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Resumen:

Introduccidén: La hiperdoncia se define como la presencia de uno o mas dientes
adicionales al nimero normal de piezas dentarias en las arcadas. Esta puede
estar dada por la presencia de un solo diente supernumerario, o bien por
multiples dientes, uni o bilateralmente en maxilar, en mandibula o en ambos
maxilares. Pueden presentar forma normal o alterada y presentarse

erupcionados, impactados o retenidos. Afectan a ambas denticiones, aunque



es mas comun en la permanente. Tanto en su frecuencia como en su
distribucion, se han reportado diferencias geograficas segun diferentes

estudios.

Objetivo: El proposito de este estudio fue determinar si la frecuencia y
distribucion de hiperdoncia en una muestra de pacientes pertenecientes a la
Facultad de Estomatologia de La Habana Raul Gonzales Sanchez en el

periodo de un afo.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de 45 ortopantomografias

tomadas a pacientes de entre 4 y 60 afios o0 mas en el periodo comprendido
entre febrero 2019 vy febrero 2020. Los siguientes datos fueron extraidos:
edad, sexo, nimero de dientes supernumerarios, morfologia, localizacion,
ubicacién, herencia. Se realizé analisis descriptivo de los datos empleandose

frecuencias absolutas y porcentuales.

Resultados: Una alta frecuencia de hiperdoncia fue observada en este estudio
12% .Las mujeres estuvieron mas afectados que los hombres con 55.55%. Un
55.12% de los casos se presento en el maxilar superior. La mayoria de los
casos involucraron un solo diente supernumerario (55.55%), siendo los
mesiodens los de mayor frecuencia encontrados con un 60% de los casos. La
distribucion de hiperdoncia segun sector anatémico se vio mas representada
con mayor frecuencia en los sectores anteriores tanto superior como inferior y

la mayoria de los casos no eran de origen hereditario.

Conclusiones: Las mujeres se vieron mas afectados por hiperdoncia que los

hombres. La mayoria de los casos involucraron un solo diente supernumerario.
Hay predileccion por la region anterosuperior por los dientes supernumerarios

unicos. El mesiodens es el diente supernumerario mas comun.

Palabras clave: Dientes supernumerarios, mesiodens, panoramica.



Introduccién

Las anomalias dentales del desarrollo pueden ser definidas como una
alteracion o desequilibrio en el proceso normal de formacion de las piezas
dentarias, el cual es el resultado de una serie de interacciones complejas entre
el epitelio oral y el tejido mesenquimatoso. Alteraciones en este proceso

pueden producir cambios no fisiolégicos del color, forma, tamafio, posicion,



estructura del esmalte y dentina y alteraciones en el nimero normal de los

dientes 2. 3),

Entre las anomalias de numero tenemos la hiperdoncia e hipodoncia. La
hipodoncia es definida como la ausencia congénita de uno o mas dientes y es
considerada la alteracion oral mas frecuentemente encontrada y la anomalia
dental mas comun ®. La hiperdoncia por otra parte, se define como la
presencia de uno o mas dientes adicionales al nimero normal de piezas
dentarias en las arcadas @ 5 ), Diferentes términos han sido usados para
denominar aquellos dientes adicionales a los 20 de la formula dentaria primaria
y a los 32 de la permanente, tales como dientes supernumerarios,

polidontismo, tercera denticion, superdenticion, etc 7).

Las anomalias dentales son causadas por una compleja interaccion
multifactorial entre factores genéticos, epigenéticos y ambientales, durante el
largo proceso del desarrollo dental, los cuales pueden influenciar el desarrollo
de un diente individual, de un grupo de dientes y de la denticibn como un
todo®).

La etiologia tanto de la agenesia como de la hiperdoncia no esta clara. En el
caso particular de la agenesia, se ha ligado a una alteracién en la formacion
de la lamina dental o a una falla en el desarrollo del germen dental ©2), Por su
parte, en la hiperdoncia, se cree que se produce por una hiperactividad de la
lamina dental ©). Ambas condiciones comparten su origen con factores
hereditarios o sindromes tales como disostosis cleido-craneal, Sindrome de
Garner, Sindrome de Treacher Collins y Sindrome de Rothmund-Thomson y

condiciones como labio y paladar hendido (1011,

La prevalencia de supernumerarios varia entre 0,1% y 5,3% en denticion
permanente ©1213) mientras que la prevalencia de la agenesias fluctGa entre
0,3% y 11.3% @145 Dichas prevalencias fueron encontradas al realizar
estudios en poblaciones no sindromicas de individuos que eran atendidos en

