélo se pueden

diagnosticar mediante el examen radiografico.



ETIOLOGIA

EMBRIOLOGIA DENTARIA. ODONTOGENESIS

La Odontogénesis es la parte de la embriologia
dentaria que explica en qué momento se forman los tejidos
duros del diente: esmalte y dentina y en qué estadio de la
formacion dentaria se producen las alteraciones que daran

origen a ciertas patologias.

Con el propésito de comprender sobre la aparicion de
dientes supernumerarios en la cavidad bucal, es necesario

saber cdmo se originan las piezas dentarias.

En los parrafos siguientes se desarrollaran conceptos
sobre embriologia general y dentaria extraidos de los
libros de “Histologia y embriologia bucodental”de Gémez
de ferraris y Mufioz; “Embriologia e Histologia Oral” de

Orban y “Histologia Oral” de Ten Cate,lo que permitira
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entender el origen,desarrollo normal y anormal de los

dientes .

GENERALIDADES

En el curso del desarrollo de los 6rganos dentarios
humanos aparecen sucesivamente dos clases de dientes:
los dientes primarios (deciduos o de leche) y los
permanentes o definitivos. Ambos se originan de la misma

manera y presentan una estructura histoldgica similar.(15)

Los dientes se desarrollan a partir de brotes
epiteliales que, nhormalmente, empiezan a formarse en la
porcidon anterior de los maxilares y luego avanzan en
direccidon posterior. Poseen una forma determinada de
acuerdo con el diente al que daran origen y tienen una
ubicacion precisa en los maxilares, pero todos poseen un

plan de desarrollo comUn que se realiza en forma gradual
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y paulatina. Las dos capas germinativas que participan en
la formacién de los dientes son: el epitelio ectodérmico,
que origina el esmalte, y el ectomesénquima que forma los
tejidos restantes (complejo dentinopulpar, cemento,

ligamento periodontal y hueso alveolar).(36,49)

Son numerosos los mecanismos que guian y controlan
el desarrollo dental, pero es el fendmeno inductor el

esencial para el comienzo de la organogénesis dentaria.

En la odontogénesis, el papel inductor
desencadenante es ejercido por el ectomeséngquima o
mesénquima cefalico, denominado asi porque son células
derivadas de la cresta neural que han migrado hacia la
regidon cefalica. Este ectomesénquima ejerce su accion
inductora sobre el epitelio bucal de (origen ectodérmico)

que reviste al estomodeo o cavidad bucal primitiva.(15)

La accidn inductora del mesénquima ejercida por

diversos factores quimicos en las distintas fases del
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desarrollo dentario y la interrelacién, a su vez, entre el

epitelio y las diferentes estructuras de origen

ectomesenquimatico (que surgen como consecuencia de la

odontogénesis), conducen hacia una interdependencia

tisular o interaccion epitelio-mesénquima, mecanismo que

constituye la base del proceso de formacion de los

dientes(49).

En dicho proceso vamos a distinguir dos grandes

fases:

1) la morfogénesis o morfodiferenciacién que consiste
en el desarrollo y la formacion de los patrones
coronarios y radicular. Como resultado de la division,
el desplazamiento y la organizacidn en distintas capas
de las poblaciones celulares, epiteliales y

mesenquimatosas, implicadas en el proceso

2) la histogénesis o citodiferenciacion que conlleva la
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formacion de los distintos tipos de tejidos dentarios:
el esmalte, la dentina y la pulpa en los patrones

previamente formados

MORFOGENESIS DEL ORGANO DENTARIO

Desarrollo y formacidon del patron coronario

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una
serie de cambios quimicos, morfoldgicos y funcionales que
comienzan en la sexta semana de vida intrauterina
(cuarenta y cinco dias aproximadamente) y que continla a
lo largo de toda la vida del diente(15). La primera
manifestacion consiste en la diferenciacion de la lamina
dental o listdon dentario, a partir del ectodermo que tapiza

la cavidad bucal primitiva o estomodeo.

El epitelio ectodérmico bucal en este momento esta

constituido por dos capas: una superficial de células
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aplanadas y otra basal de células altas, conectadas al
tejido conectivo embrionario o meséngquima por medio de
la membrana basal (MB). Se postula hoy que la MB
constituye un factor importante para la diferenciacion
celular y organogénesis dental, de acuerdo con los
resultados de los trabajos de cultivos celulares sobre

induccion epiteliomesénquima(36).

Inducidas por el ectomesénquima subyacente, las
células basales de este epitelio bucal proliferan a todo lo
largo del borde libre de los futuros maxilares, dando lugar
a dos nuevas estructuras: la lamina vestibular y la lamina

dentaria.

Lamina vestibular: sus células proliferan dentro del
ectomesénquima, se agrandan rapidamente, degeneran y
forman una hendidura que constituye el surco vestibular

entre el carrillo y la zona dentaria.
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Lamina dentaria: merced a una actividad proliferativa
intensa y localizada, en la octava semana de vida
intrauterina, se forman en lugares especificos 20
crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima de
cada maxilar, en los sitios (predeterminados
genéticamente) correspondientes a los 20 dientes
deciduos(9). De esta lamina también se originan los 32
gérmenes de la denticion permanente alrededor del quinto
mes de gestacidon. Los primordios se sitian por lingual o
palatino en relacidén a los elementos primarios. Los molares
se desarrollan por extensidon distal de la lamina dental. El
indicio del primer molar permanente existe ya en el cuarto
mes de vida intrauterina. Los molares segundo y tercero
comienzan su desarrollo después del nacimiento, alrededor

de los cuatro o cinco anos de edad.(49)

La alteracion de los genes y de las moléculas que

participan en el desarrollo de la morfogénesis dentaria,
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constituyen posiblemente la causa ultima de la mayor

parte de las anomalias.

A veces las células odontogénicas principales pierden
temporalmente su funcién normal, por una enfermedad
general que afecta al embridn o feto; esto ocasiona
hipoplasias de esmalte. La hipoplasia es una formacion

(excavaciones) en la superficie del esmalte(39).

Diversos factores pueden también lesionar
temporalmente a los ameloblastos, por ejemplo, deficiencia
nutricional (raquitismos, déficit de vitamina “D") o

enfermedades, como el sarampion.

Puede ocurrir que toda la denticion se desarrolle con
esmalte o dentina defectuosa. Si los trastornos genéticos
afectan la funcion de los ameloblastos y/o los
odontoblastos se originan la amelogénesis y/o la

dentinogénesis imperfecta.
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En otras ocasiones los dientes presentan
calcificaciones deficientes o hipocalcificaciones que
clinicamente presentan aspecto opaco, en contraste con la

transparencia normal del esmalte.

Otro defecto de los dientes en desarrollo puede ser la
pigmentacién por trastornos endégenos o medicamentos,
lo que se conoce como diente veteado. Las tetraciclinas
por ingesta de flUor en forma excesiva (mas de una parte
por milldn), produce la patologia conocida como fluorosis
dental, que da como resultado un diente veteado de color
marron(12). Estas alteraciones estructurales se producen

en el periodo critico de maduracion del esmalte.

Finalmente, las células que integran la lamina dental
y el 6rgano del esmalte pueden proliferar neoplasicamente
dando origen a distintos tumores cuya denominacion y

caracteres se indican en el cuadro.
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Sustrato tisular de |la

odontogénico.

patologia neoplasica del epitelio

Denominacion

Patologia/patogenia Clinica

Tejido

Ameloblastoma Proliferativa

Tumoracion

Células de |la

l[amina dental

Preameloblastos

Tumor Proliferativa Tumoracion Células del
odontogénico estrato

epitelial intermedio
calcificante

Tumor Proliferativa Tumoracion Preameloblasto

odontogénico

adenomatoide

Células del
estrato

intermedio

Células del
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reticulo

estrellado

Odontoma

Proliferativa

Tumoracion Células de

l[amina dental

la
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ODONTOGENESIS

Conceptos Embrioldgicos

Morfodiferenciaclon Aposicion
le casquete) Histodiferenclacion ¥
(periodo de campana)

CRECIMIENTO CALCIFICACION ERUPCION DESGASTE

Fig. 2-1, Esquema del ciclo vital del diente. (De Schour, I. y Massler, M.z J. Am. Dent.
Assoc, 27; 1785, 1940, con modificaciones.)

