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RESUMEN

Los dientes supernumerarios son aquellos que se forman
adicionalmente a la serie normal de dientes. Pueden ubicarse en cualquier
area de los maxilares, siendo su forma conica, tuberculada o suplementaria.
Las alteraciones de oclusion frecuentemente asociadas son desplazamiento,
retardo de erupciébn o impactacion de los dientes vecinos. OBJETIVO:
Describir la prevalencia de dientes supernumerarios, asi como las
consecuencias y terapéutica implementada para un grupo de pacientes
pediatricos. MATERIALES Y METODOS: fueron evaluados los registros
diagnésticos de 823 pacientes del Servicio de Ortodoncia Interceptiva,
postgrado de Odontologia Infantil U.C.V., determinando: forma, ubicacion,
consecuencias y tratamiento efectuado; los pacientes con sindromes o HLP
fueron excluidos. RESULTADOS: La prevalencia de dientes supernumerarios
fue 5,47% con mayor proporcion en el género masculino (1,8:1). La edad de
diagnéstico fue 8,18 +/- 1,61. La forma coénica fue la mas frecuente (45%),
siendo el area apical anterior la mas afectada (90%). El supernumerario
produjo alteraciones en la posicion de dientes adyacentes en 53,3%. El
tratamiento incluyé odontectomia (63,3%) y conformaciéon del arco dental
(87,5%). Sélo 4 casos requirieron traccion ortodéncica. CONCLUSION: la
prevalencia de dientes supernumerarios en esta muestra fue mayor a la

reportada por otros autores, con predileccién por el género masculino. El
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tratamiento se realizO0 de forma sincronizada por parte del equipo

interdisciplinario que incluyé Odontopediatra y Cirujano Bucal.
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INTRODUCCION

El proceso de desarrollo dentario no siempre ocurre de manera
normal, pudiendo presentarse diferentes alteraciones, ya sea en el nimero,
forma o tamafio de los dientes *. Entre las alteraciones de ndmero, se
encuentran los dientes adicionales al numero normal y ausencias

dentarias®®. El término supernumerario se refiere a dientes adicionales

2,3,4,5,6 1,3,7,8,9

, también llamado hiperodoncia; éstos pueden causar diferentes
alteraciones en la conformacion de los maxilares, superior e inferior, como
por ejemplo: apifiamiento, impactacion de dientes permanentes, quistes
dentigeros, desplazamiento de gérmenes dentarios y/o raices y
malposiciones dentarias; siendo entonces una de las causas de
maloclusiones.'® Suelen detectarse en examenes de rutina, clinicos y/o

radiograficos, o en los casos cuyo motivo de consulta es la falla en la

erupcion de algun diente permanente. 51°

Los dientes supernumerarios se clasifican segun su forma vy

localizacién. Segin su forma en cénico, suplementario y tuberculado. #**!

SegUn su ubicacién en mesiodens, paramolar y distomolar. "2

Su etiologia es desconocida, *****

pero se sabe que ocurre una
duplicacién de la ldmina dental que da lugar a la aparicion de dérganos

dentales adicionales. '**° Se han descrito diferentes teorias, de de las cuales



la mas aceptada ha sido la Teoria de Hiperactividad de la Lamina Dental,
10131415 an |a cual ocurre una proliferacién del epitelio residual.*® Pueden
presentarse como un fendmeno aislado o relacionado a sindromes como
hendidura labio-palatina, Sindrome de Down, Displasia Cleidocraneal, °

Sindrome de Gardner, entre otros. %%

La prevalencia de los dientes supernumerarios es variable, entre 0,1%
a 5,3%, dependiendo de la poblacion estudiada. La distribucion de los
mismos, asi como las consecuencias que producen sobre la denticion en
desarrollo y el tipo de tratamiento implementado, han sido reportados en

estudios internacionales. *4>7813.14.17

Los dientes supernumerarios suelen ser hallazgos radiograficos en

revisiones de rutina y en algunos casos el motivo de consulta es la falla de

4,7,10,11,13

erupcion de un diente permanente, en cualquiera de los casos las

herramientas de diagndstico son las radiografias panoramicas y oclusales,

periapicales #1318

y mas recientemente se ha descrito el uso de la
tomografia computarizada Cone-Beam (imagenes 3D) para determinar la
ubicacion de los dientes supernumerarios y su relacion con estructuras
anatdmicas adyacentes. °?° Existen diferentes opciones de tratamiento que
van desde la observacién, control y guia de erupcién, exodoncia,

4,8,11,13,17

odontectomia, ortodoncia; el tratamiento deberd realizarse de forma

individualizada en cada caso en patrticular, segun las consecuencias de la



presencia del diente supernumerario, etapa de la denticion, y caracteristicas
del o de los dientes supernumerarios presentes; para lo cual se requiere de
la intervencion de un equipo interdisciplinario conformado por

odontopediatra, ° cirujano y ortodoncista.

Pocos son los estudios que han evaluado detalladamente las
consecuencias de la presencia de dientes supernumerarios y la evolucion
post-tratamiento a largo plazo. Por lo que es necesario evaluar cada caso y
determinar el tratamiento mas adecuado conforme a la evolucién terapéutica
observada. Ademas, se ha observado diferencias entre los resultados de los
estudios alrededor del mundo, en parte por ser de poblaciones diferentes,
con diferente alimentacion, crecimiento, etnia, etc., asi como por variaciones
en las variables a evaluar en cada caso, y las posibles diferencias entre
observadores. Todo esto, conlleva a realizar mas estudios en la poblacién
pediatrica de Venezuela a fin de determinar la prevalencia, distribucion
demografica, consecuencias y terapéutica a implementar, propia de su

poblacion.



. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Formulacién del problema

En el servicio de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado de
Odontologia Infantil de la UCV, se brinda atencion a aquellos pacientes en
denticién primaria 0 mixta que requieren tratamiento interceptivo, a éstos se
les realiza evaluaciébn a través de radiografias y fotografias extra e
intraorales, modelos de estudio y analisis cefalométrico, a fin de diagnosticar
y tratar maloclusiones y alteraciones de desarrollo, como las de numero,
entre las que se encuentran los dientes supernumerarios; por lo cual surgen

las siguientes interrogantes:

¢, Cual es la prevalencia y distribucion demografica de los dientes
supernumerarios en pacientes entre 6 y 12 afios atendidos en el servicio de
Ortodoncia Interceptiva del postgrado de Odontologia Infantil de la Facultad

de Odontologia de la UCV, entre 2001 y 20117

¢Cuales son las consecuencias de la presencia de dientes

supernumerarios sobre los dientes vecinos?

¢,Cual fue el protocolo de tratamiento que se siguié en cada caso?



1.2.

a.

o

b.

Objetivos

Objetivo general:

Describir la prevalencia y consecuencias de la presencia de
dientes supernumerarios en el desarrollo de la oclusion asi
como la terapéutica implementada, en los pacientes del
Servicio de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado de
Odontologia Infantil de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Central de Venezuela, entre 2001-2011.

Objetivos especificos:

Describir cuantitativa y demograficamente: edad y género.
Determinar la prevalencia de los dientes supernumerarios y
clasificarlos segun forma y ubicacion.

Identificar las consecuencias de la presencia de dientes
supernumerarios.

Enumerar las terapias realizadas distribuyéndolas segun las

caracteristicas y ubicacion de los dientes supernumerarios.



1.3. Justificacion

Existen problemas de oclusion, funcionales y estéticos cuando un
paciente presenta uno o mas dientes supernumerarios. La mayoria de las
referencias sobre prevalencia, distribucion, consecuencias y tratamiento de
los dientes supernumerarios, provienen de estudios realizados en otras
poblaciones, pocos son de Venezuela, por lo que es necesario obtener
valores de estas alteraciones de esta poblacidén pediatrica, a fin de conocer
la probleméatica que representa la presencia de ésta anomalia de namero

dentario.

Este trabajo, se realizara con la finalidad de dar a conocer los datos
referentes a prevalencia, distribucion, diversas consecuencias y opciones de
tratamiento para los dientes supernumerarios, ya que su presencia puede
interferir en el desarrollo de la oclusibn en la poblacion pediatrica, a
diferencia de los adultos, los cuales ya han alcanzado su crecimiento y
desarrollo. En los pacientes en desarrollo es de suma importancia realizar el
diagnéstico temprano de éste tipo de alteraciones, evaluando en cada caso
las caracteristicas del diente supernumerario y sus consecuencias, para asi
implementar el tratamiento adecuado de manera individualizada; a fin de
prevenir o aminorar las alteraciones en el desarrollo de la oclusion. Estos
pacientes serian tratados principalmente por el servicio de Ortodoncia

Interceptiva de Odontologia Infantil, y, segun el caso, en conjunto con los



postgrados de Cirugia Bucal y de Ortodoncia. Aportando un esquema de
evaluacion de la presencia de los supernumerarios a través del cual, segun
Sus caracteristicas y consecuencias, se enumeren las opciones de
tratamiento quirargico y/o ortodéncico existentes para cada caso en

particular.

1.4. Limitaciones

En este trabajo se utilizaron registros de historias clinicas,
radiografias y fotografias, realizadas por diversas personas en el transcurso
de varios afios, por lo cual la recoleccion de datos para el estudio estuvo
limitada, por mal reporte del diagndstico y/o la secuencia de tratamiento; por
defectos en las radiografias y fotografias, o si éstos no se encuentran en la

historia clinica.

1.5. Consideraciones éticas

Para la realizacion de este estudio se solicito el aval del Comité de
Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela, a través de una carta y la entrega del anteproyecto, y una vez

reunido dicho comité otorgo su aval, N° 0197-2011, (Anexo 1)



ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Los dientes supernumerarios tienen prevalencia variable, segun
diferentes reportes internacionales, realizados en distintas poblaciones
(etnias y edades), que principalmente evallan su prevalencia y distribucion.
Pocos han descrito consecuencias y tratamiento realizado. Los estudios
realizados en Venezuela en poblacion pediatrica han realizado la evaluacion

principalmente a través de registros radiograficos.

Iglesias y cols., en Mérida-Venezuela, % realizaron un estudio en 97
pacientes entre 5y 12 afios de edad. El objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia de las diferentes anomalias dentarias y su relacion con otras
patologias sistémicas en el area de influencia del Médulo de Odontopediatria
Santa Elena de la Universidad de los Andes. Evaluaron las radiografias
panordmicas de todos los pacientes, el 5,15% presentd dientes
supernumerarios, siendo el 100% de género masculino. No se evaluaron
caracteristicas ni consecuencias de la presencia de los dientes

supernumerarios.

Méndez y Contreras, en Caracas-Venezuela, ° realizaron un estudio

en 397 pacientes en etapa de denticibn mixta, todos con registros



radiogréaficos; con el objetivo de evaluar la prevalencia, distribucién de los
dientes supernumerarios, y resaltar la importancia de formar al odontélogo
general para realizar el analisis detallado de las herramientas de diagndstico
necesarias. Fue un estudio descriptivo y transversal. Sus resultados
mostraron una prevalencia de 1% de dientes supernumerarios, representado
por 4 pacientes, 3 hembras y 1 varén. En cuanto a los resultados, son
similares a los registrados en otras poblaciones, sin embargo, no se ha
evaluado ni las consecuencias, ni la evolucion terapéutica de los dientes

supernumerarios en la poblacién pediatrica de Venezuela.

2 en Caracas-Venezuela, realizaron un estudio

Medina y Martinez,?
sobre dientes supernumerarios en una poblacion pediatrica de venezolanos,
donde evaluaron 550 radiografias panoramicas de pacientes sanos, de los
cuales 4,55% presentaron dientes supernumerarios, con una edad media de
8,01 afos al momento del diagnostico; mostrando una predileccion por el
género masculino, 2,1:1 (M:F). De los 34 dientes supernumerarios
encontrados, 21 tenian forma conica, 8 tuberculados y 5 suplementarios, con
distribucion similar entre géneros; 16 pacientes presentaron uno y 9
presentaron dos dientes supernumerarios. En cuanto a su localizacion el

79,4% se encontraban en el area apical anterior del maxilar superior. 88,2%

no erupcionaron, ninguno de los tuberculados.