una Facultad de odontologia de India, Turquia, Brasil y Japén. Las diferencias



en las prevalencias de ambas condiciones se han relacionado con factores
geograficos, demograficos, étnicos y a las diferentes metodologias de las

investigaciones. (8.16)
CLASIFICACION DE HIPERDONCIA

Los dientes supernumerarios han sido reportados tanto en denticién primaria
como en permanente y a pesar de observarse una particular prediccion por
sectores bien definidos de los maxilares, éstos pueden darse en cualquier
region de los arcos dentales. Ademas y especialmente en denticion
permanente, muestran unagran variabilidad morfoldgica, pudiendo ser unicos,
unilaterales, bilaterales o multiples ®). Estos ultimos, se encuentran asociados
mas frecuentemente a una condicion sistémica 7). Lo anterior ha determinado
gue en la literatura sean propuestas diferentes formas de como clasificar los

dientes supernumerarios, las cuales estan relacionadas principalmente a:

e periodo en que se desarrollan

e |ocalizacion,

e morfologia,

e numero de dientes supernumerarios presentes

e asociacion a enfermedades sistémicas 47

Clasificacidon segun el momento de aparicién en el arco:

Cronoldgicamente, de acuerdo con el periodo en que se forman, podemos

clasificar los dientes supernumerarios en:

e predeciduos o pretemporales,

e supernumerarios de denticion temporal,

e Supernumerarios de denticion mixta

e Supernumerrarios de dentision permanente

e dientes post permanentes o complementarios 1 18)

Los dientes supernumerarios pueden estar presentes al momento del
nacimiento o poco después de éste. Historicamente, los dientes presentes en

el nacimiento han sido llamados dientes natales y aquellos que aparecen



dentro de los primeros 30 dias han sido llamados dientes neonatales. Estos

dientes son los denominados supernumerarios predeciduos, los cuales deben

ser diferenciados de aquellos dientes deciduos que erupcionan

prematuramente y que por lo tanto no corresponden a supernumerarios ©,

Los dientes supernumerarios que aparecen en el periodo normal de erupcion
de los dientes temporales o permanentes, son clasificados de acuerdo a la
etapa de la denticion en que aparecen, llamandoles entonces como

supernumerarios de denticion temporal, mixta y permanente, que en forma

global también se les denomina dientes contemporaneos, puesto que su
presencia coincide con las diferentes etapas del desarrollo de las piezas

dentarias. 9

Por otra parte, también es sefalado en la literatura otro tipo de
supernumerarios llamados dientes post permanentes o complementarios, los
cuales deben su nombre al hecho que comienzan su desarrollo mas tarde que

los dientes de la serie dental en la que aparecen®).

Clasificacion sequn su localizacion en los maxilares:

e mesiodens, los cuales se ubican en la region anterior de los maxilares, en
relacion a la linea media, entre los incisivos centrales;

e paramolares, ubicados en una posicion lateral (bucal o lingual/palatino) a
los molares, por fuera de la linea del arco y finalmente

e distomolares, distodens o cuartos molares, los que se ubican en el sector

distal a los terceros molares ©: 19.20.21)

Sin embargo, dado que un supernumerario puede presentarse en cualquier
sitio de los arcos dentales, tal como en el sector de incisivo lateral, de canino
o de premolares o en la regién por sobre los apices de estos dientes, hay
autores gque han propuesto clasificarlos de acuerdo a la regién anatémica en

gue se encuentren, denominandolos entonces como:

e mesiodens (sector de linea media)

e antero lateral (sector de incisivo lateral y canino)



e postero anterior (sector de premolares)

e posterior (region molar)

A su vez en superior e inferior de acuerdo a si se presentan en el maxilar o

mandibula ©,

Clasificacion de acuerdo a su morfologia:

Los dientes supernumerarios al igual que lo que pasa con su localizacion, en
su aspecto morfolégico presentan también wuna gran variabilidad,
especialmente en denticion permanente ??, sin embargo a pesar de esta gran

diversidad morfoldgica, han sido clasificados en dos grandes grupos.

e Primer grupo: corresponde a los dientes suplementarios.
e Segundo Grupo: corresponde a los dientes supernumerarios

rudimentarios.

El concepto de diente supernumerario suplementario se refiere a la duplicacion

de los dientes de la serie normal, esto es, la presencia de un diente
supernumerario que posee tamafo y forma igual al diente numerario del sector
anatémico afectado (eumorficos) y que generalmente se encuentra al final de
una serie de dientes ©& 23 | siendo el incisivo lateral maxilar el diente
suplementario permanente mas comun. La mayoria de los supernumerarios
encontrados en la denticion primaria son de tipo suplementario, no asi en

denticion permanente.