Los gérmenes dentarios siguen en su evolucidén una
serie de etapas que, de acuerdo a su morfologia, se
denominan: estadio de brote macizo (o yema), estadio de
casquete, estadio de campana y estadio de foliculo

dentario, terminal o maduro.(15)

-Estadio de brote: el desarrollo del diente comienza a

partir de la lamina dentaria, espesamiento epitelial que
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aparece en los sitios de los futuros arcos dentarios. Diez
formaciones redondeadas u ovoides, aparecen en cada
maxilar donde posteriormente se desarrollaran los dientes
temporarios. Ellas seran los futuros érganos del esmalte

que daran lugar al Unico tejido de naturaleza.

Los molares permanentes y temporarios se forman de

la lamina dental.

Los incisivos, caninos y premolares permanentes se
desarrollan por lingual de los gérmenes de sus

predecesores temporarios.

El crecimiento de los maxilares permite que la [dmina
dentaria se extienda por detras de los molares
temporarios, para iniciarse mas tarde la formacién de los

molares permanentes: primero, segundo y tercero.

-Estadio de casquete: a los tres meses del desarrollo

intrauterino, ocurre la histodiferenciacién del 6rgano del
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esmalte y también la determinacién del patron de la

corona o morfodiferenciacion.(15-36)

El epitelio conforma un érgano del esmalte en forma
de casquete y el mesénquima odontdgeno se divide en
dos: las células de la papila dental que son las que daran
origen a los odontoblastos y el tejido pulpar y las células
del saco dentario las cuales originan los tejidos

periodontales.

CAMBIOS ESTRUCTURALES DE LOS

ESTADIOS DE BROTE Y CASQUETE

1-Diferenciacion de la lamina dental (sexta

semana)

2-Brote: Células periféricas cuboides internas

poligonales
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a) Epitelio

externo: células

ORGANO
3. SEL aplanadas
Casquete | cyaLTE b) Reticulo
(novena estrellado:
(tres capas)
semana) 4
celulas

aplanadas con

PAPILA espacios

DENTARIA: intercelulares
grandes

SACO c) Epitelio

DENTARIO: interno: células

cubicas altas

Condensacion del
mesénquima y

capilares.




Condensacioén y
diferenciaciéon del
mesénquima

periférico

Gomez de Ferraris,Campos Mufioz 2002

El 6rgano dental, la papila y el saco constituyen en su

conjunto el germen dentario .

Estadio de casquete inicial.Figura del libro Gomez de Ferraris-Campos

Muhoz.pag.66.

Epitelio

Cuerda .
delesmalte

dentario

“. ..-__ ’. o
o ¥ diferencidnc
T Sl « en amelobas
-"h'_-‘.-.',.-‘_“ 1. _ foveriesy |
" Membrana-basal et
N “(futura conexion . i 3
© ‘amelodentinaria) . " 4

— Epitelio externo

Reticulo estrellado

Epitelio interno Organo
v . (preameloblastos del esmalte
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ORIGEN EMBRIOLOGICO DE LOS TEJIDOS DENTARIOS

Ectodermo Organo |Esmalte
Germen—TEctomesénquima del Complejo
Dentario esmalte pulpodentinario

Papila
dentaria
Saco Cementop

dentario | Periodonto

Periodonto

de
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Hueso

insercion

Estadio de campana: de diferenciacion histoldgica y

morfoldgica.

Queda determinada la forma del diente y se forma la

union amelodentinaria.

Durante esta estadia hay una diferenciaciéon de las
células de la papila dental transformandose en
odontoblastos y las células del epitelio interno del esmalte

en ameloblastos.(15,9)

La histodiferenciacion marca el fin del periodo de
proliferacion, cuando las células pierden la capacidad de
reproducirse (multiplicarse) este periodo es precursor de la

actividad de aposicion.(36)
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El desarrollo del proceso permite considerar dos

estadios uno inicial y otro mas avanzado.

En el érgano del esmalte aparece una nueva capa el
estrato intermedio que permite realizar el diagndstico

diferencial con la etapa anterior.

Desde el punto de vista histoquimico, en la zona de
interfase junto al epitelio interno pueden detectarse varios
tipos de colageno (1 y IV) Y glicosaminoglicanos. La
interferencia en el depdsito de colageno inhibe la

morfogénesis dental. (Heikinheimo)(15)

La lamina basal ameloblastica (LBA) es la futura
conexidon amelodentinaria. Los ameloblastos jovenes
permanecen inactivos hasta que los odontoblastos han
producido la primera capa de dentina, de manera que al
final del estadio de campana los ameloblastos jovenes se

han transformado en ameloblastos secretores o maduros.
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CAMBIOS ESTRUCTURALES DE LA FASE INICIAL

DEL ESTADIO DE CAMPANA

Gomez de Ferraris,Campos Munoz 2002

ORGANO DEL

ESMALTE

(cuatro capas)

a) Epitelio externo
b) Reticulo estrellado

c) Estrato intermedio:

células planas

d) Epitelio interno o

preameloblastos

PAPILA

DENTARIA:

Sin diferenciacion

odontoblastica

SACO DENTARIO:

Celulo vascular fibrilar
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(dos capas)

CAMBIOS ESTRUCTURALES DE LA FASE AVANZADA DEL

ESTADIO DE CAMPANA

Gomez de Ferraris,Campos Munoz 2002

ORGANO

DEL

ESMALTE

a)Epitelio

externo

b)Reticulo

estrellado

c)Estrato

intermedio

d)Ameloblastos

jovenes

Discontinuo por invasiéon de

capilares del saco

Mas abundantes partes

laterales

Mayor niUmero de capas
zonas cuspides o borde

incisal

Células cilindricas con
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organoides no polarizados

Diferenciacidon odontoblaastica

Periferia Tapila

PREDENTINA (sin mineralizar)
PAPILA

DENTARIA DENTINA

SACO DENTARIO: dos capas bien manifiestas

Estadio de foliculo dentario (Aposicional).

Comienza cuando se identifica en la zona de las futuras

cuspides o borde incisal la presencia del depdsito de la matriz del
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esmalte sobre la dentina. El crecimiento aposicional es el resultado
de la disposicion en capas de una matriz extracelular no vital,

segregada por las células con caracter de matriz celular.

Esta matriz es depositada por las células formadoras
odontoblastos y ameloblastos que delinean las futuras uniones
amelodentinaria 'y cementodentinaria en el estadio de

morfodiferenciacion.

La unién amelodentinaria se forma cuando Ilos
ameloblastos inician la secrecion de la matriz organica del
esmalte, Unico tejido duro del cuerpo que esta formado
por células epiteliales que lo hace diferente de otros

tejidos duros del cuerpo.
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, Epitelic

i ewmiaa\" - ”7‘,
oo RO \‘

Estadio de foliculo dentario aposicional .Figura del libro Gomez
de Ferraris-Campos Mufioz. pag.76
La matriz organica del esmalte esta formada por dos tipos de

proteinas: amelogeninas y enamelinas.

Los defectos de la estructura del esmalte hereditarios
pueden deberse a mutaciones en los genes que codifican

las proteinas del esmalte.
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Estadios de formacion del esmalte

a) formativo: los ameloblastos segregan la matriz organica

del esmalte

b) de maduracién: una vez obtenido el espesor total del

esmalte se precipitan las sales de calcio.

c) estadia post-erupcion: se completa la formacion del
esmalte mineralizandose y tornandose mas resistente a las

caries.
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Formacidn radicular: comienza cuando el depdsito de

dentina y esmalte ha llegado hasta la unién de los epitelios

interno y externo del érgano del esmalte.(26)

La proliferacion de estos epitelios forma la vaina de

Hertwig que se ubica entre la papila y saco dentario.

La mineralizacidon de los dientes temporarios comienza
en el borde incisal y superficie oclusal y progresa hacia el
apice.

En la estructura de la dentina podemos distinguir dos

componentes basicos: la matriz mineralizada y los

conductos o tubulos dentinarios.
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Biopatologia y consideraciones clinicas de la Morfogénesis

dentaria.