2.2. Dientes Supernumerarios

Los dientes supernumerarios o hiperodoncia, son un exceso de la

. : 2,4,7,14,15 . 5
serie normal de dientes, debido a un desorden del desarrollo.
Pueden formarse en cualquier zona de los arcos dentarios y pueden afectar

a cualquier 6rgano dentario. >/ 101115

a. Etiologia:

Por lo general, la causa de tales anomalias del desarrollo es la
“duplicacion” de la lamina dental que da lugar a la aparicion de uno o varios

6rganos dentarios en una o mas localizaciones anatémicas. **°

Aunque este problema parece ser causado por factores genéticos o
ambientales, *° su etiologia es desconocida. #*>***3* Han sido propuestas
muchas teorias, de todas, la que ha ganado mayor credibilidad es la Teoria
de Hiperactividad de la Lamina Dental, *3'**52® | cual forma parte de los
factores filogenéticos. *°!° Seglin esta teoria, la extensién lingual de un
germen dentario adicional conlleva a la formacion de un diente eumorfico
(suplementario), mientras que la forma rudimentaria se genera de la
proliferacion de remanentes epiteliales de la ldmina dental inducida por la

presion de la denticién completa. ’

10



Otras teorias que han sido de descritas, ademas de las ya
mencionadas, como posibles causas de los dientes supernumerarios son:
atavismo '* (esta hipétesis propone una reversién a la denticién humana
ancestral que contenia mayor numero de dientes, rechazada por el hecho de
que los dientes aparecen solitarios y ectépicos) "> dicotomia de germen
dentario (supone la division del brote dentario en dos partes iguales, pero al

7,23

contrario, los dientes suelen ser cénicos y deformes) y factores genéticos

gque comprenden un rasgo autosémico dominante caracterizado por baja

7,14,23

penetrancia, o asociado al cromosoma X. %3

La herencia también juega un papel importante en la aparicién de los
dientes supernumerarios. *?* Hay diferentes reportes de hermanos y
familias con dientes supernumerarios y otras alteraciones, que indican la
posibilidad de transmisién hereditaria, aunque no sigue un patron

mendeliano simple. 2%

En un estudio reciente realizado por Wang y cols. ?° en los Estados
Unidos de América, fue identificada una proteina (Wnt/B-catenina) cuyo
objetivo directo es sefialar a un marcador especifico para el inicio de la
formacion dentaria. Adicionalmente, realizaron la extraccion de una proteina
(APC-Adenomatous polyposis coli, en inglés) del epitelio embrionario oral de
ratones, lo cual resultd en la formacion indiscriminada de dientes

supernumerarios, el mismo efecto ocurrio al activar la proteina Beta-
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Catenina. Ademas, sorprendentemente, determinaron que el gen MSX1,
reconocido como necesario para el desarrollo dentario, es prescindible para
la formacion dentaria. ?° Siendo esto un avance importante en la
identificacion de los factores especificos que promueven la formacion de

dientes supernumerarios en humanos.

Los dientes supernumerarios también pueden presentarse en
pacientes con alteraciones genéticas o sindromes, como hendidura de labio
y paladar, >®'° Displasia Cleidocraneal, Sindrome de Gardner, %423
Sindrome de Down, ®’ Sindrome Fabry-Anderson, 2* Sindrome de Ehler-
Danlos, ** Sindrome de Robinow, Sindrome de Nance-Horan, Displasia

Cleidoectodermal. 2

b. Clasificacion:

Los dientes supernumerarios se clasifican segun su forma y ubicacion
en los maxilares. Pueden encontrarse cercanos a cualquier zona de los
arcos dentarios o maxilares. ° Pueden ser (nicos, dobles o maltiples, uni o
bilaterales, y ubicados uno o ambos maxilares al mismo tiempo. >’ Los
dientes supernumerarios pueden semejarse a los dientes normales, o

pueden ser amorfos. ° (Fig. 1)
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Fig. 1. Clasificacion de los dientes supernumerarios segun su forma y ubicacién

o Segun su forma:

Fuente: Anthonappa, Esenlik, Medina, Canut, Salcido-Garcia.

2,4,7,11,12

Son clasificados como: suplementarios o eumoérficos y rudimentarios,

ademas clasificados como cénicos o tuberculados. **

segun su morfologia. Los dientes suplementarios son de tamafio y forma

normal, y semejan al diente con el cual se asocian. Los rudimentarios son

. Suplementarios: configuracién anatémica y tamafio normal.****3 (Fig.

2)

Mas frecuente, en denticion primaria, los incisivos centrales; y en

denticién permanente, incisivos laterales superiores o incisivos inferiores. 2
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Rudimentarios: su morfologia es diferente a lo normal, pudiendo

presentarse cénicos o tuberculados.?*

= Conicos: el tipico diente conico supernumerario se localiza en
la premaxila, con forma de cono, raiz por lo general pequeiia,
y que puede estar orientada hacia diferentes direcciones,
(Fig. 2)

= Tuberculados: amorfo, con tubérculos. >** (Fig. 2)

Fig. 2. Imagenes clinicas y radiograficas de dientes supernumerarios
suplementarios (a), conicos (b) y tuberculados. (c)

Fuente: Postgrado odontologia Infantil. Servicio Ortodoncia Interceptiva.
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o Segun su ubicacion:

. Mesiodens: ubicado en la linea media, ya sea maxilar superior o
mandibula. "2 (Fig. 3)

. Paramolar: en la zona molar, vestibular o lingual a los molares. "*?
(Fig. 3)

. Distomolar: distal al tercer molar. "*? (Fig. 3)

a.
Fig. 3. Imagenes radiograficas de supernumerario mesiodens (a), paramolar (b) y
distomolar (c).
Fuente: Postgrado odontologia Infantil. Servicio Ortodoncia Interceptiva (a,b). 27 (c)
o Posicion:

. Vertical: cuando se encuentra en direccion de erupcion adecuada, con
la porcién coronal en sentido al plano de oclusién.” (Fig. 4)
. Invertido: cuando la corona se encuentra orientada hacia apical. ’ (Fig.

4)
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. Horizontal: o transversal, cuando se encuentra paralelo o casi paralelo
al plano de oclusion. Esta posicidon suele conllevar a una erupcion

ectépica del supernumerario, o a un patrén de erupcién anormal. * (Fig.

4)

Fig. 4. Iméagenes radiograficas de supernumerario en posicion vertical (a), invertido
(b) y horizontal (c).

Fuente: Postgrado odontologia Infantil. Servicio Ortodoncia Interceptiva.

c. Prevalencia:

Los dientes supernumerarios pueden presentarse tanto en denticion

primaria como permanente, pero son mas comunes en la permanente. "4

La prevalencia en la denticibn permanente puede variar entre 0,1% y 5,3%

4,514

en los diferentes grupos estudiados. y en la denticién primaria es 0,03%

a 1,9%.4

16



Tienen una predileccién por la premaxila, ** donde han mostrado tener
una prevalencia de 1-3% en denticion permanente y 0,3-0,6% en denticion
primaria. ** El diente supernumerario mas comun es el mesiodens, el cual es
generalmente conico y pequefio, ubicado entre dos incisivos superiores.
4,11,13,15 : . .

Seguido generalmente por el incisivo lateral superior, cuarto molar

superior o inferior. *

Aungue no se han reportado diferencias entre sexos en denticion
primaria, los varones son afectados aproximadamente el doble, mientras que
en las hembras es mas en la denticién permanente, * en una proporcién
21 7,14,15

otros reportan que existen diferencias en cuanto al género segun la

localizacién del supernumerario. >

Entre los estudios internacionales que han estudiado la prevalencia
de los dientes supernumerarios se encuentra el realizado por Patchett y
Cols. ¥ que evaluaron 156 pacientes que asistieron a dos centros
odontoldgicos, en Australia e Inglaterra, clasificados segun edad y género,
tipo y localizacion del diente supernumerario, y luego comparando los
tratamientos realizados a los pacientes con dientes supernumerarios entre
los dos centros y la relacién con la erupcion de los dientes vecinos y el
tratamiento requerido en cada caso; el total de dientes supernumerarios fue

de 215, de los cuales 110 eran en nifios y 49 en nifias; 107 coénicos, 94
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tuberculados y 14 suplementarios. De los 159 supernumerarios adyacentes

al incisivo central superior solo 33 eran mesiodens verdaderos.

Salcido-Garcia y Cols., evaluaron en 2241 pacientes de una poblacién
de Méjico, entre 2 y 55 afios, en la cual la prevalencia de dientes

supernumerarios fue de 3,2%.*

Leco Berrocal y Cols.,*

en su estudio evaluaron en 2000 pacientes la
presencia de dientes supernumerarios, localizacién, accidentes mecéanicos,
qgue incluyé desplazamiento, reabsorcion y retardo de erupcidon de dientes
adyacentes, y patologias asociadas. La prevalencia de supernumerarios fue
de 1,05% de la poblacion estudiada, con una edad media de 20,2 afios, y

mayor frecuencia en varones. Presentacion mas frecuente en el maxilar

superior, zona retromolar y premaxila.

Discacciati De Lértora y Lértora, Argentina,® realizaron un trabajo con
el objetivo de determinar la prevalencia de anomalias dentarias, clinicamente
observadas, de acuerdo al sexo y tipo de denticion presente. La muestra
incluyé 400 nifios sanos, seleccionados al azar, de ambos sexos, entre 4 y
10 afios de edad. Realizaron historia clinica, examen clinico; evaluando
anomalias de numero, tamafio, forma, estructura, color y de erupcion. La
prevalencia de dientes supernumerarios fue de 7,6%, ocupando la quinta

posicion, de todas la anomalias encontradas. Como conclusion, los dientes
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supernumerarios, se presentaron soOlo en varones y en denticion
permanente. Estos resultados son considerablemente superiores a los

obtenidos en otros estudios.

Anthonappa y cols.” reportaron la prevalencia de dientes
supernumerarios en denticion primaria en dos poblaciones diferentes, en
pacientes pediatricos caucdasicos la prevalencia es de 0,15-3,9% en total,
siendo el 0,2-0,8% correspondiente a dientes primarios. En esta poblacion
de pacientes pediatricos asiaticos es >3%, de éste el 2,8-7,8% corresponde

a denticion primaria.

Chappuzeau y Cortés,! realizaron un estudio con el propésito de
determinar la frecuencia de anomalias dentarias de niumero en los pacientes
atendidos en la Clinica del Nifio y del Adolescente Menor de la Universidad
Finis Terrae entre los afios 2005 y 2007, en Chile. Estudiaron la historia
clinica y radiografia panoramica de 452 pacientes entre 6 y 14 afios. La
prevalencia de dientes supernumerarios fue de 2%, con proporcion
Masculino:Femenino de 1,25:1. El 100% de los casos se presentaron en el

maxilar superior, siendo el 90% mesiodens.

Gunduz y Cols.?®  estudiaron la frecuencia y caracteristicas
radiograficas de mesiodens en un grupo de nifios en Turquia. Evaluaron a

23.000 pacientes que acudieron al Departamento de Diagnéstico Oral y

19



Radiologia, durante 3 afios, encontraron 85 mesiodenes en 69 pacientes.
Ademas de edad y género, también evaluaron: namero, forma, posicion,
complicaciones causadas por el mesiodens y tratamiento. De los 69
pacientes, 47 eran varones y 22 hembras. El 76,8% de los pacientes tenia
un mesiodens, 23,1% tenia dos. De los 85 mesiodens 78,8% estaban
impactados, 7% parcialmente erupcionados y 14,1% totalmente
erupcionados. La mayoria de los mesiodens se encontraban en posicion
vertical (55,2%), seguido de los que se encontraban invertidos (37,6%) y

horizontalmente (7%).