El concepto de diente supernumerario rudimentario describe un diente de
forma y tamafio anormal (dismorfico) 62425, Estos a su vez pueden clasificarse

en:

e Conicos

e Tuberculados

e Molariformes

e Odontoma ( de acuerdo a la clasificacion de la OMS publicada el afio 2005
el odontoma es definido como un tumor odontogénico benigno de los

maxilares de caracter mixto),



La forma conica de los supernumerarios rudimentarios, es la mas
comunmente reportada en denticibn permanente Por otro lado, los
supernumerarios tuberculados, que poseen mas de una cuspide o tubérculo,
son frecuentemente descritos como en forma de barril y pueden ser
invaginados. Se desarrollan mas tarde que el diente cénico. Por ultimo, los
supernumerarios molariformes son el tipo menos frecuente y se presentan con

una corona en forma de premolar y una raiz completamente formada ©6).

Adicionalmente, cabe sefialar que los mesiodens y distomolares generalmente
presentan forma conica, siendo también en general los dientes

supernumerarios paramolares rudimentarios

Clasificacion en base al numero de dientes supernumerarios presentes:

De acuerdo al numero de dientes supernumerarios presentes, la hiperdoncia

se puede clasificar en:

e Unica
e Doble
e Triple,

e Cuadruple
e Multiple.

La hiperdoncia multiple es definida segun varios autores por la presencia de
cinco o0 mas supernumerarios 4 o por la ocurrencia de supernumerarios en
mas de una serie dental 1%, No obstante lo anterior, aproximadamente entre el
76% y 86% de los casos representan hiperdoncias de un unico diente; de dos
supernumerarios entre 12% y 23%, siendo comunicada la presencia de tres o

mas supernumerarios en menos del 1% de los casos 25,

Clasificacion de acuerdo a la asociacion de la hiperdoncia a una condicidn

sistémica:

Hiperdoncia sindromica:

10



La presencia de dientes supernumerarios no asociados a una condicion
sistémica o0 a uno de los numerosos sindromes clinicamente reconocidos,

Hiperdoncia sindromica.
Es aquella asociada a algun cuadro patologico, tal como:

e Sindrome de Gardner,
e Fisura labio palatina,

e Disostosis cleidocraneal (22 26)
Menos frecuentemente a los sindromes de:

e Ehlers-Danlos,

e Fabry Anderson, a la

e Displasia condroectodérmica, la
e Incontinencia pigmentaria

e Sindrome trico-rino falangico 9

En la Hiperdoncia no sindrémica, generalmente se encuentran de uno a unos
pocos dientes supernumerarios, aunque también han sido descritos casos de
multiples dientes supernumerarios. En el caso de la hiperdoncia sindromica,
muchas veces se encuentran mdltiples dientes supernumerarios en los

maxilares 28),

DIAGNOSTICO DE DIENTES SUPERNUMERARIOS

En el campo de las ciencias médicas, el diagnéstico constituye la base para
asegurar un tratamiento adecuado y eficaz. Este es el resultado del analisis de
la informacion obtenida fundamentalmente a través de la historia clinica y del
examen fisico, apoyado en muchos casos en el uso de examenes
complementarios, que permitan obtener informacién relevante que facilite el

proceso de diagndstico y por lo tanto la seleccion del tratamiento adecuado (29),

11



En odontologia, el diagndstico depende en muchos casos principalmente del
examen clinico y por supuesto de la evaluacion radiogréfica, especialmente en
aquellas situaciones en donde las enfermedades y/o des6rdenes que afectan
la region oro maxilofacial son asintomaticas y se encuentran radicadas en el
espesor del tejido 6seo, determinando que no sean evidentes en el examen
clinico, como frecuentemente ocurre en el diagnoéstico de hiperdoncia, en
donde es requerido un meticuloso estudio clinico y radiografico 9, cuando se
busca explicacion a algunos signos tales como la erupcién retardada de una
pieza dental, su erupcién ectdpica, asimetria en el patrén de erupcion o para
explicar el desplazamiento sufrido desde su ubicaciéon normal %31, Esto
determina que el examen radiografico sea de gran importancia en el

diagndstico de hiperdoncia.