También en la embriologia dentaria como en la
embriologia general o especial (buco-maxilo-facial) pueden
ocurrir alteraciones o perturbaciones en las distintas
etapas del desarrollo que pueden afectar a los 6rganos
dentarios, en cuanto al numero, forma o estructura.(15-

36)

Una vez diferenciada la lamina dental, si se afecta el
brote o yema, éste no se forma inicialmente y, por ende,
no existira el diente. Esta anomalia se denomina
oligodoncio o hipodoncia.

Si se desarrollan gérmenes dentarios extra, se llaman
Dientes Supernumerarios. Pueden tener distintas
localizaciones entre los otros elementos dentarios o

situarse por fuera del plano de oclusion(15).
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Si adopta una forma rara o anormal, debido a
perturbaciones de la morfodiferenciacidon, puede
observarse falta de relacion entre el tamafio de la corona y
la raiz (gigantismo o enanismo coronaria o radicular) o
bien coronas irregulares con perlas o con aspecto de
frambuesa.

La alteracion de los genes y de las moléculas
constituye posiblemente la causa ultima de la mayor parte

de estas anomalias.(49)
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DIENTES PRIMARIOS
GENERALIDADES

Los seres humanos, al igual que la mayoria de los
mamiferos, se caracterizan por poseer dos tipos de
dientes, primarios y permanentes, que surgen como

consecuencia de dos denticiones(15).

La primera denticion esta constituida por 20
elementos dentarios que reciben la denominacion de

dientes primarios o deciduos.
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El término de diente deciduo procede de la palabra
latina deciduos, que significa caer, denominandose
también a estos dientes, dientes temporales, dientes

caducos y dientes de leche.

Los primeros elementos deciduos erupcionan en la
cavidad bucal entre el primero y segundo ano de vida
completandose dicha denticion hacia los tres afios de

edad.

Los incisivos centrales inferiores hacen su aparicion
en la cavidad bucal alrededor de los seis meses de edad.
Los dientes primarios son reemplazados con posterioridad
de forma progresiva por la denticién permanente a partir
de los seis afios aproximadamente. Este proceso de cambio
de una denticién a favor de una nueva, se realiza mediante
un fendmeno fisioldgico denominado exfoliacion de los

dientes de leche o caducos.
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El nimero de dientes que conforma la denticién
permanente es de 32, dado que en esta segunda denticion
aparecen 12 nuevas piezas dentarias (1 y 2 premolares, 3
molares) que no tienen precedentes en la primera

denticion.

La presencia de las dos denticiones en el hombre
responde a la necesidad de acomodarse al crecimiento de
la cara y de los maxilares. Las arcadas dentarias del nifo
solo pueden albergar un determinado nimero de piezas
dentarias, cuyo tamano es menor a las piezas de la

denticion permanente o definitiva. Con el crecimiento, se
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produce gradualmente un aumento en el tamano de los
maxilares, necesitdandose no solo mas elementos dentarios,

sino piezas mas grandes.

Los dientes primarios se diferencian de los
permanentes por su forma, tamafio y también porque los
primeros presentan ciertas particularidades en su
estructura histoldgica que deben ser tenidas en cuenta
para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de la

patologia dentaria en la infancia.

Los elementos deciduos son de menor tamano que los
permanentes, especialmente en lo que a su dimensidn
vertical se refiere y se ubican perpendicularmente respecto
al plano oclusal. Las coronas son mas bajas y mas
redondeadas, con evidentes angulos palatinos o linguales
que les confieren y aspecto globoso(15,30). La regidén
cervical es mas voluminosa y la unién amelocementaria

muy marcada. Clinicamente el cemento nunca queda
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expuesto al medio bucal. La raiz de los dientes
unirradiculares se caracteriza por presentar una morfologia
acintada, pero las raices de los molares son, sin embrago,
divergentes y ligeramente curvadas para poder alojar los

gérmenes de los molares en desarrollo.

Las raices de los dientes primarios son mas cortas que la
de los dientes permanentes(9). Las camaras pulpares de
los dientes primarios son grandes y existen amplios
conductos radiculares. Los dientes primarios presentan de
tres a cinco cuernos pulpares muy prominentes. Estas
caracteristicas, sumadas al menor espesor de la dentina y
esmalte, explicarian el porqué de las exposiciones pulpares

por caries o por accidentes de maniobras operatorias.

El desarrollo de los dientes primarios y permanentes
es similar, pero los primarios se desarrollan en un tiempo
considerablemente mas corto que los segundos. El ciclo

completo de los dientes primarios dura alrededor de ocho
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anos y puede dividirse en tres periodos: periodo de
crecimiento de la corona y la raiz que dura
aproximadamente un afio, periodo de maduracién de la
raiz que dura aproximadamente tres afilos y medio y
periodo de resorcion de la raiz y expoliacién que dura

también tres afios y medio.

Los procesos de desarrollo en ambos tipos de dientes
pueden ser sucesivos como ocurre, por ejemplo, en la
mineralizacidon de la corona que en los dientes primarios
comienza intrauterinamente y se completa poco después
del nacimiento(49). En los permanentes la mineralizacidon
comienza en el momento del nacimiento (excepto los
primeros molares que inician la mineralizacion “in Gtero”)
o con posterioridad, segun el tipo de diente. Este hecho
tiene una importante significacion clinica, pues la
mineralizacidon de la corona de los dientes primarios suele

afectarse por alteraciones sistémicas prenatales, mientras
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que la mineralizacion de los permanentes por trastornos
sistémicos postnatales. Por otra parte, en determinadas
localizaciones en ambos tipos de dientes y en un espacio
muy reducido se dan de forma simultanea procesos
bioldgicos opuestos, como por ejemplo la resorcion de la
raiz de su diente primario, para favorecer su exfoliacién y
la formacién de la raiz del diente permanente que ha de

sustituirlo.

La presencia de dientes supernumerarios es un
fenomeno raro en la denticion temporal, cuya frecuencia

varia segun los diversos autores, entre el 0,2 y el 6%.

Hay un predominio absoluto de presentacion a nivel

maxilar y concretamente en la zona incisiva.

Suelen tener una morfologia similar a los dientes
adyacentes, de aspecto practicamente normal: son dientes

suplementarios.
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Etiologia

Teorias sobre el origen de los dientes supernumerarios

La mayoria de las anomalias dentarias se relacionan
con defectos del desarrollo del diente precipitado por

factores hereditarios, sistémicos, traumaticos o locales.

Si bien el crecimiento del germen dentario se produce
a través de periodos sucesivos, constituyendo el ciclo de
vida del diente, se desarrollaran asi, diferentes tipos de
anomalias dentarias de acuerdo a la etapa en la que se

produce la alteracion. (6)

Por lo tanto, a partir de circunstancias anormales en
la etapa de iniciacidon del ciclo vital del diente, podremos
tener por ejemplo las alteraciones en el niumero de piezas

dentarias.
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Esta anomalia, poco frecuente, resulta de la
"duplicacion" de la lamina dental, que da lugar a la
apariciéon de uno o mas d6rganos dentarios en una o mas

localizaciones anatémicas.(10)

Existen varias teorias que tratan de explicar este

fendmeno sobre la anomalia de numero,

La reversidn filogenética (atavismo), donde se
propone la hipodtesis de la regresidon de la dentadura
humana a la ancestral, caracterizada por tener mayor

numero de piezas dentarias. (11)

La Hiperactividad de la [amina dental o de sus
remanentes y consecuentemente la formacidén de gérmenes
adicionales. La teoria conocida como Dicotomia que es el

resultado de la division de un germen dental.

Segun Ten Cate, las etapas que intervienen en la

formacion del diente son: iniciacidn, proliferacién,
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histodiferenciacion, morfodiferenciacion, aposicién y
calcificacién. La iniciacion, representa el comienzo de la
formacion de la ldamina y de la yema dental; la
interferencia durante esta etapa puede repercutir en la no
formacion de uno o varios dientes (anodoncia, oligodoncia
o hipoconcia) o en la produccién de dientes

supernumerarios (SN) hiperodoncia).