Esenlik y Cols.,* en 2599 nifios, entre 6 y 16 afios, de los cuales 1360
eran nifias y 1239 nifios, cuyo motivo de consulta era caries, apifiamiento o
retardo en la erupcion de dientes permanente. Una vez evaluadas las
radiografias, se determin6 una prevalencia de 2,3% en dientes permanentes
y 0,4% en primarios, para un total de 2,7% de dientes supernumerarios. Esto
demuestra la baja prevalencia de esta alteracion, pero también como puede
pasar desapercibida si no se realiza un examen detallado, tanto radiogréafico

como clinico.

Prevalencia y distribucion por género descrita en la literatura se
resume en la Tabla | y la prevalencia de dientes supernumerarios de

acuerdo a su forma y su ubicacion en la Tabla Il.
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Tabla I.Prevalencia de dientes supernumerarios descrita en estudios internacionales y

nacionales
Autor (es) Afo Pais Poblacion Muestra Prevalencia M:F
Patchett y 2001 | Australiae 159 pcts. 135 pcts. *) 2,2:1
cols.*® Inglaterra | pediatricos 215 dientes SN
Salcido-Garcia | 2003 Méjico 2.241 pcts. 72 pcts. con SN 102 SN, 3,2% 1,2:1
y cols. ** (2-55 afios) SN
Discacciati y 2005 | Argentina 400 pcts. 65 pcts. con 1,25% SN 4:1
Lértora ® (4 - 10 afios) anomalias 7.6% de las
dentarias anomalias
Méndez y 2006 | Venezuela 397 pctes. 4 pcts. 1% SN 3:1
Contreras * pediatricos
Fernandez y 2006 Espafia 36.057 102 pcts. 0,28% 1,4:1
cols. *° pacientes 145 dientes SN (5-
56 afios)
Lecoy cols.”® | 2007 | Espafia 2000 pts. 21 pets. 1.05% -
Iglesias y cols.”! | 2007 | Venezuela | 97 pcts. (5- 5 pcts. con SN 5,15% 1:0
12 afios)
Chappuzeauy | 2008 Chile 452 pcts. 10 dientes con SN 2% SN 1,25:1
Cortés * (6-14 afios)
Anthonappay | 2008 China 382 pcts. 208 - 3,11
cols. ’ pediatricos (2-16 afios)
Esenlik y 2009 Turquia 2.599 pcts. 69 pcts. 2,3% Dientes -
cols.(**)* (6-16 afios) permanentes
Schmuckliy 2010 Suiza 3.004 pcts. 44 dientes SN 1,5% 1,3:1
cols.™ (6-15 afios)
Mevlut y cols. ° 1 2010 Turquia 3491 pcts. 42 pcts. 1,2% 1,8:1
(12-25 afios)
Calvanoy cols.® | 2011 Brasil 1.198 pcts. 1.166 pcts. 27 con 2,3% 1,45:1
(6 'y 12 afios) SN
Medina y 2011 | Venezuela 550 pcts. 25 pcts. 4,55% 2,1:1
Martinez % pediatricos 34 SN

SN: supernumerario. Pcts: pacientes. (*) Estudio no epidemioldgico, en el que fueron incluido sélo

pacientes con dientes supernumerarios. (**) Incluye dientes supernumerarios primarios y permanentes.
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Prevalencia segun caracteristicas de los dientes supernumerarios (Tabla II)

Tabla Il. Distribucién segun la forma y ubicacion de los dientes supernumerarios

Autor (es) Afio/Pais Poblacién Muestra Cénico | Suplementario | Tuberculado Maxilar AAA | AAM | AAP
% % % % % %
Patchett y 2001 159 pcts. 135 pcts. 49,8 6,5 43,72 Sup. - - -
cols.™ Australia e pediatricos 215 dientes SN
Inglaterra Inf. ) ’ ’
Salcido-Garcia y 2003 2.241 pcts. 72 pcts. con SN - - - Sup.enf | 48 45,1 6,9
cols. ** Méjico (2-55 afios) (NE)
Fernandez y 2006 36.057 pcts. 102 pcts. 60 24,2 15,8 Sup.elinf | 49,6 | 24,4 26
cols. * Espafia 145 SN (5-56 afios) (NE)
Lecoy cols. *° 2007 2000 pcts. 21 pcts. - - - Sup. 286 | 144 | 38
Espafa Inf. 0 14,2 4.8
Chappuzeau y 2008 452 pcts. 10 dientes con SN - - - Sup. 90 10 0
Cortés * Chile (6-14 afios) Inf. - - -
Anthonappa y 2008 382 pcts. 208 71,5 11,6 10,9 Sup. e 95,8 - -
cols. ’ China pediatricos (2-16 afios) Inf. (NE)
Esenlik y cols. 2009 2.599 pcts. 69 pcts. 50 47,62 24 Sup. 67 - -
** Turquia (6-16 afios) Inf. - - -

22



Mevlut y cols. 9 2010 3491 pcts. 42 pcts. con SN 50 31,2 16,7 Sup. e 54,2 31,3 14,5
Turquia 12-25 afios Inf. (NE)
Schmuckli 'y 2010 3.004 pcts. 44 dientes SN 70 25 5 Sup. 86,4 2,3 -
cols. ™ Suiza (6-15 afios) - 114 - -
Mevlut y cols’ 9 2010 3491 pcts. 42 pcts. 50 31,2 16,7 Sup. e 54,2 | 31.3 | 14,5
Turquia (12-25 afios) Inf. (NE)
Calvanoy cols.’ 2011 1.198 1.166 de los cuales 55,56 18,52 25,93 Sup. e 81,4 | 18,52 -
Brasil pacientes 27 presentaron SN Inf. (NE) 8
(6 y 12 afios)
Medina y 2011 550 pcts. 25 pcts. 61,76 14,71 23,53 Sup. e 79,4 - -
Martinez % Venezuela pediatricos Inf. (NE)
Area apical posterior. NE: No especifico. (*) Incluye dientes

SN: supernumerario. Pcts: Pacientes. AAA: Area apical anterior. AAM: Area apical media. AAP:
supernumerarios primarios y permanentes.
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En cuanto a la localizacion de los dientes supernumerarios, el maxilar

superior es el mas frecuentemente afectado.

1,9,11,15,16,22

La prevalencia segun la erupcion de los dientes supernumerarios se

refleja en la Tabla Ill.

Tabla lll. Prevalencia segun la erupcion de los dientes supernumerarios
Autor (es) Afo/Pais Poblacion Muestra Si No Invertido
Anthonappa 2008 382 nifios 208 nifios 16,9% | 83,1% 47,7%
y cols. China | HongKong | 2 a 16 afios, 283 SN
Lecoy cols. 2007 2000 pcts. 21 pcts. con SN 4,2% 95,8% -
15 Espafa 24 SN
(7-34 afios)
Edad media: 20,2 afios
Esenlik y 2009 2.599 pcts. 69 pcts. con SN 26,2% | 73,8% 7,1%
cols.(*) * Turquia | pediatricos
6-16 afos
Chappuzeau 2008 452 pcts. 10 pcts. con SN 60% 40%
y Cortés * Chile 6-14 afios
Mevlut y 2010 3491 pcts. 42 pcts. con SN 20,8% 75% 4,2%
cols.® Turquia | 12-25 afios
Medina y 2011 550 pcts. 25 pcts. con SN - 88,2% -
Martinez > | Venezuela

SN: supernumerario. Pcts: Pacientes. (*) Incluye dientes supernumerarios primarios y permanentes.
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La mayoria de los estudios reportan que los dientes supernumerarios
se presentan solos, entre el 51,2% y el 92,6% también pueden presentarse
dos dientes supernumerarios en un mismo paciente, aunque en menor
proporcién, entre 7,4% vy el 38,5%.134>79111316222829 gqn pocos los
estudios que reportan dientes supernumerarios multiples en pacientes no

sindrémicos. 11329

En reportes internacionales en cuanto a la prevalencia de la edad de
diagnéstico, la edad media fue entre 7,3 y 8,01 afios "?* y la edad media de

la cirugia de los dientes supernumerarios de 8,1 afios. ’

d. Consecuencias:

Los dientes supernumerarios pueden estar impactados, erupcionar
espontaneamente alineados correctamente o ectépicos. Pueden causar
ciertos problemas clinicos, relacionados con la erupcion dentaria y desarrollo
de la denticion, tales como falla en la erupcibn de dientes

4,10,13,15

permanentes, retencién de dientes primarios, ** desplazamiento de

dientes permanentes, apifiamiento, o formacién de quistes dentigeros,
4,10,13,15

y resorcion o malformacion de las raices adyacentes. Ademas de

esto, el retraso puede llevar a la pérdida de la fuerza eruptiva de los dientes

25



adyacentes no erupcionados, pérdida de la curvatura anterior del arco

dentario o desviacién de la linea media. >

Garvey y cols. '8

sugieren que el tiempo de erupcion del incisivo
permanente luego de la exodoncia del diente supernumerario depende de
tres factores: (1) tipo de diente supernumerario, (2) grado de desplazamiento
del incisivo permanente no erupcionado; y (3), el espacio disponible para

permitir el movimiento espontaneo. 38

La consecuencia mas comun causada por la presencia de dientes
supernumerarios son los accidentes mecanicos (rotacion, desplazamiento,
apifiamiento de los dientes adyacentes al diente supernumerario), entre
29,2% ° y mas del 50% de los casos. **? También existen casos en los que
no se presentan signos ni sintomas de la presencia de los dientes
supernumerarios, como lo reportado por Meviut y cols.’ y Anthonappa y
cols.” quienes reportaron un 54,2% y 38,9% respectivamente. En menor
proporcion se presenta la formacion de quistes dentigeros entre 0,5% y
19%),”*> ésta diferencia se debe a las edades de los pacientes que fueron
evaluados en cada estudio. Otra de las consecuencias importantes en los
pacientes en desarrollo es el retardo de erupcién, que se puede presentar
entre el 4%, 16,7% y 38,8%, segln los estudios de Leco y cols.,’> Mevlut y

cols. °y Giinduz y cols.,* respectivamente.
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Patchett y cols., ** de los 135 pacientes con dientes supernumerarios,
172 supernumerarios se encontraban en relacion a incisivo no erupcionado,
de los cuales 87 eran conicos, de éstos en el 63% hubo erupcion espontanea
del diente permanente; 37% requirieron tratamiento (23% ojal quirargico). De
85 dientes supernumerarios tuberculados asociados a incisivos permanentes
no erupcionados, 36% erupcion espontanea, y 64% requirié tratamiento (54%
ojal quirdrgico). Concluyeron que los incisivos permanentes asociados a
supernumerarios de forma cénica tienen el doble de posibilidad de erupcionar

espontaneamente que en caso de supernumerarios tuberculados.