Los significativos adelantos en el campo de la radiologia dento maxilofacial han
determinado que actualmente contemos con diversas técnicas de diagndstico
radiografico @9. En el diagnéstico imagenoldgico de dientes supernumerarios
destacan la ortopantomografia, las técnicas radiogréficas periapical, oclusal y
laTomografia Computada Cone Beam (TCCB). Aunque la ortopantomografia
posee la ventaja de proporcionar una imagen extendida de ambos maxilares,
utilizando una técnica relativamente sencilla y rapida de ejecutar, asociada a
baja dosis de radiacion absorbida para el paciente, posee ciertas limitaciones
gue disminuyen su sensibilidad en el diagnostico de la hiperdoncia. Primero
porgue el sector anatdmico de interés a representar puede quedar fuera de la
banda de nitidez o capa focal, la cual corresponde a una zona curva
tridimensional, en la cual las estructuras anatémicas quedan bien definidas en
la radiografia. Esto implica que aquellas estructuras posicionadas fuera de la
banda de nitidez, dependiendo de su distancia a ésta, podrian verse
magnificadas, reducidas en tamafio o0 borrosas y algunas veces incluso
distorsionadas, hasta el punto de ser escasamente visibles, lo que determina
gue puedan ser pasadas por alto en el estudio de la imagen radiogréfica.
Segundo porque especialmente en el sector naso maxilar de la imagen
panordmica encontramos cambios de densidad, frecuentemente con
sobreproyeccion de areas radiopacas que muchas veces corresponden a

elementos anatémicos normales que se encuentran en el camino del haz de

12



rayos X y en relacién a los cuales es necesario realizar el diagnéstico
diferencial con dientes supernumerarios utilizando técnicas de imagenologia

adicionales.

Adicionalmente, la imagen radiografica panoramica presenta imagenes dobles,
fantasmas, con sobreproyeccién de la columna vertebral, apéndice nasal,
tejidos blandos y via aérea, entre otros ; que sumado a su baja resolucion
espacial comparada con aquellas técnicas radiogréaficas intraorales de
exposicion directa, determinan muchas veces una disminucién de la calidad de
la imagen representada, especialmente en el sector anterior del maxilar

superior ¢,

Lo anterior es de gran relevancia al considerar que la mayor frecuencia de
dientes supernumerarios se da precisamente en el sector anterior del maxilar,
en ubicacion intradsea, lo que lleva a que facilmente sean mal diagnosticados
0 pasados por alto en el estudio por ortopantomografia, requiriendo por lo tanto
de exdmenes radiograficos complementarios, tal como radiografias
periapicales o TCCB, dependiendo de los requerimientos clinicos. Por ultimo,
es importante recordar que la ortopantomografia es una radiografia plana, y
gue por lo tanto no permite realizar un estudio multiplanar de las estructuras
de interés. Esta constituye una importante desventaja, puesto que muchas
veces el estudio multiplanar nos permite contar con informacion de gran
relevancia para el proceso diagndéstico que de otra forma no seria posible
obtener, tal como, el diagndstico diferencial de dientes supernumerarios con

otras®?,

Por otro lado la radiografia periapical, cuyo objetivo principal es obtener una
vision adecuada de los apices de las piezas dentarias y de las estructuras que
las rodean "), posee como ventajas sobre la radiografia panoramica, por un
lado una significativa mayor resolucién espacial, esto es 20 pl x mm respecto
a aproximadamente 6 pl x mm en panoramica 2, lo que permite un mayor
detalle anatémico de la region representada. Por otro lado posee una mayor
capacidad de deteccién de cambios de densidad del sector dentoalveolar
explorado respecto de la radiografia panoramica, lo que la convierte en una

herramienta de gran utilidad en el diagndstico de patologia dentoalveolar,

13



incluyendo la hiperdoncia . Sin embargo, su gran desventaja en el diagndéstico
de dientes supernumerarios, ademas de corresponder a una imagen plana,
esta en su limitado campo de visién, lo que representa un gran inconveniente
como examen inicial en el estudio de hiperdoncia, si pensamos que muchas
veces puede darse la presencia hiperdoncia fuera del campo de visidon
representado por la radiografiaperiapical, resultando por lo tanto en falsos
negativos. La radiografia oclusal, puede complementar el estudio con
ortopantomografia y/o radiografias periapicales. Ayudan a determinar la
extensidn buco lingual de estados patoldgicos y ofrecen informacion adicional
respecto a extension y ubicacion de cuerpos extraiios ?4. En presencia de un
diente supernumerario, esta técnica radiografica podria ayudar a identificar su

posicion y/o ubicacién dependiendo de la zona explorada.