La hiperodoncia o dientes SN, implica la formacidn de
dientes en exceso respecto a la formula dental normal
tanto en la denticién decidua como en la permanente,
pudiéndose acompafiar también por ausencia congénita de

otros dientes.

Esta anomalia puede estar asociada a algunos
sindromes como la displasia cleidocraneal, sindrome de
Down, de Leopard, de Gardner, fisuras Labio-alveolo-
palatinas, de Elles Van Creveld, y otros, presentadose

también en una poblacién no sindrémica.(10,19,12)
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Sindrome de Gardner:

Este sindrome es un trastorno hereditario que se
caracteriza por la presencia de: Dientes supernumerarios
impactados, odontomas, osteomas multiples, quistes

sebaceos cutaneos, fibromas subcutaneos y poélipos

intestinales premalignos. (10,12)
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Los osteomas surgen durante la segunda década de
vida, mas frecuentemente localizados en el hueso frontal,
ambos maxilares y el hueso esfenoides. Suelen aparecer

antes que los polipos.
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Displasia Cleidocraneal:

La displasia Cleidocraneal se caracteriza por aplasia o
Hipoplasia de las claviculas, malformaciones craneofaciales
caracteristicas y la presencia de gran nimero de dientes

supernumerarios no erupcionados.(16)
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La displasia cleidocraneal es de causa desconocida.
Se transmite por una modalidad autosémica dominante con

alta penetrancia y expresividad variable.

Las lesiones bucal es consisten en paladar ojival,
Hipoplasia maxilar que origina prognatismo mandibular
relativo, falta de union de la sinfisis mentoniana. Retraso
de la resorcion fisioldgica de la raiz de los dientes
primarios con prolongada exfoliaciéon de los mismos.(10)
La denticidon presenta un grave retraso y muchos dientes
no erupcionan, formacion de quistes dentigeros alrededor

de los dientes retenidos y dientes supernumerarios.

Claviculas: A la palpacién puede observarse una
ausencia unilateral o bilateral, debido a una aplasia total.

(22)
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Los datos radiograficos con significado clinico
corresponden a anomalias de la regidn craneofacial,
denticidn, claviculas y pelvis. Los maxilares contienen

dientes no erupcionados y supernumerarios.
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Sindrome de Hollermann — Streiff:

Este sindrome se caracteriza por enanismo, no hay
retardo mental, cataratas congénitas, Microftalmia,
hipotricosis, anomalias dentarias y maxilares. El modo de
transmisidén no esta claro.(10) Se considera de expresidn
variable y de penetrancia incompleta, aunque esto no ha

sido la regla.

Las manifestaciones clinicas mas comunes son a nivel
de la cavidad bucal: micrognasia, microstomia, paladar
ojival, ausencia dentaria, maloclusiones, malformaciones
dentarias, persistencia de dientes temporales, retraso en
la erupcidén de los permanentes, dientes supernumerarios,
dientes presentes en el momento del nacimiento. En

algunos casos ausencia de los céndilos mandibulares.

Las caracteristicas faciales de este sindrome se deben
diferenciar de las que se observan en la progeria y la

disostosis mandibulofacial.
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-Tratamiento: consiste en intervenciones quirudrgicas para
mejorar los defectos bucales y en mantener evaluaciones
periddicas y preventivas para evitar agravar el cuadro

clinico.
Sindrome Orofacial - Digital tipo I :

Se han descrito numerosos casos de presentacién
esporadica, si bien, la mayoria de ellos reconocen un claro
origen familiar. Han sido multiples las modalidades de
herencia propuestas. Podria tratarse de una enfermedad
autosdémica dominante con diferente expresividad en uno vy
otro sexo. También se habla de formas incompletamente
recesivas ligadas al sexo con expresidon variable para la

mujer y, generalmente, letal para el varén.
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Las manifestaciones mas comunes son:

-Orales: Lengua lobulada con hamartomas entre los
I6bulos; frenillo corto; diferenciacion incompleta del suelo
de la boca. Encias surcada y adherida por frenillos
anormales y supernumerarios. Paladar hendido
frecuentemente a nivel de paladar blando; puede ser
bilateral o asimétrica bdveda alta con puentes laterales.
Malposiciones dentarias como son los dientes
supernumerarios y ausencias de piezas dentarias.
Frecuente hipoplasia de esmalte. Labios con hendidura o

muesca del labio superior en su linea media.
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-Anomalias faciales:

Ojos: con hipertelorismo; distopia cantorum. Nariz
con hipoplasia de los cartilagos alares; filtrum corto.

Mejillas: Hipoplasia y aplanamiento de maxilar superior.
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Sindrome de Down

El Sindrome de Down recibié su nombre del médico que lo describid
por primera vez.

Dado que habitualmente involucra a mas de un defecto, se lo
conoce como un sindrome, es decir grupo de enfermedades que
ocurren juntas.

El Sindrome de Down, , es una malformacidn congénita causada por
una alteracion del cromosoma 21 que se acompafia de retraso
mental leve, moderado o grave.-

Las caracteristicas de los enfermos con Sindrome de Down son:
Labios: @ menudo tiene la boca abierta y la protusion habitual en la
lengua hace que los labios estén bafiados por la saliva y mas tarde
pueden tornarse secos y fisurados; la boca se mantiene abierta
porque tiene la nasofaringe estrecha y la amigdalas muy grandes.

Lengua: tiene surcos profundos e irregulares, a partir delos dos
afos tiene su aspecto caracteristico con papilas linguales muy
desarrolladas.- Debido a la falta de tono muscular tiene tendencia a
salirse fuera de la boca.
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Dientes: la denticion temporaria es algo mas tardia que en el nifo
normal; suele ser irregular e incompleta, la forma de los dientes es
a veces andmala tiene alteraciones en el esmalte.

Voz: la mucosa es engrosada vy fibrética; la laringe parece estar
situada mas alla de lo habitual; la voz es gutural y su articulacion
dificil.

Nariz: suele ser ancha y rectangular; el dorso se presenta aplanado
debido a wuna escasa formacion de los huesos nasales.
Ojos: presentan un pliegue de la piel en la esquina interna de los
ojos.Orejas: tienen wuna configuracidon extrafa, estan poco
desarrolladas, a veces son pequenas y su borde superior se
encuentra con frecuencia plegado, los conductos auditivos son
estrechos.

Cuello: suele ser corto y ancho.
Estatura y desarrollo dseo: sigue un ritmo normal hasta la pubertad
y posteriormente la estatura permanece detenida a unos
centimetros por debajo de la normalidad
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DIAGNOSTICO

Muchos supernumerarios son asintomaticos y son
descubiertos solo durante el examen clinico o el examen
radiografico. La no erupcion de uno o dos centrales,
cuando ya han salido los laterales, obliga a una
exploracion completa junto con la medicidén cuidadosa de

los dientes. (3,4, 6)

El diagndstico puede hacerse con radiografias
periapicales, panoramicas u oclusales para ubicar y
conocer el tipo de diente supernumerario; sin embargo no
nos da informacion tridimensional. Es por eso que en

ocasiones debemos utilizar técnicas mas sofisticadas como
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es el caso de la Tomografia computarizada. (3, 4)

Como norma general, cuantos mas supernumerarios
existan, mas anormal sera su morfologia, y cuanto mas
elevados se encuentren, mas trabajo costara resolver el

problema. (2)
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DIAGNOSTICO CLINICO

A través de la inspeccidn, palpacidon y exploracidon se
debera realizar un recuento de los dientes cuando estos
estén erupcionando ya que en algunos casos los dientes
supernumerarios pasan desapercibidos por su similitud a

los dientes normales (23).

En el caso de detectar erupcion ectdpica de un diente

permanente, se tendra que sospechar la presencia de un

diente supernumerario.
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Otra caracteristica a tener en cuenta en el
diagnostico de esta anomalia es la presencia de un

diastema interincisivo (Mesiodens). (24)

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Los dientes supernumerarios se diagnostican en forma
casual con una radiografia panoramica u oclusal a los 6 0 7

anos.