Cahuana-Céardenas y Cols., !’ Barcelona-Espafia, este estudio tuvo
como objetivo evaluar las alteraciones en dientes permanentes y la influencia
de la edad del paciente sobre la evolucion. Fue un estudio retrospectivo, en
una poblacion de 125 pacientes entre 7 y 14 afios, con dientes
supernumerarios antero-superiores no erupcionados, entre 1994-2000.
Realizaron registro de género, edad del paciente, numero, localizacion,
posicion y forma de los supernumerarios y alteraciones en dientes
permanentes. En cuanto a la cirugia se registro técnica (acceso palatino en
un 77,6% de los casos y oclusal en un 19,2%) y evolucién postquirdrgica:
erupcion espontanea, ectépica o fracaso de la misma. Los resultados
obtenidos fueron: de 125 pacientes, 96 varones y 29 hembras: en el 69,9%

se presentaron alteraciones eruptivas, y tras la odontectomia en el 41,4%
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hubo erupcion espontanea, 11,5% ectépica y 47,1% fracaso. La relacion
entre edad y fracaso eruptivo fue estadisticamente significativa. Concluyeron
que los dientes supernumerarios antero-superiores no erupcionados estan
asociados a alteraciones eruptivas de los dientes permanentes, y que la edad
del paciente al momento del tratamiento influye significativamente en la

erupcion de los dientes permanentes.

e. Diagnéstico:

En la mayoria de los casos de dientes supernumerarios, la deteccion y
diagnéstico de los mismos suele hacerse de manera circunstancial, en
examenes de rutina, generalmente radiografico y en menor proporcion
clinicamente. "3 Frecuentemente, el paciente es llevado a consulta por
algun sintoma relacionado con las consecuencias de la presencia del diente
supernumerario, ya sea falla en la erupcion de un diente permanente,
desplazamiento dentario, apifiamiento, erupcién ectépica palatina. *"**** El
diagnéstico definitivo se realiza a través de un estudio radiogréafico, donde
puede evaluarse el tipo de diente, su posicion, y asi estudiar las posibilidades
de tratamiento. “**** Las radiografias de diagnéstico incluyen panoramica y
oclusal o periapicales de la zona afectada, y en algunos casos se utiliza la

técnica de Clark.'® Recientemente se ha descrito la utilizacion de la

tomografia computarizada Cone-Beam (imagenes en 3D) para la ubicacién
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mas exacta de los dientes supernumerarios y su relacion con las estructuras

anatomicas vecinas. *°?° El

diagnéstico de los dientes supernumerarios,
segun el caso, requerira de herramientas imagenoldgicas diversas. Pueden
usarse solamente las tradicionales, como las radiografias, pero en algunos
casos éstas no suministran la informacion necesaria para determinar la
localizacion y la relacion del diente supernumerario con estructuras
adyacentes. De ser necesario tratamiento ortodéncico, endododncico o
quirargico se requiere de una localizacibn mas exacta para planificar e

implementar el tratamiento utilizando técnicas imagenologicas mas

complejas. *

f. Opciones de tratamiento

Segun las caracteristicas del diente supernumerario, como ubicacion,
forma, tipo, tamafio, edad dental del paciente y consecuencias de la
presencia del diente supernumerario, existen diferentes opciones de
tratamiento, que por lo general, debera realizarse de forma individualizada

para cada caso en particular, considerando cada detalle mencionado antes.

18,31
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o Tratamiento para el diente supernumerario:

Observacion: se refiere al control clinico y radiografico de los dientes
supernumerarios. Realizado por el odontopediatra y cirujano bucal.
Suele utilizarse en pacientes pediatricos en los que el diente
supernumerario esté bien orientado, sin movimiento ortodoncico activo,
sin patologias asociadas *® y sin producir alteraciones en los dientes
vecinos. Se espera que erupcione; una vez erupcionado se procede a
realizar la exodoncia simple, evitando asi procedimientos quirdrgicos

ComplejOS. 6,8,9,11,13,28

Exodoncia: en aquellos casos que ya presenten ciertas consecuencias
como desplazamiento, interferencia o retardo en la erupcion de dientes
permanentes, apifiamiento, patologias asociadas, entre otras, se hace
necesario realizar exodoncia del diente supernumerario, evaluando
detalladamente los aspectos basicos: forma, tipo, posicién, posibilidad
de erupcién, espacio en la arcada, disposicién y desarrollo de la raiz,

tanto del supernumerario como de los dientes adyacentes. '

En denticion primaria, si se presenta un diente supernumerario

suplementario, no es recomendable realizar la exodoncia, ya que

aumenta el riesgo de desplazamiento o dafio al germen del diente
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permanente en desarrollo; ademas este tipo de supernumerario

frecuentemente erupcionan. 3

Cuando el diente supernumerario esta interfiriendo en la erupcion de
un diente permanente, se realiza la exodoncia del supernumerario y en la
mayoria de los casos el permanente erupciona espontaneamente si el
espacio en el arco es adecuado. *® El odontopediatra y el cirujano deben
evaluar cuidadosamente cuél o cuales dientes estan indicados para
extraer y cuales pueden permanecer en la arcada, a fin de mantener y/o
restablecer el equilibrio del sistema estomatognatico. '’ En muchos
casos se recomienda la extraccion tan pronto como sea posible, a fin de
evitar o disminuir las consecuencias que puede causar la presencia del

supernumerario sobre los dientes vecinos. 9.14.15

. Odontectomia: indicada en los casos donde el diente supernumerario
se encuentre impactado o interfiriendo con la erupcion de un diente
permanente, y/o en caso de desplazamiento de las raices de dientes
permanentes. Este tratamiento debe ser planificado por el equipo
interdisciplinario que incluye odontopediatra, ortodoncista y cirujano

bucal, y llevado a cabo por el cirujano. %
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En denticidbn mixta temprana, la exodoncia del diente supernumerario
realizada en el momento correcto (cuando aun el diente permanente esta
en desarrollo y tiene fuerza eruptiva), promueve la erupcion espontanea
del diente permanente, resultando en un mejor alineamiento dentario y
puede minimizar la necesidad de tratamiento ortoddncico. Si se realiza la
exodoncia luego del tiempo adecuado, cuando ya el apice del diente
permanente estd cerrado, aumenta la probabilidad de que el diente
permanente no erupcione espontdneamente 0 que erupcione mal
alineado. ! La edad ideal para el momento de la cirugia del diente
supernumerario ha sido tema de discusion, segun Cahuana-Céardenas y
cols., *” que reportaron una diferencia significativa entre la erupcion
espontanea de los dientes permanentes no erupcionados por la presencia
de un diente supernumerario en el sector antero-superior realizada antes
de los nueve afios y a partir de los diez afios. Por lo cual recomienda
realizar la exodoncia del dientes supernumerario no erupcionados antes
de los 9 afios. Patchett y cols.® determinaron, en la muestra estudiada,
gue la edad cronoldgica media para el momento de la cirugia de los

dientes supernumerarios fue de 9 afios y 4 meses.

Para el control del dolor al momento de la cirugia Anthonappa y cols.’
reporté que el 81,3% de los pacientes fue atendido bajo anestesia general

y el 18,7% con anestesia local. A diferencia de Salcido-Garcia y cols.* y
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Ferrés-Padré y cols.®? que reportaron que el 100% de los pacientes de su
estudio, que requirieron cirugia de los dientes supernumerarios, fueron

atendidos con anestesia local.

Tratamiento de Ortodoncia Interceptiva:

Control y guia de erupcion: cuando los dientes supernumerarios se
presentan en pacientes en crecimiento (denticion primaria o mixta), ya
sea gue se realice observacion, exodoncia simple o odontectomia del
diente supernumerario, se debe evaluar la necesidad de controlar y
guiar el proceso de erupcion hasta completarse la denticidon
permanente; ésto abarca desde lo mas simple como es mantener el

perimetro de arco,®

siendo primordial para el desarrollo adecuado de
la oclusion. Principalmente se debe realizar en aquellos casos donde
se realiza la exodoncia o odontectomia de dientes supernumerarios
gue se encontraban interfiiendo con la erupcién fisiolégica de los
dientes permanentes, o cuando éstos se encuentran impactados (con
formacion radicular completa). En estos casos el espacio disponible
para el diente permanente puede mantenerse utilizando aparato
removible simple. Si el espacio es inadecuado, se puede crear el

espacio a través de expansores, exodoncias guiadas, segun el

caso.’®3! Este control debe ser ejecutado por el odontopediatra u
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ortodoncista, el cual realizard controles clinicos y radiograficos
periodicos segun cada caso, y de presentarse algun signo que requiera
de cirugia, se incluird al cirujano en el equipo multidisciplinario de

atencion, y otras especialidades de ser necesario.

o Traccion ortodoncica: cuando el diente supernumerario que interferia en
el proceso fisiolégico de erupcién dentaria es extraido, y el espacio
disponible en el arco dentario es adecuado, pero no ocurre la erupcion
espontanea del diente permanente, ya sea por exodoncia del diente tardia
supernumerario y/o porque el diente ha perdido fuerza eruptiva, o se ha
anquilosado, se debe realizar la exposicion quirdrgica y extrusion guiada

9,11,18,31 este

con ortodoncia del o de los dientes permanentes impactados.
tratamiento debe ser planificado por el odontopediatra junto con el

ortodoncista y cirujano.(Fig. 5)

Fig. 5. Traccién ortoddncica

Fuente: Postgrado odontologia Infantil. Servicio Ortodoncia Interceptiva.
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La evaluacion para decidir el tratamiento a implementar debe tomar en
cuenta la etapa de denticion en la que se encuentra el paciente, ya que el
momento de la exodoncia del diente supernumerario, si es lo indicado, debe
ser realizada en el momento adecuado aprovechando el proceso de
desarrollo que esta ocurriendo en el paciente pediatrico, a fin de minimizar la

necesidad de tratamiento, tanto quirirgico como ortodéncico. **

. MARCO METODOLOGICO

3.1. Caracteristicas de la investigacion:

El nivel de la investigacion se refiere al grado de profundidad con que

se aborda un fenémeno u objeto de estudio.

La investigacion tedrico-documental, segun Fidias Arias, es un
proceso basado en la busqueda, recuperacién, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por
otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o
electronicas. ** En este estudio, se recolectaron datos de las historias
clinicas realizadas por otras personas, el observador se limité a describir los

fendbmenos observados, sin manipular ni modificarlos.
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Segun Fidias Arias, la investigacion de campo “es aquella que
consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados,
o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o

» 33 an este estudio se realizd una revisién directa

controlar variable alguna;
de las historias clinicas, y sus registros radiograficos, diagnostico y secuencia

de tratamiento; a través de la observacion y registro de datos.

Segun el tipo de estudio:

o Nivel de andlisis:

Segun Fidias Arias, el analisis descriptivo, es aquel que “consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenbmeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento.®® Los resultados de este tipo de
investigacién se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de
los conocimientos se refiere”; asi mismo, en este estudio se describieron los
aspectos relacionados con la presencia de dientes supernumerarios,
considerando su prevalencia, caracteristicas demograficas, consecuencias y

terapéutica aplicada. *

Es correlacional, ya que una vez medidas y evaluadas las variables se
determind la relacibn entre éstas, a través del andlisis estadistico

correspondiente.
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o Tiempo:

« Longitudinal: porque evalta la misma muestra en mas de una ocasion
para determinar la evolucién del fenémeno observado.3*
« Retrospectivo: ya que se realiza la recoleccion y analisis de datos del

pasado pero en el presente.®*

3.2. Poblacién y muestra

a. Poblacion:

Es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda limitada por el problema y por los objetivos del
estudio. Conjunto de objetos, individuos e incluso documentos, segun Fidias
Arias.®® En este estudio, la poblacién estara representada por las historias y
registros de los pacientes atendidos en el servicio de Ortodoncia Interceptiva
del Postgrado de la UCV entre 2001-2011, a los que se tiene acceso libre y

se revisaron a fin de obtener la muestra. Siendo en total de 823 pacientes.

b. Muestra:

Segun Fidias Arias, es un “subconjunto representativo y finito que se

extrae de la poblacion accesible” *. En este estudio la muestra se obtuvo a
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través de un muestreo no probalistico, ya que los pacientes fueron escogidos
a conveniencia de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion. Se excluyeron
4 pacientes por presentar sindromes (2 con Displasia Cleidocraneal, 1
Sindrome de Crouzon, 1 Sindrome de Gorlin-Goltz) y 2 pacientes por
presentar HLP (Hendidura de Labio y Paladar), para 4 pacientes reportados
como pacientes con dientes supernumerarios no estaban disponibles historia
clinica, y de 3 mas no se encontr6 los registros de los dientes

supernumerarios; entonces la muestra esta conformada por 45 pacientes.