Finalmente, la TCCB ha venido a constituir un aporte fundamental en el
diagnéstico por imagenes en la region dento maxilofacial. Corresponde a una
modalidad de estudio de alto valor diagndstico que ofrece representaciones
multiplanares de los elementos dentarios y 6seos de la regién maxilofacial,
permitiendo observar las estructuras anatdmicas en secciones axiales,
sagitales y coronales, con una alta resolucién espacial. Sus bien reconocidas
ventajas respecto a la radiologia convencional, como lo son su exactitud
geomeétrica, alta calidad diagnostica de las imagenes, estudio en los diferentes
planos del espacio sin sobreproyeccion de estructuras, asociado a bajas dosis
de radiacion absorbidas por el paciente, han hecho que esta tecnologia se

haya convertido en una herramienta ampliamente utilizada en odontologia @7,

La TCCB constituye entonces una excelente herramienta en el diagnostico y
planificaciéon del tratamiento de pacientes con hiperdoncia, exhibiendo
mayorsensibilidad en su detecciéon y diagndstico diferencial con otras
condiciones; aportando mayor informacion sobre la presencia y localizacion de
patologia asociada a dientes supernumerarios; permitiendo una mayor
exactitud en el diagnéstico de reabsorcion radicular de dientes adyacentes;
aportando informacion precisa sobre la ubicacion del diente supernumerario,
su relacion y distancia a estructuras vecinas, tales como conducto

nasopalatino, fosas nasales y seno maxilar . No obstante lo anterior, algunos

14



autores no han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre la
TCCB y ortopantomografia, en el diagnéstico inicial de hiperdoncia ®%. Por otro
lado, es importante considerar las dosis de radiacion a las que es expuesto el
paciente a partir de la radiologia convencional y TCCB, la que debe ser
justificada y optimizada con el objeto de mantener las dosis de radiacion
absorbidas tan bajas como sea posible, especialmente en nifios y
adolescentes, quienes presentan una mayor radiosensibilidad respecto del
paciente adulto. Adicionalmente, es importante recordar que la TCCB produce
una mas alta exposicion a la radiacion ionizante que la ortopantomografia,
siendo comparable a un estudio radiogréfico periapical total ¢ 27), Por lo tanto,
y a pesar de las ventajas de la TCCB, la radiografia convencional deberia ser
la primera opcion en el diagndstico inicial de hiperdoncia, reservando la
tecnologia TC de haz de cono para aquellos casos de mayor complejidad, que
requieran de mayor informacion para el diagnostico y plan de tratamiento 7,
Por dltimo, la radiografia panoramica aun es considerada una importante
herramienta en el diagnostico de hiperdoncia, lo cual queda reflejado en el
hecho que numerosos investigadores contindan utilizandola tanto en estudios
relacionados a dientes supernumerarios, como en investigaciones
epidemiolégicas de prevalencia de hiperdoncia condiciones, cuando son
observados cambios de densidad (areas radiopacas) a través de la radiografia
plana; obtener informacion relevante y detallada sobre complicaciones
asociadas a la hiperdoncia, tal como rizdlisis de dientes vecinos,relacion
espacial con estructuras adyacentes, (por ejemplo conducto nasopalatino,
fosas nasales y seno maxilar), su ubicacion en sentido vestibulo/palatino o

lingual, entre otros7),
TRATAMIENTO Y MOMENTO DE REMOCION

El manejo de los dientes supernumerarios varia de acuerdo a diferentes
publicaciones y varian desde la extraccién a la abstencién del procedimiento
acompafiado de controles clinicos y radiograficos regulares @Y. Se ha
recomendado que si estos causan problemas sean extraidos. Sin embargo
aguellos que se presenten asintomaticos y que no afecten la denticion, pueden

ser dejados en su lugar y ser examinados periddicamente (28 32, También se

15



ha justificado la abstencion al tratamiento cuando el diente erupciona
correctamente, sin patologia asociada, el tratamiento de ortodoncia no es
necesario y en situaciones en que la extraccion podria comprometer la vitalidad

de dientesadyacentes 1,

En cuanto a la edad para el tratamiento, no existe unanimidad respecto a la
edad ideal para la cirugia, especialmente para hiperdoncia multiple. Algunos
autoresproponen extraccion inmediata después del diagndstico, mientras otros
sugieren esperar el desarrollo completo de las piezas permanentes GV, La
extraccion de supernumerarios en la denticion primaria generalmente no se
recomienda porque los dientes supernumerarios suelen entrar en erupcién en
la cavidad oral y la extraccion quirdrgica puede aumentar el riesgo de desplazar

o dafiar las piezas permanentes en desarrollo G2,

Objetivo General:

- Determinar la Frecuencia y distribucion de hiperdoncia en un grupo de
pacientes pertenecientes a la Facultad de Estomatologia de La Habana "Radul

Gonzales”, en el periodo de un afio

Objetivos Especificos:

16



- Determinar la frecuencia de hiperdonciapor edad y sexo en la muestra a

estudiar.