Estas radiografias nos proveen informacion acerca de
la posicion del diente, su forma, tamano, sus relaciones
con dientes vecinos, y el tipo de tejido éseo que rodea el
diente, limitandonos en su interpretacion debido a que las
imagenes son bidimensionales. La técnica mas utilizada
para localizar dientes supernumerarios se denomina

técnica "paralelaje" o "ley del objeto bucal" o método de
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Clark: con esta técnica procuramos solucionar la falta de

imagen radiografica tridimensional. (25)

Este procedimiento radiografico requiere de tomar
dos radiografias del mismo objeto. La diferencia observada
entre las dos radiografias servira de elemento
identificador. La primera radiografia es tomada de manera
convencional donde el eje central incide de forma paralela

a las caras proximales del diente supernumerario.

En la seqgunda radiografia se altera el angulo
horizontal de incidencia, haciendo incidir el eje de
adelante para atras mesio-radial o de atras para adelante

disto-radial.

En caso de ser necesario un diagnostico radiografico
mas especifico podemos recurrir a otros estudios
(Ortopantomografia, Telerradiografia y Tomografia axial

computada).
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Alteraciones producidas por la presencia de

dientes supernumerarios

a-Retencion de
incisivos

permanentes.

b-Erupcidn ectdpica

c-Malposiciones

varias

d-rotaciones

e-Retraso o incluso el fracaso eruptivo de

los permanentes

f-Impactaciones

g-Necrosis pulpar

h-Disminucidon de la
altura dentoalveolar

anterior

i-Resorcidon o
dilaceraciones

radiculares
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j-Pérdida de espacio por mesializacidon de
incisivos laterales o por erupcién precoz de

caninos

K-Diastemas

intercinsales

L-Erupcidon nasal

m-Degeneracidn quistica (1,4)

Se debe realizar un diagnostico diferencial en caso de

observar un diastema, con la insercion palatina de las

fibras del frenillo labial superior(5)

Anatémicamente el frenillo consiste en una delgada

banda de tejido fibroso cubierto por mucosa,

extendiéndose mas o menos hasta 4 - 6 mm de la encia

adherida. Tiene una forma de pliegue triangular, pero se
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pueden ver diferentes morfologias, siendo ancho, difuso,

en abanico, angosto e inserto en la papila palatina.

El diagndstico para observar si tiene una insercion
profunda es muy simple .Esta prueba consiste en la
traccion del frenillo, que va a provocar una zona
isquémica,(6,7) la cual también seria una indicacién para

frenectomia.

Ademas sera necesario tomar radiografias, para
descartar la presencia de quistes en la linea media y

dientes supernumerarios retenidos.

La presencia de dientes supernumerarios
erupcionados y retenidos puede ser un motivo de
apinamiento y rotaciones dentarias. Cuando el diente
supernumerario esta erupcionado total o parcialmente es
muy facil determinar si este es el motivo principal del
apinamiento y/o desplazamiento de los dientes del sector.

Pero si este no estuviera erupcionado sera obligatorio la
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toma de una o varias radiografias para su localizacion. En
caso de ser este el obstaculo para la alineacion de los
dientes desplazados se indicara la extraccidn inmediata del
mismo y si fuese necesario un tratamiento ortoddncico

para la correcta ubicacidn de las piezas anteriores.
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TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en extraer los
supernumerarios antes de que aparezcan los problemas, o
en limitar sus consecuencias si los dientes ya han
resultado desplazados. Los casos mas sencillos son
aquellos en los que existe un solo diente supernumerario
y se localiza superficialmente. Si el diente no esta
invertido, a menudo erupciona antes que el diente normal
y puede extraerse antes de que interfiera con los dientes
adyacentes. Por lo general cuanto antes se extraigan los
supernumerarios, mas probabilidades habra de que los

dientes erupcionen normalmente sin ayuda.

Canut (1.988) (6) sostiene que la extraccién y
eliminaciéon de la causa (diente supernumerario) hace que
el incisivo haga erupcion espontdaneamente en el 75% de

los casos.
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El tiempo que transcurre entre la exodoncia del

supernumerario y la erupcidén espontanea diente

permanente varia entre 16 meses y 3 afios.

Ventajas y riesgos de la exodoncia temprana vs tardia del

supernumerario

Cuadro extraido de. CAHUANA CARDENAS ABEL..DIENTES SUPERNUMERARIOS
ANTERIORES NO ERUPCIONADOS. REVISION DE 125 CASOS .

Edad de
Intervencion
del

supernumerario

Ventajas

Riesgos

Exodoncia

temprana

(<9 anos)

Prevenir futuros
problemas
ortodoncicos. Prevenir
procedimientos
quirdrgicos mas
complejos (exposicion

del permanente).

Lesion de las raices del
permanente.
Desvitalizacién del
permanente. Nifio mas
inmaduro y poco

colaborador.

Exodoncia tardia

Formacion radicular

Erupcidn tardia /

- 69 -




(>9 anos)

completa de los
incisivos permanentes.
Menor riesgo de lesidn
iatrogénica de las
raices de los incisivos
permanentes
(desvitalizacion;
dilaceracidn radicular).
Niflo con mayor
madurez y mas

colaborador

pérdida del potencial
eruptivo del
permanente.
Reabsorcion radicular
del permanente.
Sobreretencion del
incisivo temporal.
Desarrollo de
maloclusiones locales.
Necesidad de
tratamientos
quirdrgicos y
ortodoncicos. Otras
complicaciones:
degeneraciones
quisticas y erupcion
nasal del

supernumerario.

Resumiendo,este tipo de anomalia va a producir trastornos:
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en la erupcion

en la organizacion de las arcadas
en la funcién

en la estética.

Debemos realizar una buena anamnesis: diagnostico temprano

y exahutivo,utilizando radiografias.

Programar la extraccion en el momento adecuado para

permitir la erupcion sin obstaculos del diente permanente.

Durante la extraccion hay que extremar las precauciones para

no danar el diente permanente en proceso de desarrollo.

Después de los 9 afios de edad o si el incisivo central esta mal
alineado o incluido, se necesitara exposicion quirdrgica, con o
sin colocacion de brackets para la posterior traccion

ortodonica, previa evaluacion del espacio.

-71 -



OBJETIVOS

1. Evaluar la incidencia y prevalencia de dientes supernumerarios
en una poblacion de individuos sin tratamiento ortodoncico

con un rango de edades comprendidas entre 6 y 12 anos.

2. Determinar la presencia de DS (dientes supernumerarios) en
relacion a las variables sexo y edad ,relacionandolas con la
forma y las complicaciones clinicas asociadas que pudieran

provocar en la denticion permanente.

3. Comparar los resultados obtenidos en estudios realizados en

hallazgos previos nacionales e internacionales.

4. Contribuir con este estudio a facilitar el diagnostico y

tratamiento adecuado ente piezas dentarias supernumerarias.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd el analisis descriptivo retrospectivo de una muestra de
311 pacientes recepcionados en la asignatura Odontologia Integral
Nifios de la Facultad de Odontologia de la UNLP .

El criterio de inclusion fue no haber recibido tratamiento de
ortodoncia previo.

La muestra analizada se compuso de 311 pacientes, 162 pacientes

femeninos y 149 masculinos entre 6 y 12 anos.

La distribucion segun la edad fue: 60 pacientes de 6 afios ,69 de 7
anos ,60 de 8 anos, 52 de 9 anos, 40 de 10 anos, 15 de 11 anos, y

15 de 12 anos.

Se consideraron datos en historia clinicas de archivo de Ia
asignatura Odontologia Integral Nifios de la F.O.L.P y en planillas ad

hoc confeccionadas para el trabajo donde se tuvo en cuenta : edad ,
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sexo,presencia clinica de DS, localizacién,cantidad,complicaciones

clinicas asociadas.

Se realizd diagnostico por imagenes a traves de radiografias
panoramicas, periapicales visualizandolas en negatoscopio.

Se evaluaron modelos de estudio.

Se realizd un estudio estadistico para verificar significacion del
estudio.Se analizd y se compard con otros hallazgos previos sobre la

patologia en bibliografia nacional e internacional.
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ANALISIS ESTADISTICO

INTRODUCCION

El analisis estadistico aqui desarrollado tiene como objetivo estudiar
la incidencia y prevalencia de dientes supernumerarios en una
poblacion de individuos sin tratamiento ortoddncico, en un rango de

edades comprendido entre 6 y 12 anos.