De los dientes supernumerarios encontrados en los 45 pacientes de la
muestra, 3 se excluyeron por ser de dientes primarios, por lo que de 63
dientes supernumerarios, la muestra quedd conformada por 60 dientes

supernumerarios de dientes permanentes.

o Criterios de inclusion:

. Presencia de dientes supernumerarios de dientes permanentes.
. Reqgistros radiograficos completos.
. Historia clinica completa con datos médicos y la secuencia de

tratamiento.
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o Criterios de exclusion:

. Radiografias en mal estado, que impidan para el correcto diagndstico.
. Fallas en la secuencia de tratamiento.

. Pacientes con sindromes o alteraciones genéticas.

3.3. Variables:

a. Descripcion de variables:

o Caracteristicas demograficas:

. Edad: Se refiere a la edad al momento del diagnostico del diente
supernumerario por medio de la toma de radiografia panoramica, es
expresada en afios.

. Género: Se refiere a las caracteristicas biolégicas que definen a un ser
humano como hombre o mujer, por lo tanto es expresada en género

masculino y género femenino.

o Diente supernumerario: es un diente en exceso de la serie normal de
dientes. Se describen sus caracteristicas en cuando a forma, localizacién

y erupcion.
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Forma:

o

Conicos: Diente de forma conoide, aquel cuya formacion
coronal suficiente, de tal manera que muestra dicha
morfologia. >**

Tuberculado: aquel supernumerario cuya morfologia sea
amorfa y tamafio diferente a un diente normal. >**
Suplementario: se considera como tal a los dientes
supernumerarios que expresen un tamafio y morfologia
semejante a un diente normal, correspondiente al diente al

cual esté asociado. 4%

Localizacion:

Tomando en cuenta las areas apicales descritas por Van Der Linden:3®

o

o

Area apical anterior: localizada entre las superficies mesiales
del germen dentario de los caninos permanentes (derecho e
izquierdo), en etapas mas avanzadas de desarrollo, sera entre

las superficies mesiales de las raices de dichos dientes.*®

Area apical media: su limite mesial es a partir del limite distal

de la anterior, es decir, en la linea que pasa por las superficies
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o

mesiales de la corona de los gérmenes dentarios de los
caninos permanentes, hasta la superficie mesial de los
primeros molares permanentes, siendo éste su limite distal. Al
igual que la anterior, segun la etapa de desarrollo, el limite
seran las superficies mesiales de las raices de los molares.*®

Area apical posterior: se ubica distal a las medias, a partir de
las superficies mesiales de los primeros molares permanentes,

hasta la zona mas distal de los maxilares. °

. Erupcion:

o

Erupcionado: supernumerario que haya hecho emergencia,

parcial o total, por lo tanto se observa clinicamente.

No erupcionado: aquellos que no se observan clinicamente, es

decir, que no han emergido, se detecta radiograficamente.

Invertido: supernumerario, cuyo aspecto radiografico muestre

la corona en orientacion apical y raiz hacia el plano oclusal.
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o Consecuencias sobre los dientes adyacentes:

Erupcién: se determind la erupcién o no de los dientes adyacentes al
diente supernumerario, segun corresponda a la edad del paciente y
cronologia de erupcion, se denota retardo de erupcion de 1 6 mas

dientes.

Posicion: se evaluaron las posibles alteraciones de la posicion de los

dientes vecinos, como rotacioén y desplazamiento.

= Rotacion: version sobre el eje axial del diente.

- Desplazamiento: gresion, diente fuera de su posicidn ideal en
el arco dentario.

- 2 0 mas dientes desplazados: cuando hay alteracion tipo

gresion en 2 6 mas dientes adyacentes al supernumerario.

Condiciones de espacio en el arco: Se observé clinicamente el espacio
entre las caras mesiales de los dientes vecinos a la posicion en el arco
disponible para los dientes permanentes y/o area apical en la
radiografia, segun el caso, si el espacio es proporcional al tamafio del o
de los dientes correspondientes, si los dientes erupcionados se

encuentran en posicion adecuada, sin apifiamiento, ni rotacién ni
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gresion, entonces se considera como suficiente el espacio, y por lo

tanto, en ausencia de estas caracteristicas, se considera insuficiente.

o Tratamiento

« Quirdrgico: éste incluye exodoncia simple o odontectomia del diente

supernumerario.

« Ortodoncico: incluye tipo de movimiento y aparato.

o

Tipo de movimiento: Se refiere al tratamiento realizado dirigido
a conformar el arco, a resolver las alteraciones causadas por
el supernumerario. Comprende mantenedor de espacio,
expansores y traccion ortodoncica en casos de falla de

erupcion.

El tipo de aparato: tipo de aparato para lograr el objetivo

terapéutico, puede ser fijo, removible o combinacion (fijo méas

removible y 2 6 mas aparatos).
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b. Operacionalizacion de variables (Tabla IV)

Tabla IV. Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensién

Sub-
dimensién

Indicador

Escala

Distribucion

demogréfica

Edad

Numero de afios cumplidos al
momento de la radiografia, en

decimales

Intervalo

Género

Masculino

Femenino

Nominal

Supernumerario

Forma

Conico

Tuberculado

Suplementario

Nominal

Ubicacion

Area apical
Maxilar

Anterior

Media derecha e izquierda

Posterior derecha e izquierda

Area apical

mandibular

Anterior

Media derecha e izquierda

Posterior derecha e izquierda

Nominal

Erupcion

Erupcionado

No erupcionado

Invertido

Nominal

Consecuencias
sobre dientes

adyacentes

Erupcion

Si

No

2 6 mas

Posicién

Sin alteracién

Rotado

Desplazado

2 6 mas desplazados

Condiciones

de espacio

Suficiente

Insuficiente

Nominal
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Ninguno

Quirdrgico Exodoncia simple

Odontectomia

Ninguno
) Tipo de - )
Tratamiento o Conformacion de arco Nominal
movimiento
Traccion
Ortoddncico
Fijo
Tipo de )
Removible
aparato
Combinacion

3.4. Técnicas de recoleccion de datos:

En este estudio se realiz6 observacion y registro de los datos de las
historias clinicas, radiografias y fotografias, a fin de determinar la
prevalencia, distribucion, consecuencias y tratamiento en cada uno de los

pacientes con dientes supernumerarios tratados en el servicio.

La observacion es la recoleccion simple de datos en un ambiente
controlado o no, en este caso la recoleccion de documentos, que comprende
las historias clinicas y sus registros, fue controlada, realizada por la misma

persona en un ambiente tranquilo.

Para la observacion se realizdé una guia de observacion con variables
a observar, incluyendo caracteristicas del supernumerario, consecuencias y

tratamiento realizado. (Anexo 2)
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a. Técnica de procesamiento de datos:

o Transcripcion y tabulacion de los datos a través del programa Microsoft
Office Excel 2007.
o Procesamiento de datos computarizado con programa estadistico SPSS

version 18 para Windows.

b. Técnicas de analisis de datos:

o Estadisticas:

. Descriptivas.

. Tabla de frecuencia.

. Gréficos.

. Porcentajes.

. Asociacién estadistica entre variables.

. Medias (diferencia de medias).

3.5. Procedimientos:

De cada historia clinica del Servicio Ortodoncia Interceptiva del
postgrado de Odontologia Infantil se procedié a tomar los datos demograficos
edad y género, los cuales fueron insertados en la hoja de recoleccion de

datos, posteriormente se evalu6é cada radiografia panordmica que estaba en
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la historia, se evaluaron utilizando un negatoscopio, fotografias clinicas y se
identifico el o los dientes supernumerarios y se registraron las caracteristicas
como forma, ubicacién, erupcién, consecuencias en los dientes adyacentes;
también se registro los datos de secuencia de tratamiento para determinar el
tipo de tratamiento quirdrgico y ortodoncico, junto con la fecha de realizacion

de cada uno.

Se procedid a realizar la transcripcion y tabulacion de los datos a

través del programa Microsoft Office Excel 2007.

Los procedimientos estadisticos fueron realizados mediante el
programa SPSS version 18 en el moédulo de analisis estadistico de

frecuencia, descriptivos, tablas de contingenciay T Student.

3.6. Aspectos administrativos:

a. Recursos institucionales:

o Facultad de odontologia UCV.
o Archivo de Ortodoncia Interceptiva del postgrado de Odontologia Infantil.
o Biblioteca.

o Conexion a internet para revision de revistas en linea.
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b. Recursos humanos:

Investigador principal.

Tres profesores calibrados del area de Ortodoncia Interceptiva del

postgrado de Odontologia Infantil UCV.
Asesor estadistico.

Estudiantes del postgrado de Odontologia Infantil UCV.

c. Recursos materiales:

Historias clinicas de los pacientes del Servicio de Ortodoncia Interceptiva

UCV.

Radiografias panoramicas.
Lupa.

Fotografias.

Céamara fotogréfica.
Negatoscopio.

Computadora portétil, impresora digital.
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IV. RESULTADOS

a. Caracteristicas demogréficas:

De la muestra conformada por 45 pacientes, que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion, para las variables de género, tipo de

maloclusion y cantidad se cont6 con la muestra completa.

De los 38 pacientes de los cuales se pudo obtener la edad exacta, la
edad media fue 8,18 afios +/- 1,61 de desviacion tipica. La edad fue
calculada de forma exacta restando la fecha de nacimiento del paciente a la
fecha de la radiografia de diagnostico, y se expresé en decimales. Hubo 7
casos en los cuales la radiografia no tenia fecha explicita, por lo cual se

excluyeron de este calculo.

En cuanto a la frecuencia por grupo de edad, la mayor cantidad de
pacientes esta dentro de los 8 afos, representando un 39,5% de los

pacientes con dientes supernumerarios. (Fig. 7)

La distribucion en cuanto al género de los pacientes que presentaron
dientes supernumerarios, arrojo un porcentaje de 64,4% para masculino y

35,6% femenino. Con una proporcién de 1,8:1 (Masculino:Femenino).(Fig. 6)
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® Femenino ™ Masculino

Fig. 6. Gréfico de distribucion por género

En la relacion entre edad y género, la moda fue de 8 afios tanto para

el género masculino como el femenino.(Tabla V, Fig. 7)

Tabla V. Tabla de contingencia entre edad y género

Masculino Femenino Total
Afios
N % N % N %

5,00-5,99 1 2,63 0 0 1 2,63
6,00-6,99 2 5,26 3 7,90 5 13,16
7,00-7,99 5 13,16 0 0 5 13,16
8,00-8,99 9 23,68 6 15,79 15 39,47
9,00-9,99 1 2,63 3 7,90 4 10,53
10,00-10,99 3 7,90 1 2,63 4 10,53
11,00-11,99 3 7,90 0 0 3 7,89
12,00-12,99 1 2,63 0 0 1 2,63

Total 25 65,79 13 34,22 38 100,00
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Fig. 7. Gréfico de frecuencia por grupo de edad

Al analizar la media de cantidad de dientes supernumerarios por
pacientes en relacién al género a través de la prueba T de Student, se
determina que no existe diferencia estadisticamente significativa entre las
variables, ya que p=0,263 (>0,05) entre los grupos. Por otro lado, el intervalo
de confianza que comprende la diferencias de medias para poder aceptar la
hipotesis nula (la cual se refiere al caso de variables iguales), y refleja que la
diferencia estard comprendida entre los valores -0,545 y 0,152; y dado que la
diferencia entre las dos medias es de - 0,196 y este valor se encuentra
dentro del intervalo de confianza, nos permite aceptar que las medias de

ambas muestras son estadisticamente iguales, es decir, no se han
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encontrado diferencias estadisticamente significativas entre géneros en lo

referente a su media. (Tabla VI)

Tabla VI. Relacién entre género y media de cantidad de supernumerarios por
paciente en T de Student
Prueba de muestras independientes
Prueba T para laigualdad de medias
Cantidad de 95% Intervalo de
Dientes Sig. Diferencia | Errortip.de | confianzaparala
Supernumerarios t o (bilateral) | de medias | la diferencia diferencia
Inferior | Superior
Se han asumido -1,135 | 43 ,263 -,196 173 -,545 ,152

varianzas iguales

b. Prevalencia de los dientes supernumerarios:

En cuanto a la prevalencia de pacientes con supernumerario fue de

5,47% (N=45)de la poblacién evaluada.(Fig. 8)
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5,47%

B Sin supernumerario

Con supernumerario

94,55%

Fig. 8. Grafico de prevalencia de dientes supernumerarios

c. Caracteristicas de los supernumerarios:

De los 45 pacientes de la muestra, se encontraron 60 dientes
supernumerarios, de estos 59 se conoce la localizacion y ubicacion (area
apical). En cuanto a la clasificacion segun su forma, se tiene la informacién
de todos los casos (60), y no esta detallada la erupcion de 1 caso de diente
supernumerario, por lo cual, la muestra para esta variable esta compuesta

por 59 dientes supernumerarios.