- Determinar distribucionde dientes supernumerarios de pacientes

seguncatidad de dientes supernumerarios.

- Determinar la ubicacién y distribucién anatémicaen el arco dental de dientes

supernumerarios.

-Determinar presencia de dientes supernumerarios Supernumerarios segun

Herencia

Problema de la Investigacion

Definicion del problema:

En la actualidad tanto la poblacion cubana como cualquier otra en el mundo
siempre esta en la posibilidad de requerir un tratamiento odontolégico, dicha

poblacién también necesita un control para prevenir e interceptar alteraciones

17



del sistema estomatognético, las mismas que si se diagnostican de manera
precoz llegarian a ser evitadas o corregidas en el mejor de los casos y algunas
veces controladas. Las anomalias de numero de las piezas dentarias
constituyen un Factor etiolégico de las malocuciones que frecuentemente se
observan en los pacientes pediatricos, siendo el diagndstico precoz de estas

de relevancia clinica.

Por lo general las radiografias panoramicas se solicitan al paciente cuando van
a iniciar un tratamiento ortodéncico o frente a otras patologias.Ademas el
estudio radioldgico permite identificar alteraciones que por lo general no son
evidentes o pasan desapercibidas por el paciente y el operador.

Es importante el conocimiento de la frecuencia, tipo y distribucién de las
anomalias mas comunes del sistema estomatognatico para que el cirujano
maxilo-facial sea capaz de identificar las diversas patologias que se presentan
en la cavidad oral, valiéndose de examenes auxiliares para poder realizar un
diagnostico preciso, el tratamiento y la interconsulta o derivacion al

especialista.

Estas alteraciones que comprometen las estructuras dentarias pueden afectar
piezas deciduas como permanentes, ademas no sélo afectan la forma, tamafio
y estructuras histolégicas sino también el nUmero de piezas ocasionando

problemas funcionales y estéticos.

Los dientes en exceso sobre el numero normal pueden presentarse en
cualquier ubicacion, siendo mas frefuentes en el maxilar que la mandibula. La
pieza mas comun estéa localizada entre los incisivos centrales del maxilar, el
cual se denomina mesiodent, seguido por los incicivos laterales superiores. En
la mandibula con mas frecuencia se encuentran los premolares y en pocas
ocasiones los incisivos laterales y cuarto molar, asi como lo demuestran

numerosos estudios.

Delimitacidn del problema
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El presente trabajo busco encontrar la presencia de dientes supernumerarios
en pacientes pertenecientes a la Facultad de estomatologia de La Habana
Raull Gonzales Sanchez en el periodo de un afio. Se analizaron radiografias
panoramicas de los pacientes.

Formulacién del problema

¢Cuél es la Frecuencia de dientes supernumerarios en los pacientes
pertenecientes a la Facultad de Estomatologia de La Habana Raul Gonzales

Sanchez’ durante febrero 2019 a febrero 20207

Justificacién del Problema

Existen problemas oclusales, funcionales y estéticos cuando un paciente
presenta una o varias piezas supernumerarias. Las diversas referencias de
dientes supernumerarios, asi como su prevalencia y distribucion en los
maxilares son gracias a estudios realizados en otras poblaciones diferentes a
la nuestra, por lo que es necesario obtener valores de estas alteraciones para

el tipo de poblacion de nuestro pais, que es multirracial.

Por eso se realizo este trabajo con el fin de dar a conocer cuéles son los valores
de frecuencia y distribucién, ya que muchas de sus complicaciones pueden ser
prevenidas o tratadas a tiempo si se hace un diagndstico precoz radiografico.
De esta manera se podra pedir la toma de radiografias panoradmicas como
protocolo de atencién y no solo cuando el paciente presente alguna patologia

0 antes de iniciar un tratamiento ortodéncico.

Operacionalizacion de las Variables

Diente Supernumerario: Presencia de dientes adicionales a la formula dentaria

normal.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Investigacion :

El tipo de investigacion fue descriptivo, porque ayud6 a determinar la
frecuencia de hiperdoncia en pacientes de la Facultad de Estomatologia de la
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Habana Raul Gonzales Sanchez en el periodo de un afio y de corte transversal
porque solo se observé las historias clinicas con sus respectivas radiografias
periapicales y panordmicas en un solo momento y en un tiempo determinado;

registrando la informacion obtenida en la hoja de registro de datos.

Nivel de Investigacion:

El nivel de investigacion fue de nivel descriptivo, porque se recogio la
informacion de datos que fueron encontrados en las radiografias periapicales
y panoramicas de las historias clinicas de lospacientes de la Facultad de
Estomatologia de la Habana Raul Gonzales Sanchez en el periodo

comprendido de un afio
Método:

El método de investigacion que se utilizé en el presente estudio de
investigacionfue de tipo cuantitativo, porque se represento a través de tablas
el numero de casos de dientes supernumerarios en pacientes de la Facultad
de Estomatologia de la Habana Raul Gonzales Sanchez en el periodo
comprendido de un afoy cualitativo, porque se determind la frecuenciade

dientes supernumerarios de acuerdo al género.

Poblacién y Muestra:

La poblacién estuvo constituidal50 historias clinicas de los pacientes que
fueron atendidos en la Facultad de Estomatologia Raul Gaonzalez, durante el

periodo comprendido entre 2019-2020 .

Se tomaron en cuenta para el presente estudio de investigacion por tener las

siguientes caracteristicas:

e Las historias clinicas y Radiografias panoramicas y periapicales,

archivadas en el periodo de enero 2019a enero de 2020.

La muestra estuvo constituida por 45 historias clinicas de los pacientes que

fueron atendidos en laFacultad de Estomatologia de la Habana Raul
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Gaonzalez fue de tipo probabilistico y se usé la técnica de seleccion con los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

e Las historias clinicas, archivadas en el periodo de febrero 2019 y febrero
2020

e Pacientes de ambos sexos.

e Historias Clinicas legibles.

e Historias Clinicas con radiografias y panoramicas y periapicales.

Criterios de Exclusioén:

e Pacientes menores de 4 afios
e Historias Clinicas sin radiografias Panoramicas y periapicales.

e Historias Clinicas con radiografias en mal estado.

Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se utilizé para la recoleccién de datos fue la observacion de las
historias clinicas con sus respectivas radiografias informadas, los materiales

gue se usaron para el recojo de la informacion, son los siguientes:

-Historia Clinica

- Radiografias panoramicas y periapicales

- Ficha de Registro de datos ( Anexo 1)

Técnicas Estadisticas utilizadas en el Andlisis de la Informacién:

Se llevé a cabo el analisis descriptivo de la variable del estudio y se

construyeron tablas de las frecuencias obtenidas.

Se realizo el analisis estadistico inferencial, para la evaluacion de la prueba de
contrastacion de las hipoétesis planteadas, considerando un nivel de confianza

del 95%. se utilizé como medida de resumen el porcentaje.
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La investigacion no conllevo ningun procedimiento que dafiara a los pacientes,
no se violaron los principios de la ética médica y los resultados de la
investigacion solo se usaran con fines cientificos. Por udltimo se realiz6 la

discusion de la investigacion.

Resultados

Tabla # 1: Distribucién de edad y sexo en pacientes afectados por dientes

supernumerarios
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- J

En la tabla 1 se observé un predominio del sexo femenino con un 55.55 %
mientras que el 44.44% fue representado por el masculino . Cuando fueron
analizados los grupos de edades, se observé un predominio en el sexo
femenino en el grupo etario de 4 -14 con 48 % y en el masculino 45 %, en
ambos sexos este rango de edades representd 46.66%. Los grupos 4 a 14
afos, 15 a 29 afios representaron 79,99 % de los casos entre ambos sexos,

el grupo de 60 y mas afos no se vio afectado.

Tabla # 2: Distribucion porcentual de dientes supernumerarios de pacientes

segun cantidad de dientes supernumerarios segun edad y sexo.
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Para la distribucion de los dientes supernumerarios segun la cantidad de

piezas que presentd cada paciente se encontré , que de los 45 pacientes 25
presentaron 1 pieza dentaria supernumeraria representando un 55,55% y 9
pacientes presentaron 2 piezas dentarias supernumerarias cada uno, estos
fueron los dos rangos de edades que mas porciento de piezas dentarias
supernumerarias presentaron . Ademas se pudo observar mayor cantidad de
pacientes del sexo femenino con una pieza supernumeraria representando un

52 % . Por lo tanto se obtuvieron un total de 100 piezas supernumerarias.

Tabla # 3: Distribucion total de supernumerarios segun las arcadas afectadas.

A
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En cuanto a la ubicacion en la arcada dentaria podemos decir que la mayor
cantidad de dientes supernunerarios se ubicaron en el maxilar superior, donde
se encontraron 43 piezas representando un 55,12% vy el resto se encontraron
en la mandibula con un total de 35 piezas dentarias representando un 44.87%.

Tabla # 4 Distribucion de dientes supernumerarios segun ubicacion anatémica.

Evaluando la ubicacion anatémica por sextantes donde se encontraban los
dientes supernumerarios , se encontro que las zonas mas afectada por dientes

supernumerarios fueron lo sextante 2 (Superior anterior) y el sextante 5 (inferior
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anterior) , cada sextante con un total de 30 dientes supernumerarios, y por lo
tanto cada uno representa un 30% del total de dientes supernumerarios
encontrados, Continuado por el sextante 1 (superior posterior derecha) con 16
piezas supernumerarias lo que representa un 16%.

Tabla # 5:Tipo de diente supernumerario mas frecuente

Evaluando el tipo de pieza supernumeraria que mas se presentd en orden
decreciente fueron , mesiodent con 60 piezas dentarias las que representan un
60 % , seguido de los suplementarios con un total de 25 piezas dentarias
supernumerarias y representando un 25 % , por ultimo se encontraron un total
de 15 piezas dentarias supernumerias de tipo perident con un 15 %.

Tabla # 6: Distribucién de pacientes con Supernumerarios segun Herencia

Evaluando la herencia se corroboro que el 66.66% de los casos no son
hereditarios con un total de 30 casos y el otro 33,33% presentd dientes

supernumerarios de origen hereditario con un total de 15 casos.
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Discusion:

En el presente estudio referente a Dientes supernumerarios se muestra que

dicha entidad se encuentra en un 12% de las radiografiias estudiadas. Esta
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frecuencia concuerda con la reportada por otros autores como Conrado,

Lee,Girondi,Vasconcellos donde la alteracion oscila entre 7,8 y 15,2%

Para la distribucion de los dientes supernumerarios segun genero se encontro
gue el 55,55 % de los afectados fue del sexo femenino y el 44.44.% fue del
masculino siendo mayo la frecuencia de esta patologia en las personas del
sexo femenino contrario a lo reportado por Kathalina , Patricio , Glavan y Silva

y Lee.

Evaluando la ubicacion anatomica donde se encontraban los dientes
supernumerarios se observon que la zona mas afectada fue el maxilar superior
con 43 piezas supernumerarias, estos datos son iguales a los reportados por

Kathalina Patricio, Pilo.

Segun la zona anatdémica podemos decir que las mas afectadas fueron la
superior anterior y la inferior anterior estos datos son similares a los reportados

por Lee , Cavalcanti , Girondi.

Evaluando el tipo de pieza supernumeraria que Sse presenta con mayor
frecuencia pudimos corroborar lo expuesto por otros autores como Pilo,
Galianay Lucas y confirmar que el tipo de diente supernumerario mas

ferecuente es el mesiodent.

La herencia es una de las etiologias o causa por la que se puede presentar los
dientes supernumerarios, en el presente trabajo pudimos evidenciar un menor
namero de casos por causa hereditaria que los que se presentaron por otras
causas, se presentaron 15 dientes supernumerarios por causa hereditaria
representando un 33.33% , Esto también lo podemos evidenciar en trabajos
como el de Pilo.

Conclusiones
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e La Frecuencia de Hiperdoncia en pacientes pertenecientes a la
"Facultad de Estomatolégica” de La Habana Raul Gonzales Sanchez en
el periodo de un afio fue de 30%.

e En correspondencia a edad y sexo, fue mas frecuente entre las edades
de 4 a 14 afios en el género femenino.

e La mayor frecuencia de dientes supernumerarios presentes en cada
paciente fue de un diente

e Segun la localizacién en las arcadas, la mas afectada fue la arcada
superior y se observd mayor namero de dientes supernumerarios en el
sector anterior tanto superior como inferior.

e Predominaron los pacientes que presentaron dientes supernumerarios

no asociados a la herencia.

Profundizar en el estudio de esta anomalia teniendo presente otros

factores de riesgo asociados a su aparicion.
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Recomendaciones

- Se sugiere a los estudiantes de la Escuela Estomatoldgica, realizar un
correcto llenado de historias clinicas con sus respectivos informes
radiogréficos, igualmente las historias clinicas deben ser archivadas para que

permita estudios posteriores.

- Se sugiere a los estudiantes de la Escuela Estomatoldgica, que a todo
paciente que necesite tratamiento odontoldgico, se les realice una exploracién
radiografica como complemento del examen clinico, para poder asi detectar
dientes supernumerarios y se dé un seguimiento en el tratamiento, citando

periodicamente a cada paciente para su control.

- Se sugiere concientizar a la poblacion en general, que los dientes
supernumerarios erupcionados o retenidos, pueden causar problemas en la
oclusion dentaria, al impedir o retrasar la erupcion normal de los dientes

vecinos.

- Se sugiere a los nuevos investigadores realizar mas estudios sobre esta

patologia, para tener una informacién mas detallada y precisa de estos casos.
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