Para el desarrollo del estudio se ha efectuado un analisis estadistico
sobre una muestra de 311 pacientes. En cada uno de ellos se ha
determinado la presencia de dientes supernumerarios, en relacion al
sexo, edad y a la ubicacién de los mismos. Se ha analizado también
la forma de los mismos y la presencia de alteracion en permanentes,
a efectos de establecer relaciones que permitan obtener
conclusiones acerca del comportamiento de dicha variable en

funcion de todos estos parametros.

El estudio se realiza en dos etapas: la primera mediante la

estadistica descriptiva que permite, a través de la utilizacion de
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graficos, tablas y porcentajes, obtener ideas generales de las

caracteristicas de la muestra analizada.

Dentro de la estadistica descriptiva, se analiza la frecuencia de
aparicion de los supernumerarios, discriminando por sexo y por
edad. Se analiza asimismo como se distribuyen segun la forma y la
alteracion en permanentes, y también la frecuencia de aparicion de
supernumerarios segin las posibles combinaciones de estos

parametros.

A continuacién, mediante la inferencia estadistica, se obtienen, a
manera de estimacion, los intervalos de confianza de algunas
proporciones obtenidas, con el objeto de obtener mayor informacién
respecto de la poblacion representada por la muestra obtenida y la
influencia que tienen las diferentes variables que intervienen en el

proceso.

Posteriormente, se analizan los intervalos de confianza para las
diferencias entre las proporciones encontradas, a efectos de

determinar si existen diferencias significativas.

Por Ultimo, se obtienen conclusiones basadas en los analisis

efectuados.
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1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

1.1 GRAFICO DE DISTRIBUCION SEGUN SUPERNUMERARIOS
Y SEXO.

En la primera etapa del anélisis estadistico se obtiene una idea de como esté
distribuida la muestra total de acuerdo a los diferentes factores en que se
encuentra clasificada: presencia de supernumerarios, sexo y edad. En
primer lugar, en la Figura 1.1 puede observarse como se distribuye la
muestra segin la presencia de supernumerarios respecto del total de casos
analizados. De los 311 pacientes, 16 presentan dientes supernumerarios, €s
decir un 5,14% del total; de estos 16, a su vez, 3 se presentan erupcionados
(un 0,96% de la muestra total) y los restantes 13 no erupcionados (un
4,18%). Tomando solamente los DS, los erupcionados representan un

8,75% versus un 81,25% de no erupcionados.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
PRESENCIA SE SUPERNUMERARIOS

sin
supernumerarios
0,
g% no erupcionados
4,18%
Derupcionados
supernumerarios 0,96%

5,14%

O sin supernumerarios
O erupcionados

O no erupcionados

Figura 1.1. Distribucién de la muestra seguin presencia de DS.
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En la figura 1.2 puede observarse como se distribuye la muestra
analizada con respecto al sexo. De acuerdo con la muestra
obtenida, hay 162 mujeres (52,09%) y 149 varones (47,91%).

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
SEXO

varones

47,91% O mujeres
O varones

mujeres
52,09%

Figura 1.2. Distribucion de los casos analizados segiin SEXO.
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De acuerdo a la edad, la muestra presenta 60 pacientes de 6 ahos,
69 de 7 anhos, 60 de 8 anos, 52 de 9 anos, 40 de 10 anos, 15 de 11
anos, y 15 de 12 afos. Los porcentajes que representan estos

valores para cada edad pueden observarse en la Figura 1.3.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
EDAD

11 afios 12 afios

10 afios 4,82% 4.82% 6 afios
12.86% 19,29% D7 afios

D 8 afios
D9 afos

7 anos m 10 afios
22,19%

06 anos

9 afios

16,72% B 11 afios

8 afos
19,29% B 12 afios

Figura 1.3. Distribucion de los casos analizados segin
EDAD.
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Segun la alteracion que los DS producen en los dientes
permanentes, de los 16 casos encontrados, 10 presentan alteracion
en permanentes, o sea un 62,50% del total de supernumerarios; los

6 restantes, un 37.5%, no presentan alteracion, Figura 1.4:

DISTRIBUCION DE DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN
ALTERACION EN PERMANENTES

sin alteracion
37,50%

alteracion en
permanentes
62,50%

O alteracion en permanentes
O sin alteracion

Figura 1.4. Distribucion de los casos analizados segin

alteracion en permanentes.
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Por ultimo, segun la forma, 3 de los 16 DS presentan forma
conoide, mientras que los restantes 13 presentan una forma no

registrada, Figura 1.5:

DISTRIBUCION DE DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN
FORMA

conoide
18,75%

NR
81,25%

O conoide
mNR

Figura 1.5. Distribucion de los casos analizados segin

forma.
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1.2 DISTRIBUCION CONJUNTA DE SUPERNUMERARIOS
SEGUN SEXO

Se analiza ahora la distribucion conjunta que muestra la relacion
entre la presencia de supernumerarios de la muestra y el sexo de
los pacientes, a efectos de poder evaluar la incidencia de esta

variable. Los resultados se muestran en la Figura 1.6.

Segun se observa, de los 162 pacientes de sexo femenino, 3
presentan dientes supernumerarios, es decir un 1,86%; entre los
149 pacientes de sexo masculino, se encontraron 13, 0 sea un
8,72%, Figura 1.6:
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Figura 1.6. Distribucion de los casos analizados segin

presencia de supernumerarios y sexo.
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1.3 DISTRIBUCION CONJUNTA DE SUPERNUMERARIOS
SEGUN EDAD

Se analiza ahora la distribucion conjunta de presencia de
supernumerarios segun la edad de los pacientes, a efectos de poder
evaluar la incidencia de esta variable. Los resultados se muestran en

la Figura 1.7.

Segln se observa, de los 60 pacientes de 6 afios, 6 presentan
dientes supernumerarios (un 10%); entre los 69 de 7 anos, dos
casos (un 2,90%); entre los 60 casos de 8 anos, 4 presentan
supernumerarios (6,67%); 3 casos se encontraron entre los 52
pacientes de 9 anhos (5,77%); y solamente un caso entre los 40
pacientes de 10 anos (2,50%). Los 15 pacientes de 11 ahos y los

restantes 15, de 12 anos, no presentaron dientes supernumerarios.
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Figura 1.7. Distribucion de los casos analizados segin

presencia de supernumerarios y sexo.

1.4 DISTRIBUCION CONJUNTA ENTRE SUPERNUMERARIOS
CON ALTERACIONES PERMANENTES Y SEXO

En este punto se relaciona el sexo con la presencia de alteraciones

permanentes en los 16 casos que presentaron dientes

supernumerarios.
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Segun se observa en la Figura 1.8, los 3 casos encontrados entre las
mujeres presentan alteracion en permanentes; por otro lado, entre
los 13 varones, 7 de ellos presentan esta alteracion y los 6 restantes

no presentan alteracion.

Figura 1.8. Distribucion de los casos que presentan

supernumerarios segun sexo y alteraciones permanentes.
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1.5 DISTRIBUCION CONJUNTA ENTRE SUPERNUMERARIOS
CON ALTERACIONES PERMANENTES Y EDAD

En este punto se relaciona la edad con la presencia de alteraciones
permanentes en los 16 casos que presentaron dientes

supernumerarios.

Segun se observa en la Figura 1.9, los 6 casos encontrados entre los
pacientes de 6 anos no presentan alteraciones en permanentes; el
resto de los casos que presentaron supernumerarios, de los 7 a los

10 anos, presentan alteraciones en permanentes.
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Figura 1.9. Distribucion de los casos que presentan

supernumerarios segun sexo y alteraciones permanentes.
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1.6 CONCLUSIONES

> La muestra analizada se compone de 311 casos, de los cuales 16
pacientes presentan dientes supernumerarios. Esto representa un

porcentaje del 5,14 %.