Frecuencia segun la forma, donde el conico representa un 45% (n=27)

de todos los supernumerarios presentes. (Tabla VII, Fig. 9)
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Tabla VII. Distribucion de los dientes supernumerarios segun su forma

Forma del diente supernumerario N %
Conico 27 45,00
Suplementario 12 20,00
Tuberculado 21 35,00
Total 60 100,0

& Conico
i Suplementario

Tuberculado

Fig. 9. Gréfico de distribucion segin forma

Frecuencia segun su localizacion, encontrandose el 93,3% (n=56) en

el maxilar superior. (Fig. 10,Tabla VIII)
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6.67%

& Maxilar Superior

& Mandibula

Fig. 10. Gréfico de distribucion segun la localizacion de los dientes supernumerarios

Frecuencia segun la zona del maxilar (area apical) donde se
encuentra el supernumerario, donde 90,0% (n=54) se presentaron en el area

apical anterior. (Tabla VIII, Fig. 11)

50% 5,0%

& Anterior & Media - Posterior

Fig. 11. Grafico de distribucion segun el area apical
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Tabla VIII. Distribucion segun el area apical y maxilar

Maxilar superior Mandibula Total
Area apical N % N % N %
Anterior 52 86,67 2 3,33 54 90,0
Media 1 1,67 2 3,33 3 5,0
Posterior 3 5,00 0 0 3 5,0
Total 56 93,34 4 6,66 60 100,0

Frecuencia segun la erupcion del diente supernumerario, donde los
supernumerarios que no erupcionaron representan el 45,76% (n=27) mas los
invertidos que tampoco erupcionaron 22,03% (N=13), siendo en total 67,79%

los dientes supernumerarios no erupcionados. (Fig. 12, Tabla IX)

22,03% 45,76%

B No erupcioné ™ Si erupcion6 Invertido

Fig. 12. Gréfico de frecuencia segun erupcién de los dientes supernumerarios
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En cuanto a la relacion entre la forma y la erupcion de los dientes
supernumerarios, se puede observar que la mayoria de los dientes
supernumerarios no erupcionados son tuberculados, siendo 16, y sélo 4

tuberculados erupcionaron. (Tabla IX, Fig. 13)

Tabla IX. Tabla de contingencia entre forma y erupcion de los dientes supernumerarios

Erupcidn de los dientes supernumerarios Total
No Si Invertido
Forma N % N % N % N %
Conico 5 8,48 9 15,25 13 22,03 27 45,76
Suplementario 6 10,17 6 10,17 0 0 12 20,34
Tuberculado 16 27,12 4 6,78 0 0 20 33,90
Total 27 45,77 19 32,2 13 22,03 59 100,0

& No erupcioné
i Si erupcion6

Invertido

Fig. 13. Gréfico de barras forma y erupcion de los dientes supernumerarios

57



En cuanto a

supernumerario, en

la

el

relacion entre la

maxilar

superior

localizacion y forma del

se

hallaron

supernumerarios conicos y 19 tuberculados. (Tabla X, Fig. 14)

27

dientes

Tabla X. Tabla de contingencia localizacion-forma de los dientes

supernumerarios

Forma
Cénico Suplementario Tuberculado Total
Maxilar Area apical | N % N % N % N %
Superior Anterior 27 45 9 15 16 26,67 | 52 | 86,67
Media 0 0 1 1,67 0 0 1 1,67
Posterior 0 0 0 0 3 5 3 5
Total 27 45 10 16,67 19 31,67 | 56 | 93,34
Mandibula Anterior 0 0 2 3,33 0 0 2 3,33
Media 0 0 0 0 2 3,33 2 3,33
Posterior 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 2 3,33 2 3,33 4 6,66
Total 27 45,0 12 20,0 21 35,0 60 | 100,0
100% - '
19
80% - 2
60% - Tuberculado
40% - i Suplementario
20% - i Coénico
0% T 1
Maxilar Mandibula
Superior
Fig. 14. Gréfico de contingencia localizacién-forma de los dientes supernumerarios
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Al evaluar la relacién entre la forma y la ubicacion de los dientes
supernumerarios presentes, el mas comun fue el diente supernumerario
conico ubicado en el area apical anterior, 45% (N=27). EI 100% de los

conicos se encontrod en el area apical anterior. (Tabla X, Fig. 15)

100% -
80% -
60% -
40% A
20% -

0% . . .
Conico Suplementario  Tuberculado

i Area Apical Anterior & Area Apical Media Area Apical Posterior

Fig. 15. Gréfico de contingencia entre forma y area apical de los dientes
supernumerarios

Relacionando la localizacion y el area apical donde se encuentra el
supernumerario, resulté que 52 supernumerarios se encontraban en el area

apical anterior del maxilar superior. (Tabla X, Fig. 16)
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0
100% -
80% -
Posterior
60% -
i Media
40% & Anterior
20% -
0% T f
Maxilar Superior Mandibula
Fig. 16. Grafico de contingencia Maxilar y Area apical en la que se ubica el diente
supernumerario

Al distribuir los dientes supernumerarios conforme a la cantidad por
cada paciente, se determin0 que 33 pacientes presentaron 1

supernumerario.(Tabla Xl, Fig. 17)

Tabla XI. Tabla de frecuencia segun cantidad de dientes supernumerarios por paciente

Cantidad de supernumerario por paciente N %
1 supernumerario 33 73,33
2 supernumerarios 10 22,22
3 supernumerarios 2 4,44
Total 45 100,0
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4,4%

& 1 Supernumerario & 2 Supernumerarios 3 Supernumerarios

Fig. 17. Gréfico de frecuencia de supernumerarios por pacientes

En cuanto a la maloclusién que presenté cada paciente con dientes
supernumerarios, el 88,9% fue Clase | de Angle, siendo asi la mas

comun.(Tabla XIlI)

Tabla XIl. Tabla de distribucion segin el tipo de maloclusion

Maloclusion N %
Clase | 40 88,9
Clase Il 3 6,7
Clase lll 2 4.4

Total 45 100,0
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d. Consecuencias de la presencia de dientes

supernumerarios:

De los 60 dientes supernumerarios encontrados, se evaluaron la
consecuencias de éstos en el area apical correspondiente. En cuanto al tipo
y fecha de tratamiento quirdrgico, en 1 caso no se habia realizado la cirugia,
en 8 no se encontraba el dato en la historia clinica (6 casos por abandono de
tratamiento y 2 por fallas en la secuencia de tratamiento); por lo que en esta

variable la muestra fue de 49 dientes supernumerarios.

Al evaluar las consecuencias causadas por la presencia del
supernumerario sobre los dientes adyacentes en el area apical
correspondiente, el 48,33% de los dientes adyacentes erupcionaron y el
38,33% no, en el 6,67% de los casos (N=4) casos hubo falla de erupcion de

2 6 mas dientes. (Tabla XllII, Fig. 18)

Tabla Xlll. Frecuencia segun la erupcion de dientes adyacentes

Erupcién de dientes adyacentes N %
No corresponde a la edad 4 6,67
No erupciond 23 38,33
Si erupcioné 29 48,33
2 6 mas no erupcionaron 4 6,67
Total 60 100,0
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50%
40%
30%
20%
10%

00%

29

Fig. 18.

Supernumerarios

& No corresponde

& No erupcioné

Si erupcion6

i 2 6 mas no
erupcionaron

Gréfico de frecuencia segun la erupcion de dientes adyacentes

En cuanto a la posicion de los dientes adyacentes el 48,3% no

presentaron ninguna alteracion, mientras el 8,6% presentaron 2 60 mas

dientes con desplazamiento en su posicion. (Tabla XIV, Fig. 19)

Tabla XIV. Frecuencia de las alteraciones en la posicion de los dientes

adyacentes
Posicion de dientes adyacentes N %
Sin alteracién 28 46,67
Rotacion 12 20,0
Desplazamiento 15 25,0
2 6 mas con desplazamiento 5 8,33
Total 60 100,0
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i Sin alteracion
i Rotacion
Desplazamiento

w26 mas

Fig. 19. Gréfico de frecuencia de alteraciones en la posicién de los dientes
adyacentes

La distribucion de las condiciones del area apical correspondiente al
supernumerario, de los datos validos, el 60,0% (N=36) presentaba espacio
suficiente para la erupcién de los dientes permanentes, mientras que en el

40,0% (N=24) el espacio disponible era insuficiente. (Fig. 20)

m Suficiente

Insuficiente

Fig. 20. Gréfico de frecuencia de las condiciones de espacio en el area
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En cuanto al tipo de cirugia realizada, el 63,3% de los dientes

supernumerarios se traté con odontectomia. (Tabla XV, Fig. 21)

Tabla XV. Frecuencia segun el tipo de cirugia

Tipo de cirugia N %
Ninguna 1 2,0
Exodoncia simple 17 34,7
Odontectomia 31 63,3
Total 49 100,0
2%

& Ninguna
63,3% & Exodoncia simple
Enucleacion
Fig. 21. Gréfico de frecuencia segun el tipo de cirugia

La edad media en que se realizé la cirugia fue de 9,47 afos,
desviacion tipica de 1,459 (Tabla XVI). Y la edad mas frecuente fue alos 9 y

11 afios, con un 25% cada uno.(Tabla XVII, Fig. 22)
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Tabla XVI. Tabla de estadisticos descriptivos de edad de la cirugia de los dientes
supernumerarios
N Minimo | Maximo | Media |Desviacién tipical
Edad al momento de la cirugia 32 7 12 9,47 1,459

30%
25%
20%
15%
10%
05%

00%

Tabla XVII. Tabla de frecuencia de edad de la cirugia de los dientes
supernumerarios
Afos N %
7,00-7,99 3 9,4
8,00-8,99 6 18,8
9,00-9,99 8 25,0
10,00-10,99 5 15,6
11,00-11,99 8 25,0
12,00-12,99 2 6,3
Total 32 100,0

\

o

Fig. 22.

10

11

12

=¢=Niumero de dientes
supernumerarios

Gréfico de distribucion de la edad al momento de la cirugia
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Al determinar la relacion entre la forma del dientes supernumerario y el

tipo de cirugia realizada, resultdé la odontectomia el tipo de cirugia mas

comun para los dientes coénicos y tuberculados, seguida de la exodoncia

simple, y en un solo caso no se realizé ningan tratamiento quirdrgico en un

diente supernumerario suplementario. (Tabla XVIII, Fig. 23)

Tabla XVIII. Tabla de contingencia entre forma de los dientes supernumerarios y
tipo de cirugia
Tipo de cirugia
Total
Ninguna Exodoncia Simple | Odontectomia
Forma N % N % N % N %
Cénico 0 0 8 16,33 15 30,61 23 46,94
Suplementario 1 2,04 3 6,12 3 6,12 7 14,29
Tuberculado 0 0 6 12,25 13 26,53 19 38,78
Total 1 2,04 17 34,70 31 63,26 49 100,00
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Fig. 23.
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i H & Exodoncia Simple
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Grafico de contingencia entre forma y tipo de cirugia de los dientes
supernumerarios

En cuanto a la frecuencia del tipo de tratamiento, la mayor proporcion

estuvo enfocado a conformar el arco, en un 87,5% de los casos. (Tabla XIX,

Fig. 24)

Tabla XIX. Frecuencia segun el tipo de tratamiento ortodéncico

Tipo de tratamiento N %
Ninguno 2 4,2
Conformaciéon de arco 42 87,5
Traccion 4 8,3
Total 48 100,0

68



4,2%

& Ninguno
i Conformacion

Tracciéon

Fig. 24. Grafico segun el tipo de tratamiento ortodéncico

La muestra para el tipo de tratamiento ortodéncico fue de 48 dientes
supernumerarios, ya que en 9 casos no se encontraba el dato en la historia
clinica (6 casos por abandono de tratamiento y 3 por fallas en la secuencia
de tratamiento) y en 2 casos el tipo de tratamiento no fue para tratar ninguna
alteracién causada por el diente supernumerario, sino para control de habitos
parafuncionales. Igualmente para el tipo de aparato, mas 4 casos en los que
también existian fallas en la secuencia de tratamiento. Y para la fecha de
instalaciébn se suman 7 casos que no tenian la informacion exacta en la

secuencia de tratamiento.