> De los 16 casos, 3 se presentan erupcionados, equivalente a un
0,96% del total, y los restantes 13, no erupcionados, representan
un 4,18%. Tomando solamente los supernumerarios, los
erupcionados representan un 18,75% versus un 81,25% de no

erupcionados.

> La muestra presenta 162 pacientes femeninos (52,09%) y 149
masculinos (47,91%). De acuerdo a la edad, la muestra presenta
60 pacientes de 6 anos (19,29%), 69 de 7 anos (22,19%), 60 de
8 anos (19,29%), 52 de 9 anos (16,72%), 40 de 10 anos
(12,86%), 15 de 11 anos, y 15 de 12 anos (en ambos casos
4,82% cada uno).
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> Entre los 162 pacientes de sexo femenino, 3 presentan dientes
supernumerarios, es decir un 1,86%; entre los 149 pacientes de

sexo masculino, se encontraron 13, o sea un 8,72%.

> Entre los 60 pacientes de 6 afnos, 6 presentan dientes
supernumerarios (un 10%); entre los 69 de 7 afhos, dos casos
(un 2,90%); entre los 60 casos de 8 afos, 4 presentan
supernumerarios (6,67%); 3 casos se encontraron entre los 52
pacientes de 9 ahos (5,77%); y solamente un caso entre los 40
pacientes de 10 anos (2,50%). Los nifos de 11 y 12 anos no

presentaron supernumerarios.

> Se ha encontrado que de los 16 casos con dientes
supernumerarios encontrados, 10 presentan alteracion en
permanentes, lo que representa un 62,50% del total de
supernumerarios, y los 6 restantes, o sea un 37,50% no

presentan alteracion.

» Los 3 casos encontrados entre las mujeres presentan alteracion

en permanentes; por otro lado, entre los 13 varones, 7 de ellos
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presentan esta alteraciéon y los 6 restantes no presentan

alteracion.

> Con respecto a la forma, 3 de los 16 pacientes presentan forma
conoide, mientras que los restantes 13 presentan una forma no

registrada.
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2.- INFERENCIA ESTADISTICA

En esta segunda parte del andlisis se desea obtener alguna informacion
acerca de la poblacion representada por la muestra analizada, es decir se
efectuard una inferencia estadistica que permita obtener algunas
conclusiones validas respecto de la poblacién, a partir de los datos

obtenidos.

2.1.- INTERVALOS DE CONFIANZA PARA PROPORCIONES

En la primera parte de este andlisis se han obtenido proporciones
muestrales que son, en alguna medida, estimadores de las proporciones de
la poblacion representada por la muestra. De todas maneras, no puede
esperarse que la proporcion muestral sea igual a la poblacional. Por lo
tanto, tiene mucho mas significado estimar la proporcion mediante un
intervalo que, en alguna forma, nos brinde algln tipo de informacion acerca

de su verdadera magnitud.

Para estimar una proporcion de una poblacidon se extrae una muestra de la
poblacion de interés y se calcula la proporcion de la muestra, que se utiliza
como el estimador de la proporcidon de la poblacidon. Se obtiene entonces un

intervalo de confianza mediante la férmula general:

estimador = (coeficiente de confiabilidad) x (error estandar)
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Debido a que las proporciones responden a la distribucion binomial, para la
estimacion de los intervalos de confianza podemos utilizar la aproximacion
de DeMoivre-Laplace para esta distribucion, segiin la cual y de acuerdo a la
ley de los grandes niimeros se aproxima a la distribucion normal, de donde
puede obtenerse el coeficiente de confiabilidad para un nivel de confianza
dado. Esta aproximacion es valida para n mayores de 10 suponiendo p
proximo a %. Si p es proximo a 0 o 1, n deberia ser algo mayor para
asegurar una buena aproximacion. El error estdndar para la distribucion de

proporciones esta dado por:

o5 =pl-p)) n

Debido a que p en este caso es desconocido, debe usarse el estimador
muestral p en lugar de este valor. Por tanto, se estima el error estandar por

medio de la expresion:

05 = \/13(1 -p) n

Por lo tanto, el intervalo de confianza para el nivel 100(1 — «/2) resulta:

== Z(-a/ 2)\/2\5(1 - 5)/’1

a) Intervalo de confianza para casos con dientes supernumerarios.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se encontraron 16 casos con dientes
supernumerarios sobre una muestra de 311 pacientes. Resulta por lo tanto
una proporcion muestral del 67,00% del total; el intervalo para un nivel de

confianza del 95% resulta en este caso:

0,05+ 1,96 x 0,0125=

= (2,69%; 7,60 %)

Por lo tanto de acuerdo a la muestra analizada, hay un 95 % de
probabilidad que la proporcion poblacional de casos con dientes
supernumerarios, caiga dentro del intervalo hallado. Cabe aclarar que esto
no significa que la proporcion de la poblacion esté entre estos dos valores,
sino que de todos los intervalos de confianza hallados por este
procedimiento, en promedio el 95 % de ellos contendra a la proporcion

poblacional.

2.2.- INTERVALOS DE CONFIANZA PARA DIFERENCIA DE
PROPORCIONES

En ocasiones resulta de interés analizar la diferencia entre proporciones de
diferentes muestras, a efectos de precisar si existen diferencias
significativas entre las mismas; es usual en estos casos adoptar como

variable la diferencia entre proporciones y evaluar su magnitud mediante el
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intervalo de confianza de dicha variable. En este caso el error estandar

para la diferencia de proporciones estara dado por

O = JPIL =P/ n+ p2(1- p2)/m

donde

P, =proporcion de la muestra 1
P, =proporcion de la muestra 2

n = tamano de la muestra 1

m = tamano de la muestra 2

en este caso el intervalo de confianza resulta:

(Pl= B2 & 2y PIL- DY)/ n+ p2(1-p2)/m

El caso en estudio requiere efectuar alguna apreciacion acerca de la
influencia del sexo respecto del cumplimiento de casos con dientes
supernumerarios para los pacientes analizados. Esto se efectuard analizando
de una manera estadistica si las diferencias encontradas entre las
proporciones de cada sexo analizados difieren en forma significativa. Para
ello utilizaremos como variable la diferencia de proporciones, calculando
un intervalo de confianza para dicha variable. Es de esperar que, si no
existen diferencias significativas entre las proporciones segun el sexo o
que se analice, las diferencias entre las proporciones estén cercanas al valor

0, por lo tanto diremos que si el intervalo de confianza hallado contiene a
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este valor, no podremos afirmar que exista diferencia por influencia de

estos factores.

a) Presencia de supernumerarios : Influencia del sexo

Segtin el andlisis estadistico efectuado, de 149 pacientes masculinos, 13
presentan dientes supernumerarios, es decir un 8,72%, mientras que de los
162 pacientes femeninos presentan dientes supernumerarios 3, en
proporcion de 1,85%. El intervalo para la diferencia de proporciones para

un nivel de confianza del 95% resulta en este caso:

0.0687 £1.96 x 0.0254=

= (1,89%; 11,86%)

Por lo tanto, de acuerdo a la muestra analizada, hay un 95 % de
probabilidad que la diferencia de proporcién poblacional entre casos de
supernumerarios en pacientes masculinos y femeninos, caiga dentro del
intervalo hallado, es decir que la diferencia entre porcentajes se encuentre
entre el 1,89% y el 11,86%. Nuevamente conviene aclarar aqui el
significado de esta aseveracion: si, repitiendo el procedimiento, obtenemos
un gran numero de intervalos de confianza similares, los cuales diferiran
entre si ya que las muestras serdn diferentes, en promedio el 95% contendra
al valor poblacional de la variable analizada, en este caso la diferencia entre

proporciones.
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Seglin puede observarse, el intervalo no contiene al valor p1-p2=0, es decir
que si suponemos como hipotesis que pl=p2, podemos rechazar la
hipdtesis con el nivel de significacion del 95% adoptado. Por lo tanto

concluimos que muy probablemente existen diferencias entre las

proporciones poblacionales debido a la influencia del sexo respecto a los

casos que presentan dientes supernumerarios. En este caso, la prevalencia

es mas significativa en el sexo masculino.