En relaciéon al tipo de aparato, el mas frecuente fue el aparato

removible, en un 55,6% de los casos. (Tabla XX, Fig. 25)
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Tabla XX. Frecuencia segun el tipo de aparato

Tipo aparato N %
Ninguno 2 4.4
Fijo 8 17,8
Removible 25 55,6
Combinado 10 22,2
Total 44 100,0
4,4%
& Ninguno
u Fijo
Removible

55,6%

& Combinado

Fig. 25. Gréfico de frecuencia segun el tipo de aparato

La edad media de la instalacién fue a los 9,46 afios, desviacion tipica

de 1,894 (Tabla XXI). Ademas se distribuy6 la instalacion de los aparatos

conforme a la edad, siendo mas frecuente la instalacion de aparatos a los 8

afios en un 24,3% de los casos (Tabla XXII, Fig. 26).
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Tabla XXI. Tabla de estadisticos descriptivos de la edad de instalacion de aparatos

N

Minimo

Méaximo | Media

Desuv. tip.

Edad al momento de instalacion de aparato 37

5

13 9,46

1,894

Tabla XXIl. Tabla de distribuciéon de la edad de instalacion de aparatos
Afios N %
5,00-5,99 1 2,7
7,00-7,99 3 8,1
8,00-8,99 9 24,3
9,00-9,99 8 21,6
10,00-10,99 5 13,5
11,00-11,99 5 13,5
12,00-12,99 3 8,1
13,00-13,99 3 8,1
Total 37 100,0
8.1% 8,1% 37% 8,1%

Fig. 26.

Afos
us
w7
.8
L9
©10
11
12

Graéfico de distribucion de edad de instalaciéon de aparatos
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En lo referente a la ubicacion de los dientes supernumerarios y el tipo
de cirugia realizada, se puede observar que en el area apical anterior la
cirugia mas realizada fue la odontectomia, al igual que en todos los casos de
dientes supernumerarios ubicados en el éarea apical posterior,

correspondiendo a los dientes no erupcionados.(Tabla XXIlI, Fig. 27)

Tabla XXIll. Tabla de contingencia entre ubicacion y tipo de cirugia

Tipo de cirugia
Ninguna Exodoncia Simple | Odontectomia Total
Area apical N % N % N % N %
Anterior 1 2,04 17 34,70 28 57,14 46 93,88
Posterior 0 0 0 0 3 6,12 3 6,12
Total 1 2,04 17 34,70 31 63,26 49 100,00
0, —
100% L
80% - 28
60% - 3 Enucleacion
40% - i Exodoncia Simple
20% — £ Ninguna
e d iy g
0% 1 1
Area Apical Area Apical
Anterior Posterior
Fig. 27. Gréfico de contingencia entre la ubicacién y el tipo de cirugia realizada
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En relacion a la ubicacion de los dientes supernumerarios y el tipo de

tratamiento ortodoncico implementado, en los casos cuya ubicacion fue el

area apical anterior se realiz6 tratamiento enfocado a la conformacion de

arco, al igual que en todos los casos del area apical posterior. (Tabla XXIV,

Fig. 28)

Tabla XXIV. Tabla de contingencia entre el area apical y tratamiento ortodoncico

Tratamiento ortoddncico
Ninguna | Conformacion de Arco | Traccién ortodéncica Total
Area apical | N % N % N % N %
Anterior 2 4,17 39 81,25 4 8,33 45 93,75
Posterior 0 0 3 6,25 0 0 3 6,25
Total 2 4,17 42 87,5 4 8,33 48 | 100,00

100%

90%

80%

70%

60% Traccién ortodéncica

0,

45}8(;2 i Conformacion de arco

30% & Ninguna

20%

10%

0% T
Area Apical Area Apical
Anterior Posterior
Fig. 28. Gréfico de contingencia entre el area apical y el tratamiento ortoddncico

implementado
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Se relaciond la erupcion de los dientes adyacentes al supernumerario
con el tratamiento ortodéncico implementado, resultando que el tratamiento
mas comun fue la conformacion de arco, aun en los casos donde habia falla
o retardo de erupcion de los dientes adyacentes. Y solo en 4 casos de los 17
que presentaron falla de erupcion, fue necesario realizar traccion
ortodoncica. En los 4 casos donde 2 6 mas dientes no erupcionaron no fue
necesario realizar tracciéon ortoddéncica. (Tabla XXV) De los 4 casos que
requirieron traccién ortodoncica, los supernumerarios no erupcionaron, 3
tuvieron 1 supernumerario tuberculado, con edad de la odontectomia entre
10 afos+10 meses y 11 afios+4 meses. Y un paciente tuvo 3 conicos, no se
tiene acceso a la edad de la cirugia. Todos presentaron retardo de erupciéon

en 1 diente permanente y espacio suficiente en el arco dentario.
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Tabla XXV. Tabla de contingencia entre erupcion y posicion de dientes

adyacentes y el tratamiento ortodoncico implementado

Tratamiento ortodoncico
Conformacion Traccién
Ninguna de Arco Ortodéncica Total
N % N % N % N %
Erupcién No corresponde | 0 0 4 8,33 0 0 4 8,33
de dientes alaedad
adyacentes No 1| 208 |12 25 4 | 833 |17 3542
Si 1| 208 | 22 45,83 0 0 23 | 47,92
2 6 mas no 0 0 4 8,33 0 0 4 8,33
erupcionados
Total 2 |416 | 42 87,50 4 8,33 48 | 100,0
Posicién de Sin alteracién 11| 2,08 | 18 37,5 3 6,25 22 | 45,83
dientes Rotacion o o |9 18,75 0 0 9 | 18,75
adyacentes "noclazamiento | 1 | 2,08 | 10 | 2083 | 1 | 208 | 12| 25
2 6 mas con 0 0 5 10,42 0 0 5 10,42
Desplazamiento
Total 2 | 4,16 | 42 87,5 4 8,33 48 | 100,0

Al relacionar la posicion de los diente adyacentes al supernumerario
con el tratamiento ortodoncico implementado, se determind que la mayoria
de los casos que no presentaron alguna alteracion en la posicion de los
dientes adyacentes se realizo tratamiento para la conformacion de arco y
traccion ortodoncica, esto debido a que los casos sin alteracion se
corresponde con los casos de falla o retardo de erupcion, siendo los aparatos

mantenedores de espacio, expansores, entre otros. En los casos con
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desplazamiento el tratamiento mas aplicado fue aquel enfocado a la

conformacion de arco. (Fig. 29)

100%
50%
0%
« Traccién ortoddncica
& Conformacion de arco
N :
&0 & Ninguna
C._,\
Fig. 29. Gréfico de contingencia entre posicion de dientes adyacentes y el

tratamiento ortoddncico implementado
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V. DISCUSION

Los dientes supernumerarios se presentaron en un 547% (n=45
pacientes) de la poblacion estudiada, similar a lo reportado en Venezuela por
Medina y Martinez % e Iglesias y cols.; ?* y mayor a lo reportado Calvano y
Cols.,> Leco y Cols.,*® Schmckli y Cols.,'® Esenlik y Cols.,* Méndez y
Contreras,® Discacciati y Lértora,® Chappazeau y Cortés,' y Salcido-Garcia y
Cols.'* Esto puede deberse a que la poblacién estudiada pertenece al

servicio de Ortodoncia Interceptiva.

Se determind la frecuencia de la cantidad de supernumerarios por
pacientes, la cual resultdé ser mas comun la presencia de 1 supernumerario
anico en un 75%, seguido de 2 supernumerarios, y en menor proporcién 3
supernumerarios, este orden es igual al reportado por Patchett y Cols.,*
Salcido-Garcia y Cols. ' y Fernandez y Cols. ?°; y similar de Chappazeau y
Cortés,® Schmuckli y Cols., *° Esenlik y Cols., * y Medina y Martinez, %
quienes solo reportaron la presencia de 1 y 2 supernumerarios por paciente,
no reportaron 3 supernumerarios, igualmente fue mas comun la presencia de

1 supernumerario; siendo todos los estudios realizados en nifios sin

sindromes.
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La edad media de los pacientes con dientes supernumerarios al
momento del diagnostico fue de 8,18 +/- 1,61 de desviacion tipica, siendo
similar a lo reportado por Medina y Martinez,>> Anthonappa y Cols. 'y
difiriendo de Schmuckli y Cols.,'° quien reporté una edad media mayor. El
mayor grupo de pacientes de ambos géneros fue del grupo de 8 afios de
edad; esto corresponde a la primera etapa de denticibn mixta, cuando
pueden producirse alteraciones en la erupcion o los pacientes son evaluados

por maloclusiones que ya pueden ser clinicamente apreciadas,

complementando el diagndéstico con la indicacién de tomas radiogréficas.

La distribucién por género de los pacientes con supernumerarios se
presentd con mayor frecuencia en el masculino, en un 64,4% de los
pacientes, con una proporcion de 1,8:1 (Masculino:Femenino) lo cual
concuerda con lo reportado por Schmuckli y Cols.,’® Medina y Martinez, %
Patchett y Cols.,"®* Anthonappa y Cols., ’ Discacciati y Lértora, ® Chappazeau
y Cortés.,' Salcido-Garcia y Cols.,* Esenlik y Cols.,* y Calvano y Cols.,” y
difiere de Méndez y Contreras ® quien reporté mayor frecuencia en el género

femenino que en el masculino.
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No hubo diferencia estadisticamente significativa de la media de

cantidad de dientes supernumerarios entre géneros.

Los supernumerarios se clasifican segun su forma, siendo el conico
(45,0%) el mas frecuente en este estudio, seguido del tuberculado (35,0%) y
en menor porcentaje el suplementario (20%); cuyo orden es similar a lo
reportado por Patchett y Cols.,*®* Calvano y Cols. ®> y Medina y Martinez. 22
Mientras que Anthonappa y Cols.,” Schmuckli y Cols.,'° Esenlik y Cols.,*
reportaron igualmente el conico como mas frecuente, pero seguido del

suplementario y por ultimo el tuberculado.

La mayor frecuencia de supernumerarios segun la localizacién fue en
el maxilar superior (93,3%), al igual que lo reportado por Leco y Cols., *°y
Chappuzeau y Cortés' quien reporté supernumerarios sélo en el maxilar

superior.

Segun el é&rea apical, la mayor frecuencia fue en la anterior
presentandose en un 90,0%, igual a lo reportado por Anthonappa y cols.,’
Chappazeau y Cortés,* y Schmuckli y Cols.*® Esta prevalencia fue mayor que
la descrita por Esenlik y Cols.,* Calvano y Cols.,”> Medina y Martinez %2

qguienes reportaron menor porcentaje pero igualmente la mayor proporcién en

el &rea anterior del maxilar.
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El mayor porcentaje de supernumerarios no erupciond, esto incluye a
los que no erupcionaron y a los que se encontraban invertidos que tampoco
erupcionaron, seguido por los que si erupcionaron normalmente. El total de
los que no erupcionaron representa un 67,79% (45,76% no erupcionaron
mas 22,03% invertidos), resultado similar a lo descrito en pacientes

4,10,15

asiaticos,’ europeos, y latinoamericanos * y Medina y Martinez % en

menor porcentaje.