2.4.- CONCLUSIONES

Sobre la base del andlisis estadistico efectuado a partir de la muestra

obtenida, puede concluirse que:

» El intervalo de confianza para un nivel de confianza del 95% de la
proporcion de casos con dientes supernumerarios de la totalidad de
casos correspondientes a la muestra analizada es de (2,69%; 7,60%,), por
lo que, hechas las salvedades de lo que este resultado realmente
significa, es de esperar una proporcion poblacional de ese orden, por lo

que se observa una baja presencia de pacientes con dientes

supernumerarios en la muestra analizada.

» A los efectos de determinar si existe influencia en la presencia de las

caracteristicas analizadas en individuos con dientes supernumerarios
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con respecto al sexo, se ha planteado como hipdtesis que no existe
diferencia entre las proporciones obtenidas tomando aisladamente los
individuos de sexo masculino y femenino. Para ello se ha definido una
variable “diferencia entre proporciones” que deberia ser igual a 0 si se
verifica la hipotesis. Calculado el intervalo de confianza para esta
variable, se concluye que, dado que este valor cae fuera del intervalo
calculado, podemos decir que podemos rechazar la hipotesis nula con un

nivel de confianza del 95% y por lo tanto muy probablemente exista

influencia del sexo en la presencia de dientes supernumerarios.
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DISCUSION

La muestra analizada en este trabajo se compone de 311 casos, de
los cuales 16 pacientes presentan dientes supernumerarios. Esto
representa un porcentaje de solo 5,14 % de la poblacién estudiada.
Esta cifra de incidencia, no se encuentra alejada de las que otros
autores de la literatura internacional han comunicado y que oscilan
entre 0,1 % Y 3,6% en dientes permanentes ,yde 0,2% a
1,9% en la denticion primaria. (Canut 1988. Otros autores
como Mason en Inglaterra(2000), Patchett también en Inglaterra y
Australia(2001), en una poblacién de 100 y 159 pacientes
encontraron una cantidad mayor de dientes supernumerarios, 135
en el caso de Mason y 215 en el estudio de Patchett.

En otros paises como Japén y China son de 2,7% a 3,4%
respectivamente, en los Finlandeses es de 0,4 % Yy en la poblacidn

hispana es de 2,2%. (6. (Caucana, Cardenas 2003)
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Esta disparidad de porcentajes pudiera estar causada, no solo por la
diferente metodologia en la seleccidén y examen de los pacientes,
sino por las distintas caracteristicas raciales de las poblaciones en
las que se realizan los trabajos y que habitualmente condicionan de
alguna manera los resultados que se obtienen.

Estos reportes parecen sugerir una variacion racial en la prevalencia
de los DSN con una mayor frecuencia en la poblacion asiatica. .
Volviendo a la muestra analizada (311 pacientes), tomando los 16
casos encontrados, 3 se presentan erupcionados, equivalente a un
0,96% del total, y los restantes 13, no erupcionaron
espontaneamente en la cavidad bucal representando un 4,18% del

total.

En Espana Alaejos(2000) en una poblacion de 44 pacientes
estudiados no registrd ningun diente supernumerario erupcionado

de los 64 hallados radiograficamente.
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Por el contrario, Zilberman en Israel (1992) y Liu en Taiwan (1995)
encontraron 28% y 44% respectivamente de dientes

supernumerarios en boca.

En la presente valoracidn, de acuerdo a la edad, nuestros pacientes
presentan denticién primaria y mixta: 60 pacientes de 6 afios
(19,29%), 69 de 7 anos (22,19%), 60 de 8 ahos (19,29%), 52 de 9
anos (16,72%), 40 de 10 afos (12,86%), 15 de 11 afios, y 15 de 12
ahos. En estos ultimos grupos 4,82% cada uno, por lo que
observamos que el porcentaje de DS no erupcionado, 81,25%,
versus del de erupcionados, 18,75%, era mayor por la etapa de
recambio dentario en la cual se encontraban, donde muchas veces

se manifiestan en forma tardia.

Respecto al sexo, fueron estudiados 162 pacientes femeninos

(52,09%) y 149 masculinos (47,91%.

Entre los 162 pacientes de sexo femenino, 3 presentan dientes
supernumerarios, es decir un 1,86%; entre los 149 pacientes de

sexo masculino, se encontraron 13, o sea un 8,72%.
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La hiperodoncia en la denticion permanente es mas comun

en el sexo masculino que en el femenino (14-12-34-16.

En el presente estudio la proporcién de acuerdo con el
sexo fue mayor en el masculino respecto al femenino. Este
resultado concuerda con los encontrados por Davi(12)en la
poblacién de origen chino quien encontré una proporcién
hombre: mujer de 6,5: 1 y la realizada por Saito en la
poblacidn japonesa, donde reportd una proporcion alta

para el sexo masculino de 5.5: 1.

También en estudios nacionales como los de Almirdon y
col(3)en Corrientes en los anos 2004 al 2006 concluyen
que el sexo masculino es el mas afectado por esta

patologia.

Se ha encontrado en la muestra que de los 16 casos con dientes
supernumerarios, 10 presentan alteracion en piezas dentarias
permanentes, lo que representa un 62,50% del total, y los 6

restantes, o sea un 37,50% no presentan alteracion. Los 3 casos
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encontrados entre las mujeres presentan alteracidn en
permanentes; por otro lado, entre los 13 varones, 7 de ellos

presentan alteracion y los 6 restantes no presentan alteracion.

Nazif (EEUU; 1983) en su estudio observd que el 30% de la
poblacién presenta alteraciones en permanentes. En el trabajo de
Dominguez Reyes y col (1995)se encontré desplazamiento dentario

de dientes permanentes en en 38,23% de los ninos estudiados.

Con respecto a la forma, 3 de los 16 pacientes estudiados
presentan forma conoide, mientras que los restantes 13 presentan
una forma no registrada. (NR) coincidiendo estos datos con los
trabajos de Rajab y Hamdan (17) y de Kim y Lee (18) la morfologia
heteromérfica aparecia en el 75,8% de los dientes supernumerarios,

destacando la forma conoide (60% de los casos.

Lo que motivd el andlisis de esta patologia, era conocer la
prevalencia de las hiperodoncias en el sector dentro del cual
desempefio mi profesion, pues conociéndola, obtendriamos una

mayor conciencia de lo necesario de la busqueda, ante la
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importancia que su diagndstico precoz tiene frente complicaciones

posteriores y sus posibles tratamientos.
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Conclusion

Las anomalias de numero como dientes supernumerarios,
constituyen uno de los factores etioldgicos de alteraciones en la
erupcion de los dientes permanentes con la consecuente alteracién

de alineacion dentaria y por ende de malas oclusiones.

De acuerdo a los objetivos planteados en este trabajo ,concluimos

que:

-La incidencia y prevalencia de dientes supernumerarios en una
poblacion de individuos (311) sin tratamiento ortoddncico con un
rango de edades comprendidas entre 6 y 12 afos fue del 5,14%
del total de los casos. Siendo los 6 afios la edad mas comprometida,

donde se encotraron el 10% de los DS hallados en la muestra.

-La presencia de DS (dientes supernumerarios) en relacion al sexo,
se encontraron mayor porcentaje en varones con un 8,72% a

diferencia de 1,86% en nifas.
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Cuando detectamos una diferencia marcada en los tiempos de
erupcion, podemos sospechar la presencia de un diente
supernumerario, por lo que estd indicado realizar un estudio
radiografico debido a que muchos de ellos no pueden erupcionar y
su presencia se demuestra solo radiograficamente . De los 16 casos
encontrados de DS en la muestra, 3 se presentaban erupcionados
en la cavidad bucal y 13 fueron hallazgos radiograficos. En mas de
la mitad de los casos (62,50%) la presencia del DS ocasiond
alternaciones en la denticién permanente. Con respecto a la forma,
la mayoria presentd una forma no registrada.

Se ha querido reflejar en este trabajo, una patologia cuya
prevalencia , segin los diferentes autores consultados, no es de
aparicion muy frecuente, pero es viable de presentarse en nuestra
poblacién por la gran diversidad de razas que existe, es por eso que
debemos conocerla para poder resolverla satisfactoriamente y a

tiempo.
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