De todos los dientes supernumerarios evaluados la mayoria de los
dientes supernumerarios no erupcionados son tuberculados 27,12%, solo el
6,78% si erupciond, lo que difiere de lo reportado por Medina y Martinez,*

donde ninguno de los tuberculados erupcioné

Al relacionar la forma del supernumerario con la localizacion, resultd
ser el conico el mas comun en el maxilar superior, seguido del tuberculado; y
en la mandibula el suplementario. No se encontraron reportes de esta
relacion. Sin embargo, en cuanto a la relacién entre la forma y el area apical,
Schmuckli y Cols.,*® Calvano y Cols.® y Medina y Martinez ?* obtuvieron que
el diente conico fue el mas comun en el area apical anterior, similar a los
resultados obtenidos en este estudio, donde el 100% de los conicos se

encontraron en el area apical anterior.

80



Relacionando la localizacion con el area apical la zona mas comun de
presentacion de supernumerarios fue el area apical antero-superior (86,67%),
similar a lo reportado por Anthonappa y Cols.,” Schmuckli y Cols.,*® Esenlik y
Cols.,* Chappuzeau y Cortés,* Medina y Martinez,?? y diferente a lo reportado
por Leco y Cols.'® quienes reportaron el area apical posterior como la més
comun en el maxilar superior. Esto puede relacionarse con la edad de la
poblaciébn. En adultos puede haber formacion tardia de dientes
supernumerarios en la zona molar (paramolares y distomolares). Esta

muestra estuvo compuesta exclusivamente por pacientes pediatricos.

La presencia de uno o mas dientes supernumerarios acarrea diversas
consecuencias en el desarrollo de la oclusion, en la muestra evaluada la
consecuencia mas frecuente fue las alteraciones de posicion de los dientes
adyacentes, como rotacién, desplazamiento, lo que concuerda con lo
reportado por Leco y Cols.;*® seguido del retardo de erupcién de los dientes
adyacentes. En la mayoria de los casos no hubo alteracién de los dientes
adyacentes en posicion ni erupcion lo cual concuerda con lo reportado por

Anthonappa y Cols.’

En un estudio previo, se evallo la frecuencia de maloclusiones de los
pacientes que asistieron al Servicio de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado

de Odontologia Infantil de la Universidad Central de Venezuela realizado por
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Medina, ** donde la maloclusién mas prevalente con un 64,3% fue la Clase |
de Angle, ésto concuerda con el resultado de este estudio donde la
maloclusion Clase | fue la mas prevalente también en el grupo de pacientes

con supernumerarios (88,9%).

En cuanto a las condiciones de espacio en el area correspondiente al
supernumerario, resultd sin compromiso del espacio disponible para los
dientes normales en la mayoria de los casos (60,0%), difiriendo de

Anthonappa y Cols. ’ quien reporté mas de un 50% de apifiamiento.

En cuanto al tratamiento quirdrgico realizado, la cirugia mas comun
fue la odontectomia, 63,3%, ésto debido a que la mayoria de los dientes
estaban incluidos; siendo la edad media al momento de la cirugia fue 9,47
afios +/- 1,459, igual a lo reportado por Patchett y cols.,** Cahuana-Cardenas
y cols.,> y mayor a lo reportado por Anthonappa y Cols. ” Lo cual concuerda

con la edad cercana, pero anterior, al cierre apical de los incisivos.

Al relacionar la forma de los dientes supernumerarios con el tipo de
cirugia realizada, la odontectomia fue la mas realizada para los dientes

conicos seguido por los tuberculados.
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En cuanto a la erupcion de dientes adyacentes y el tipo de tratamiento
ortodoncico, de los 4 casos que requirieron traccion ortoddncica, 2 tuvieron 1
supernumerario tuberculado, que no erupciond, que impedia la erupcion de
por lo menos 1 diente permanente y que el espacio disponible en el arco era
suficiente; lo que concuerda con lo reportado por Patchett y cols.,*® quien
reportd6 que mas del 60% de los dientes permanentes asociados a un
supernumerario tuberculado requiri6 tratamiento quirdrgico-ortodoncico.
Cabe destacar que la edad a la cual se realizd la cirugia de estos
supernumerarios tuberculados, fue entre los 10 afios+10 meses y 11 afios+4
meses, lo cual concuerda con lo reportado por Cahuana-Céardenas y cols. *’
que obtuvo en la mayoria de los casos, donde la cirugia del diente
supernumerario se realiz6 a partir de los 10 afios, requirieron exposicion
quirargica y /o traccion ortodéncica. Esto demuestra la importancia de que se
realice el analisis integral de la maloclusién, y luego la cirugia en el momento
adecuado, considerando, ademas de las caracteristicas del supernumerario,
la etapa de desarrollo de la denticién del paciente. Esto se logra con el
trabajo del equipo interdisciplinario conformado por Odontopediatra,

Ortodoncista y Cirujano Bucal.

El tipo de tratamiento mas frecuente fue aquel enfocado a la
conformacién de arco, como expansores y mantenedores de espacio,

seguido de traccién en menor proporcion. El tipo de aparato mas comun
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segun su retencion fue los removibles, seguido de fijo; con una edad media
de colocacion similar a la de la cirugia. Estos aspectos se deben a que la
poblacion estudiada pertenece al servicio de Ortodoncia Interceptiva, donde
los objetivos de tratamiento primordiales son fomentar el desarrollo normal,
funcional y estético, de la oclusién. Igualmente, la planificacion terapéutica se
realiza de forma interdisciplinaria, incluyendo al cirujano bucal. En estos
casos se procura la planificacién quirargica en sincronia con la ortoddncica,

optimizando los resultados terapéuticos.

En el area apical anterior la cirugia mas comun es la odontectomia, y
el tratamiento ortodéncico es la conformacion de arco. Mientras que en el
area apical posterior éste tipo de cirugia y tratamiento ortodoncico
representan el 100%. Lo que puede explicarse dado que los dientes
supernumerarios se presentan mayormente en el area apical anterior, y en el
area apical posterior suelen estar incluidos en los maxilares y no hacen

erupcion.

El tipo de tratamiento ortodoncico realizado en los pacientes
pediatricos esta enfocado a guiar la erupcion, aminorar las consecuencias y
utilizar los periodos de erupciéon y desarrollo de la denticién. Esto se ve

reflejado en el tratamiento realizado segun la erupcion de los dientes
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adyacentes al diente supernumerario, donde aun en los casos donde no

estaban erupcionados, no siempre fue necesario la traccién ortodéncica.

5.1. Protocolo de evaluacion y tratamiento de dientes

supernumerarios

Como propésito de este estudio se realizé un protocolo de evaluacion
y opciones de tratamiento de los dientes supernumerarios, para ser utilizado
por odontélogos generales y especialistas, estudiantes de pre y postgrado.

Se presenta a continuacion de manera esquematica.
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Fig. 30. Protocolo de evaluacién y tratamiento de dientes supernumerarios: factores a considerar
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VI. CONCLUSIONES

Los dientes supernumerarios son un exceso del numero normal de
dientes, que se presentan mas comunmente en el maxilar superior, en el

area apical anterior.

La prevalencia de dientes supernumerarios (5,47%) es ligeramente
mayor que en reportes previos, mostrando una predileccion por el género

masculino 1,8:1.

De las diferentes formas de los supernumerarios, en esta muestra, el
conico es el mas comun, seguido por el tuberculado. Este fendmeno se
presenta mas comdnmente como un supernumerario Unico, en el maxilar

superior, siendo asintomatico en la mayoria de los casos.

Un porcentaje importante de los dientes supernumerarios no
erupcionaron (67,79%), por lo cual en algunos casos suelen causar retardo
de erupcion de los dientes adyacentes, la cual se corrige al realizar la
odontectomia de los dientes supernumerarios, y en pocos casos, fue

necesario realizar traccién ortodéncica.
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La presencia de supernumerarios puede causar alteraciones en el
desarrollo de la oclusion, como lo son el compromiso del espacio disponible
para la erupcion, rotaciones y desplazamientos de los dientes adyacentes.
Para evitar y tratar las alteraciones causadas por los dientes
supernumerarios se requiere de la participacion del odontopediatra,
ortodoncista y cirujano bucal, formando asi el equipo interdisciplinario que es

necesario para el manejo adecuado de cada caso.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de estudios mas detallados y de mayor
poblacién para determinar la relacion entre la presencia del supernumerario y
las consecuencias sobre la oclusion, para asi preparar mejor al profesional

para tratar éstos caso.

Se recomienda estandarizar los instrumentos de diagnostico como la
radiografia panoramica, para evitar resultados falsos positivos. Asi como la
historia clinica, que requiere mayor detalle al evaluar radiografias, registrar
datos clinicos y radiograficos, a fin de evaluar detalladamente y poder
identificar precozmente la presencia de un supernumerario, para asi tratarlo
oportunamente, aun antes de que aparezcan las consecuencias. Por lo cual,
se sugiere que a todos los pacientes pediatricos debe realizarse una buena
historia clinica que incluya radiografias panoramicas y oclusal superior,
sobretodo en la etapa inicial de la denticibn mixta, a fin de realizar

diagnéstico y tratamiento precoz de este fenémenao.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Aval de Comité de Bioética Facultad de Odontoloagia UCV

COMITE
Biy ETICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UCY

N2 0197-2011

Caracas, 11 de julio de 2011

Ciudadana
0Od. Gabriela Jiménez Brito.

Nos dirigimos a usted en la oportunidad de informarles que el Comité de Bioética de esta
Facultad, una vez analizado el proyecto de investigacion, presentado por usted bajo el titulo:

“MANEJO DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN PACIENTES PEDIATRICOS”.

Concluye que el mismo aprueba su protocolo de investigacion, por lo tanto tiene una
validez de un afio a partir de la fecha 11-07-2011 al 12-07-2012. Se le informa que al cabo del afio
debe presentar un informe sobre los resultados parciales o finales de la investigacion, ya que el
aval es indispensable para defender su presentacion o para publicarla. En caso de no concluirla,
debera consignar un informe con los resultados parciales antes mencionados, para prorrogar el
aval o en el mejor de los casos un informe con los resultados finales de su investigacion para

concluir el seguimiento de la investigacion por parte del Comité de Bioética.

Sin otro particular a que hacer referencia.

Atentamente.- A BT

Profa. Maria J. Ferro dg Farisatagyss
Coordinadora del Comit \‘E@,,%oética é@:{'f

/0) N
R e 8O

MUFF/mjff

Ciudad Universitaria de Caracas, Patrimonio Mundial de la Humanidad



Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Fecha de revision: #caso #HC: CD Foto Rx
Nombre: Fecha de Nac: Genero: F__ M__
PARTE I: diagndstico inicial.

Rx fecha:

Maloclusion : |
e )
\

Posicion: Maxilar Superior _~ Mandibula

Ubicacién: Base apical: SPD___SMD____SA _SMI___ SPI___
IPD___IMD__IA__IM_IPI___

Forma: Conico____ Tuberculado___ Suplementario

Erupcion SN: Si_ No___ Invertido

Erupcion de dientes vecinos

Si_ No___ 26+

POSICION DE DIENTES VECINOS

Rotacion: Si_ No_

Desplazamiento: Si__ No____ 2 0 + desplazados
CONDICIONES DEL ARCO
Espacio: Suficiente Insuficiente

TRATAMIENTO

Cirugia:

Ninguna ___ Exodoncia Simple___ Odontectomia____ Fecha:
Traccién Ortodéncica: Si_ No_ Fecha:

Tipo aparato ler aparato: Fijo_ Removible_ Fecha:

OBS.:




