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1. RESUMEN

En la actualidad en la Republica Mexicana se ignora la frecuencia de dientes
supermumerarios (DS) y su asociacién con edad y sexo. El objetivo de esta tesis
fue hacer una evaluacién de la frecuencia y distribucion de DS en una poblacién
autoseleccionada. El disefio de este estudio fue descriptivo y retrospectivo. Se
eligieron 1400 expedientes de forma consecutiva que existian en el Archivo de la
Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel).

La presencia o ausencia de dientes supernumerarios fueron evaluados basados
en el examen de la radiografia panoramica de cada expediente. Un sujeto se
consideré con DS, si el nimero normal de dientes estaba excedido, el diente
excedido se clasific6 de acuerdo a su posicibn en: mesiodens, laterales
eumbdrficos, caninos eumorficos, premolares eumérficos, paramolares y
distomolares. De los 1400 expedientes examinados 523 fueron hombres (37.36%);
877 expedientes fueron mujeres (62.64%) y unicamente 28(2%) sujetos
presentaron DS.

La edad de los sujetos vari6 entre 4 y 90 afos con un promedio 33 afios.

Los DS mas frecuentes fueron los mesiodens.

El andlisis revelo que los DS son mas frecuentes en hombres; en cuanto a la edad
el mayor namero de dientes supernumerarios se encontré entre 11 y 20 afos.

Palabras clave: Dientes supernumerarios, mesiodens, incisivo lateral eumérfico,
canino eumnarfico, premolar eumérfico, paramolar, distomolar.
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2. ABSTRACT

Nowadays in Mexico the frequency of supernumerary teeth and their connection
with the age and sex is not known.

The aim of this study was to make an evaluation about frequency and distribution
of supernumerary teeth in an self selected population . The design of this study
was descriptive and retrospective. 1400 consecutive files were chosen from the
15,000 that were in the archive of the Division de Estudios de Posgrado e
Investigacién.

The presence or absence of supernumerary teeth was evaluated based on the
analysis of the panoramic radiograph in each file.

A subject was considered with supernumerary teeth if the normal number of teeth
was surpassed, the surpassing tooth was classified depending on its position, in:
mesiodens, eumorfic lateral incisor, eumorfic canine, eumorfic premolar,
paramolar, and fourth molar.

From 1400 files reviewed; 523 were men(37.36%), 877 were women(62.64%) and
solely 28 expedients presented supernumerary teeth (2 %).

The age was between 4 and 90 years with an average of 33 years

The supernumerary tooth more frequent was mesiodens.

The analysis showed that supernumerary teeth are more frequent in men, on the
respect of age the great number of supernumerary teeth were found in the age
group between 11 and 20 years.

Key words: supernumerary teeth, mesiodens, lateral incisor, canine, premolar,
paramolar, and fourth moiar.
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3. INTRODUCCION

Para estimar las necesidades de atencién bucodental en una poblacién es
necesario:

Primero evaluar el estado de salud bucal de la poblacién para implementar
medidas de salud publica y convertir las condiciones bucales en necesidades de
servicio, por otro lado, es importante estimar el tiempo necesario para
proporcionar dichos servicios y asi poder darnos cuenta de los recursos humanos
necesarios.

Con la finalidad de conocer la frecuencia de dientes supemumerarios y su
asociacién con edad y sexo, se llevo a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo.
Para la descripcion de la presencia de dientes supernumerarios se utilizé6 al
individuo como unidad de analisis.

Los resultados de este estudio mostraron que el 2% de los 1400 sujetos
examinados presentd dientes supernumerarios. Estos resultados demuestran que
la presencia de dientes supernumerarios es relativamente baja, por otro lado el
sexo fue la Unica variable que presentd asociacidn significativa con la presencia de

dientes supernumerarios.
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4. ANTECEDENTES

Dientes supernumerarios(DS):

Gay' los define como dientes adicionales que pueden aparecer tanto en la
denticién temporal (mas de 20); como en la denticibn permanente (mas de 32).
Debe estar aumentado el nimero de dientes que componen normalmente cada
grupo dentario, sea cual sea la forma y posicidon del diente que origina este

aumento.

Para poder entender un poco mas sobre los DS, es importante mencionar que la
morfologia de estos dientes es muy variada y haremos menciéon de los diferentes
términos que se utilizan para designar a estos dientes:

*Diente eumoérfico:
DS que presenta forma y rasgos anatémicos parecidos a los dientes normales.?

*Diente heteromérfico:
DS cuya forma anatémica no corresponde con la de los dientes normales.?

Thoma? los designé también de a siguiente forma:
“Suplementarios” para designar a los dientes eumorficos y “supernumerario” para
designar a los dientes heteromérficos.

En 1909, Black® fue el primer autor en estudiar con mas profundidad el origen y
en dar una primera clasificacion de los DS de una manera mas cientifica aclarando
que su clasificacion podia ser sujeto de revision o incluso una completa
reconstruccion, ademas mencioné en su que un autor francés (Magigot, 1877)
habia publicado un tratado de las anomalias de dientes entre las cudles habia
mencionado a los DS, justificando su estudio de la siguiente manera: “Los reportes
que hay hasta ahora de dientes supernumerarios en ia literatura se limitan a ser
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simples parrafos o en su defecto articulos descriptivos muy cortos de un caso
clinico v ocasionalmente dos o tres. Las noticias de dientes supernumerarios que
aparecen en la literatura de los libros son de caracter similar”.*

Algunos de los autores que menciona Black? en su articulo que habian reportado
casos de DS son:

Tomes en 1859, reportd un caso; Salter reportd tres casos y varias ilustraciones
de un diente supernumerario que fue removido; Burchard en 1898 reporté dos
casos; Coleman reporté dos casos; Weld reportd un caso; Preiswerk reportd un
caso y el Sistema de Odontologia Estadounidense reporté cuatro casos. También
tomé en cuenta varias caracteristicas para poder hacer su clasificacién entre éstas
podemos mencionar las siguientes:

Posicion, tiempo de erupcion, forma y condicion de las raices®

Posicién de los dientes supernumerarios:*

Black menciona que los dientes supemumerarios pueden estar en la linea de la
arcada o fuera de ella, ademas, en cualquier sextante puede haber DS.

Hay una tendencia de todos los dientes (normales y supernumerarios) para
acomodarse por si mismos en la arcada, aunque algunos pierden su direccion y
erupcionan fuera de ella. En caso de presentarse miltiples DS se observa una
gran malposicién en la arcada debido a la falta de espacio para su acomodo,
ocasionando que la boca y la parte baja de la cara se observen anormalmente
anchas a menos que esta condicion se corrija por medio de tratamiento
interceptivo?®.

Tiempo de erupcion de los dientes supernumerarios:*

Se ha establecido que no hay diferencia en el tiempo de erupcién de los DS
correspondientes a la denticién temporal o a la denticion permanente. Pero si hay
gran irregularidad en el tiempo de erupcién cuando hay varios DS especiaimente
si éstos son largos, se encuentran impactados o en su defecto solo puede haber

TESIS CON 5
FALLA DE ORIGEN




¢, "

un retraso en la erupcion dental. Es muy frecuente que un DS que esté mas
avanzado en su posicion detenga a uno que se encuentra menos avanzado,
causando su desviacion de la linea de la arcada o su impactacion. Por esta razéon
es frecuente que un DS tome el lugar de un diente permanente en la arcada.

Forma de los dientes supernumerarios:*

Los DS pueden tener la forma normal a la regi6bn correspondiente o formas
anormales.

Los dientes supemumerarios con forma anormal pueden ser:

e Coronas conicas simples.

e Coronas coénicas tfruncadas con raices cortas.

e Dientes formados por varios drganos dentarios fusionados originando
dientes con formas anormales.

Condicién de las raices:*

Los DS pueden estar:

1.- Libres en sus alvéolos como otros dientes.

2.- Pueden estar unidas por el cemento a otros DS o0 a un diente normal “dientes
fusionados™.

3.- DS unidos a otros dientes, por la fusion de sus gérmenes dentinarios durante el
desarrollo de sus raices. En estos casos los canales pulpares por lo general estan
unidos, en ocasiones se observan como si el DS se hubiera geminado al diente
normal; y por esa razén se le llama Gemma; plural Gemmae; una yema o yemas.
Esta condicién es mas frecuente en la zona de los molares y menos frecuente en
la regi6n incisiva.

4 - El érgano del esmalte de un DS puede fusionarse al 6rgano del esmalte de un
diente normal o de otro supemumerario dando origen a un solo diente de forma y
tamano anormal, éstos son llamados “dientes dicotémicos o dicotomia”.
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Black hizo en su estudio una tabulacién por grupos de las diferentes clases de DS
que él observo aclarando lo siguiente: “Esta agrupacion es para las fotografias que
presentd y no incluye todas las formas de los dientes supernumerarios, también se
exceptian los odontomas y los quistes dentigeros. La idea principal de este
estudio es facilitar el estudio de las formas que se presentan en éI.*

Agrupacion de las clases de Dientes Supernumerarios:*

- Primer Grupo:

Explicacion embrioldgica de la formacién de los DS.

- Segundo Grupo:

Incisivos centrales supernumerarios con forma normal.

- Tercer Grupo:
Incisivo lateral supernumerario con forma normal.
- Cuarto Grupo:

Dos incisivos laterales supernumerarios con forma normal.

- Quinto Grupo:

Casos de mas de dos incisivos supernumerarios de forma normal.

- Sexto Grupo:
Dientes supernumerarios bicuspideos.
- Séptimo Grupo:

Casos que presentan un diente cénico supernumerario en la regién incisiva.

- Octavo Grupo:

Casos que presentan dos o mas DS de forma cénica en la region incisiva.

- Noveno Grupo:

DS con forma de cono truncado y conos multiples en la region incisiva.

- Décimo Grupo:

DS en la regién molar.

- Onceavo Grupo:

DS fusionados a dientes normales por el cemento.

TR~
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- Doceavo Grupo:
Geminacion o casos en los cuales el gérmen dentario de un DS se unié al de un

diente normal resultando en una raiz o raices y canales pulpares comunes.

- Treceavo grupo:

Dientes dicotomicos 0 casos en los que el 6rgano del esmalte de un diente
supernumerario se unié al de un diente normal originando un solo diente
anormalmente ancho.* Actualmente se llaman dientes fusionados.

En 1914, Bolk® introdujo el término “paramolar”, ya que en su observaciéon de
35,000 craneos encontré6 estos dientes en los espacios interdentales entre el
primer y segundo molar o entre el segundo y tercer molar, por lo que concluyé
que los tubérculos accesorios y los paramolares son homdélogos; otro término que
menciond en el mismo articulo fue el “distomolar o cuarto molar”. En 1917 dio a
conocer otro nuevo término, justificAndolo asi: La regién incisiva superior es una
localizacién frecuente para los DS y cuando son vistos entre los incisivos centrales
se conocen como “mesiodens”. Estos dientes tienen forma de clavija y son mas
cortos que los dientes normales, asi que probablemente deberian ser

considerados dientes accesorios.

En 1932, Stafne® publicé una clasificacién de los DS basandose en un examen
radiografico completo de 48 550 pacientes consecutivos, es importante mencionar
que su clasificacion la hizo de acuerdo a la frecuencia en la que encontré los DS:

< Incisivos superiores.
< Incisivos inferiores.
< Cuartos molares.
< Paramolares.

< Premolares.

< Incisivos laterales.
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« Caninos.

- Incisivos superiores:

La mayoria son cénicos o rudimentarios, aunque pocos pueden originarse de dos
o tres centros de calcificacion y tienden a fusionarse y formar un caracteristico
diente muy ancho. Mas de la mitad de estos dientes se encuentran en posicién
invertida y con tendencia a hacer erupciéon en el piso de las fosas nasales y
mencioné otro dato importante, la marcada predisposicion de estos dientes a
desarrollar un quiste dentigero.

- Inclisivos inferiores:

Acerca de estos DS selald que todos fueron normales en tamaiio y forma y no
fue posible distinguir los supernumerarios de los incisivos normales presentes en
boca, como sus rasgos anatémicos eran tan normales no fue posible distinguir si
los DS eran centrales o laterales. Todos ellos se encontraron completamente
erupcionados en boca y con una alineacidn en armonia aparente, aunque con
ligera rotacion.

- Cuartos molares o Distomolares:

La mayoria de estos dientes tienen multiples cuspides, ademas de que son mucho
mas pequefios en tamafo que los terceros molares, su forma suele ser conica,
pueden hacer erupcidon o no. Cuando hacen erupcién se localizan en posicidn
posterior y palatina con respecto al tercer molar. La complicacion mas comuan
asociada a la presencia de estos dientes, suele ser que son responsables de la
falta de erupcién de los terceros molares, aunque no se descarta la malposicion.

- Paramolares:

Este término fue introducido por Bolk® en 1914, se localizan frecuentemente en la
superficie bucal, usualmente en el espacio interproximal entre el 1er. molar y el
2do. molar o entre el 2do. y el 3er. molar. La forma que presentan estos dientes
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es coOnica, ademas de que se asocian con la presencia de caries en los dientes
normales asi como inflamacion gingival crénica en la encia circundante.

- Premolares:

Los premolares supernumerarios son frecuentemente normales tanto en su forma
como en su tamafio, por lo que es muy dificil saber cual es el supernumerario,
ésto ocurre particularmente en la mandibula, ya que en el maxilar se observa una
gran variaciéon en la forma y tamafo, ademas, es muy frecuente que su forma sea
cénica. En la mandibula los dientes supemumerarios suelen hacer erupcién por el
lado tingual y en posicién mesial o distal de ia arcada.

- Incisivos laterales:

Stafme® menciond que de los DS de este tipo, todos se encontraron en los
maxilares. Su forma y tamaio fue semejantes al de los incisivos normales. La
mayoria de ellos estaban erupcionados completamente y en alineacién completa
en la arcada, algo muy curioso fue que su incidencia era bilateral.

- Caninos:

Stafne® reporté que fueron los DS que se encontraron con menor frecuencia,
ademas de que su forma y tamafio no es parecida a {a de los dientes normales de
esa zona. Los DS en esta zona generalmente se encuentran completamente
erupcionados y tienen formas muy variadas.

En 1959, Bernier’ clasificé a los DS como:
«* Dientes accesorios.

«» Dientes rudimentarios.
< Dientes de la tercera denticion.
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< Caninos.

- Incisivos superiores:

La mayoria son cénicos o rudimentarios, aunque pocos pueden originarse de dos
o tres centros de calcificacién y tienden a fusionarse y formar un caracteristico
diente muy ancho. Mas de la mitad de estos dientes se encuentran en posicion
invertida y con tendencia a hacer erupciéon en el piso de las fosas nasales y
menciond otro dato importante, la marcada predisposicion de estos dientes a

desarrollar un quiste dentigero.

- Incisivos inferiores:
Acerca de estos DS seflalé que todos fueron normales en tamaio y forma y no

fue posible distinguir los supernumerarios de ios incisivos normales presentes en
boca, como sus rasgos anatémicos eran tan normales no fue posible distinguir si
los DS eran centrales o laterales. Todos ellos se encontraron completamente
erupcionados en boca y con una alineacidn en armonia aparente, aunque con

ligera rotacion.

- Cuartos molares o Distomolares:

La mayoria de estos dientes tienen muitiples ctispides, ademas de que son mucho
mas pequefios en tamafo que los terceros molares, su forma suele ser conica,
pueden hacer erupcién o no. Cuando hacen erupcion se localizan en posicion
posterior y palatina con respecto ai tercer molar. La complicacion mas comun
asociada a la presencia de estos dientes, suele ser que son responsables de la
falta de erupcion de los terceros molares, aungue no se descarta la malposicion.

- Paramolares:

Este término fue introducido por Bolk® en 1914, se localizan frecuentemente en la
superficie bucal, usualmente en el espacio interproximal entre el 1er. molar y el
2do. molar o entre el 2do. y el 3er. molar. La forma que presentan estos dientes
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es cénica, ademas de que se asocian con la presencia de caries en los dientes
normales asi como inflamacién gingival crénica en la encia circundante.

- Premolares:

Los premolares supernumerarios son frecuentemente normales tanto en su forma
como en su tamairio, por lo que es muy dificil saber cual es el supernumerario,
ésto ocurre particularmente en la mandibula, ya que en el maxilar se observa una
gran variacion en la forma y tamano, ademas, es muy frecuente que su forma sea
cénica. En la mandibula los dientes supemumerarios suelen hacer erupcién por el
lado lingual y en posicion mesial o distal de la arcada.

- Incisivos laterales:

Stafne® mencioné que de los DS de este tipo, todos se encontraron en los
maxilares. Su forma y tamano fue semejantes al de los incisivos normales. La
mayoria de ellos estaban erupcionados completamente y en alineacién completa
en la arcada, algo muy curioso fue que su incidencia era bilateral.

- Caninos:

Stafme® reporté que fueron los DS que se encontraron con menor frecuencia,
ademas de que su forma y tamafio no es parecida a la de los dientes normales de
esa zona. Los DS en esta zona generaimente se encuentran completamente
erupcionados y tienen formas muy variadas.

En 1959, Bernier’ clasifico a los DS como:
< Dientes accesorios.

% Dientes rudimentarios.
% Dientes de la tercera denticién.

~ TESIS COW
FALLA DE .uGEN
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Dientes accesorios:
Se refiere a todos aquellos que superan el niumero convencional y toman la forma

de incisivos, premolares o molares, o también les falta la exactitud anatémica.
Pueden encontrarse localizados dentro de la arcada y dependiendo de su
localizacion se les llamé: mesiodens, peridens, distomofares, mesiomolares, etc.

También pueden ubicarse por completo fuera de la arcada.

Dientes rudimentarios:

Estos no siguen ningln patrén claro de localizacién o rasgos anatémicos, para él,
los rudimentarios representan una variacién en el patrén de la alteracion,
expresado por células fuera de las fuerzas normales de la odontogénesis.

Dientes de la tercera denticion:

Estos dientes se caracterizan no solo por un reemplazo numeérico tanto de los
deciduos como de los permanentes, sino también por que generaimente se
encuentran en una posicidn e integracién anatdémica en la arcada. Aunque falta
informacion especifica, se ha sugerido que los dientes considerados de la tercera
denticién pueden formarse después de la extraccion de los dientes permanentes.

En 1960, Thoma® los clasificoé tomando en cuenta por completo su patron de
localizacién basandose en la clasificacion que habia dado Stafne en 1932,
ademas, él considerd algunos mas que observo:

¢+ Region incisiva.

< Regién canina.

< Regién premolar y molar decidua.

< Regién molar.

< Dientes accesorios linguales, interdentales, e interradiculares.

< Dientes supernumerarios multiples.

TRESIS CON
FALLA DE URIGEN
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Regién incisiva:

a) Mesiodens:

Llamado asi por su localizacion mas comun entre los incisivos centrales maxilares.
Por lo regular es un diente pequeiio con corona en forma de cono clavija o
triangulo (es decir heteromérfico) y de raiz corta, puede estar aislado o en pares,
puede estar impactado o en ocasiones incluso invertido. En estos dientes no son
raras las veces que sucede la inversion y el crecimiento hacia la nariz. Si la
erupcién es completa reciben el nombre de dientes nasales.® &

Para Politzer y Weizenberg® los mesiodens tienen su origen en los restos de Ila
lamina dental normal, ellos realizaron un estudio que muestra que la lamina dental
primaria se divide por un tabique de tejido conjuntivo, lo que explica la aparicién
del diastema entre los incisivos maxilares cuando hay un mesiodens. La erupciéon
de los mesiodens ocurre en un 25% de los casos en que éstos se presentan en la
cavidad bucal, y generalmente la erupcion se presenta a nivel interincisal y mas
frecuentemente por via palatina, rara vez erupciona entre los incisivos centrales

por via vestibular.

Kristen y Hefner® y Husgen'® encontraron que ia retencion y desplazamiento de los
incisivos centrales superiores era el trastorno de erupcién mas frecuente causado
por la presencia de los mesiodens, ademas de causar diastemas en esa zona.
Cuando los mesiodens se encuentran por completo en una inclusibn osea
constituyen un obstaculo mecanico que puede dar lugar a ciertas complicaciones
como:?

¢ Persistencia de dientes temporales

» Inclusion de uno o mas dientes perinanentes

e Malposicidn de los incisivos centrales maxilares (rotacion axial, etc).

o Diastema interincisal

e« Fusién del mesiodens con el incisivo central formando un diente ancho.

TESIS cow
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Se han observado casos de incidencia de mesiodens y oftros dientes
supernumerarios en el mismo individuo y en diferentes individuos de la misma

familia.®

b) Incisivos accesorios eumoérficos:

Estos dientes aparecen en ambas denticiones y en ambos maxilares.

A causa de la semejanza de los dientes generaimente es muy dificil diagnosticar
con certeza si un incisivo inferior supernumerario es un incisivo central o lateral,
las consecuencias de {a existencia de estos dientes pueden ser varias pero la mas
comin es que los dientes adyacentes frecuentemente estan desplazados o

retenidos.?

Regién canina:

a) Caninos:

Diversos autores han descrito caninos supernumerarios como Bastyr'', Gottardi'?,
Kowarski'® y Mathis™ entre otros. Afirmando que estos dientes supernumerarios
son mas comunes en los pacientes que presentan hendiduras faciales y en
pacientes que presentan el sindrome oro-facio-digital.

Regién premolar y molar decidua:

a) Premolares supernumerarios:

Poyton'® y colaboradores mencionaron que la presencia de estos dientes puede
mostrar una variacién considerable en su desarrollo. Se ha sospechado de una
tercera denticion parcial, cuando los premolares supernumerarios estan muy
atrasados en relacién con el desarrollo de los premolares regulares o aparecen
varios anos después del tiempo normal de erupcion. La localizaciéon de premolares
supernumerarios en los maxilares es que casi siempre son heteromoérficos, al
contrario de lo que sucede en el mandibula, donde generaimente son eumaorficos.
Se dice que en esta region, los DS tienden a alcanzar dimensiones mas normales
y cuando hacen erupcidén pueden hacerlo por vestibular o por lingual y que cuando
no hacen erupcidn su ralz rara vez se forma por completo.

TESIS CON
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En 1959, Isokawa y Osaki'® reportaron el caso de un joven de 19 afios con cinco
premolares en el lado izquierdo de la mandibula.

En 1990, Breckon y Jones'” reportaron el caso de un nifio de 11 afios de edad que
presenté dos dientes supernumerarios en la zona de los premolares mandibulares.

También se han encontrado molares deciduos supernumerarios, pero éste es un
acontecimiento muy raro. El hendimiento de los gérmenes dentales de premolares
normales pudiera dar lugar a este tejido germinativo accesorio. Las laminas
accesorias se encuentran a un lado de los molares deciduos, pero se desconoce
la causa por la cual el tejido germinativo superfluo estimula la formacién de

premolares supernumerarios.®

Region molar:

Los dientes supernumerarios de la region molar se denominan “paramolares” si
son bucales en relacibn con los molares regulares; o “distomolares,
retromolares o cuartos molares” si se encuentran distales en relacién con fos
terceros molares. Los distomolares o retromolares aparecen con mucha mas
frecuencia en los maxilares que en la mandibula, la forma y tamafo son bastante
variable, algunas veces incluso erupcionan en posicion bucal o palatina (o lingual).
Estos dientes probablemente tienen su origen en un crecimiento distal continuo de
la lamina dental con yemas adicionales en sus extremos distales.?

Dientes accesorios, linguailes, interdentales e interradiculares:

Lo mismo que los paramolares, los dientes linguales, interdentales, e
interradiculares tienen forma de clavija o se parecen a los premolares. Se han
liegado a observar dientes de este tipo después de la extraccién de un molar y se
desplazan dentro del arco dentario, situandose en la apéfisis alveolar. Se dice que
este tipo de dientes se presenta con mayor frecuencia en la mandibula. No cabe
duda que a veces las laminas de los molares forman dientes permanentes
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pequerios y adicionales como queda demostrado en los estudios histolégicos de

Mayer’.

Gay a éste tipo de dientes les denomina “microdientes” y de ellos dice: “No
todos los microdientes en posicion lingual, interdental 6 interradicular derivaran de
una de las laminas dentales de los tres molares. Por la localizacién variable de
este tipo de DS adheridos o libres, se puede concluir que los DS pueden
desarrollarse con relacibn a cualquier molar permanente. En condiciones
especiales, la lamina dentaria que normalmente se atrofia, puede ser estimulada
para dar origen a DS de este tipo. Los DS interdentales o linguales frecuentemente
se encuentran erupcionados y generaimente se tienen que extraer”."

Dientes supernumerarios mtltiples:

A este padecimiento también se le conoce como “Hiperodoncia miiltiple” y bajo
este término nos referimos a aquel'los individuos que presentan coexistencia de
DS en las series anterior, premolar 0 molar, aunque se han notificado casos que
afectan a ambos manxilares.’

Thoma® mencioné que es comuin la presencia de multiples DS asociados
sindromes como disostosis cleidocraneal, €l hizo esta afirmacién basandose en
los estudios que realizaron autores como: Bahr,'® Bluementhal'®, De Jongue® y
Lind.?"

En 1951, Tacoma y Chipps® reportaron el caso de un varén de 21 afios que
presentaba mdltiples dientes supernumerarios asociados a disostosis
cleidocraneal.

En 1964, Ruhiman y Neely?® reportaron el caso de un adolescente de 14 afios que
presentd siete dientes supernumerarios, pero no presentaba ningin sindrome
asociado.

Un caso muy curioso pero importante que reporté Papadanopolus?? fue el de un
individuo con 23 dientes supernumerarios.

En 1992, Jensen y Kreiborg®® reportaron dos casos de multiples dientes
supernumerarios asociados a disostosis cleidocraneal.
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ORIGEN DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS

La Hiperodoncia puede iniciarse en la lamina dental, con la formaciéon de DS. La
alteracién primaria reside en el epitelio ameloblastico. EI mecanismo causal de
este fenémeno es desconocido, pero quiza esté relacionado con la diferenciacion
acelerada de las células del epitelio oral o de la lamina dental que determina una
demostracién de capacidad organizativa suficiente como para inducir la
odontogénesis en un tiempo y espacio anormal.”

Se tiene el conocimiento de que uno de los primeros autores en interesarse por
valorar la causa de los dientes supernumerarios fue Black?, quién en 1909 dio una
clara y concisa descripcién con pruebas embriolégicas del origen de los dientes
supernumerarios.

El sustentd que: “Las células formadoras del esmalte son los verdaderos
gérmenes dentales en cualquier caso, ya que ellas inician y controlan la formacion
del germen dental y proveen las condiciones favorables para la formacién de un
diente”. Desde ese entonces, el mismo autor afirmé que el érgano detl esmalte se
forma por proliferacion de las célufas epiteliales de la lamina dental, y que
ocasionaimente podria ocurrir una proliferacion accesoria y si es lo
suficientemente larga se produciria un diente supernumerario. También pueden
persistir espirales remanentes de la proliferacion normal del cordén epitelial y
convertirse en un grgano del esmalte activo originando como resultado un diente
adicional.

En 1922,Gregory?®, en su articulo ilamado “El origen y la evolucion de la denticion
humana”, establecié que los DS son objeto de mucha confusién debido a que son
un error del fendmeno de reversion filogenética, ya que por razones de evolucion,
los dientes ahora solo los utilizamos para masticar y como resultado ha habido
una reduccién en el numero de dientes de cuarenta y cuatro a treinta y dos
dientes, y este nimero esta experimentando una atrofia debida al desuso. Para
confirmar este argumento liama la atencién el hecho de que el hombre primitivo
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tenia los dientes mas grandes y mejor desarrollados, que el tercer molar no era
mucho mas chico que el segundo, como (o es hoy en dia, que el tercer molar rara
vezZ estaba ausente y erupcionaba a temprana edad.

Ferris2’(mencionado por Stafne), es reconocido por su libro “La Historia natural

del hombre”, publicado en 1922, menciona el hecho de que era muy frecuente la

aparicion de los cuartos molares en los hombres primitivos y considerd ésto como

una reversion a especies menos desarrofladas, lo que hace evidente que hay una

tendencia a la reduccion en el numero de dientes por el frecuente hecho de |a falta

de formacioén del tercer molar y el incisivo lateral, de esta manera, ésta aparece

como ausencia congénita de los dientes y que es una profecia de una futura

formula dental que contendra un menor numero de dientes, y que la presencia de

dientes supernumerarios sea una repeticion de una denticibn observada en

condiciones ancestrales.

Después de la revisién bibliografica anterior, Stafne establecid que las hipotesis

para la presencia de los dientes supernumerarios podian dividirse en tres grupos

principales:®

1.- La presencia de los dientes supernumerarios se atribuye a un salto atras en la

evolucion.

2.- Esta se aceptara en algunos casos y en otros se rechaza.

3.- Se rechaza por completo.

Algunos de los argumentos de quienes aceptan la teoria de la reversion son:

- El hecho de que la presencia de los dientes supemumerarios es mas comuin en
los animales inferiores que en el hombre.

- Cuando estos dientes se presentan, son constantes en forma y posicion en la
arcada.

- Hay una marcada tendencia a la herencia

Con la frecuente reduccién en el nimero de dientes, la presencia de dientes

supernumerarios es indicativa de una tendencia a reducir de un mayor nimero de

dientes en el pasado a un menor namero de dientes en e! futuro.®
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La teoria del atavismo que hoy en dia tiene muy pocos defensores, consiste en
tratar de explicar que los dientes supernumerarios son considerados una
expresion de un rasgo atavico, se trataria de una regresion filogenética a la
denticidon de los primates, que esta representada por la presencia del tercer
incisivo que antes poseian dichos animales.’

Spouge28 tratd de explicar la presencia de dientes supernumerarios como
resultado de la proliferacién horizontal de las laminas dentarias permanente o
decidua, como ocurre en aquellos casos en que la extension de la lamina
permanente por sus extremidades distales ocasionalmente puede traer como
consecuencia la presencia de molares adicionales. Este autor propone que
también es posible la formacion de un nimero mayor de gérmenes dentarios a
causa de un tipo vertical de extension de la lamina dentaria, es decir, el patréon
normal de desarrollo a manera de escalones, la lAmina dentaria primero produce
el germen del diente deciduo, y la lamina sucedanea forma el germen dentario det
diente permanente y ésta podria extenderse para producir el primordio de otro
germen dentario. Este patron de sucesion vertical es parecido al reemplazo
continuo de dientes que se observa en ciertos animales inferiores.

Otro autor que traté de explicar el fenémeno de los dientes supernumerarios fue
Bernier quién menciono que algunas causas mucho mas factibles para la
presencia de dientes supernumerarios podrian ser influencias locales como la
inflamacioén, cicatrizacién, presién anormal y las relaciones intercelulares alteradas
en cuanto a su potencial como organizadoras o receptoras en la odontogénesis.
La gravedad de estos factores puede relacionarse con el tipo de perturbacion
resultante.’

En 1983, Nazif et al.?° mencionaron que la lamina dental suministra el tejido
germinativo de toda la denticion primaria y provee las yemas dentales de los
dientes permanentes que no tienen predecesor primario, y después la mayoria de

18




¢, "

las células epiteliales de la lAmina se desintegran y desaparecen, pero alguno de
esos agregados celulares llamados “Glandulas de Serres”(restos de Serres)
pueden tener el potencial de formar dientes supernumerarios, odontomas o

lesiones quisticas.

Para aigunos autores como Gay', ain hoy en dia todavia no se puede explicar
con el 100% de certeza el motivo por el cual se llegan a presentar estos dientes,
pero han propuesto algunas razones para explicar este fenémeno.

Se han hecho estudios que han puesto de manifiesto que la formacién de dientes
supernumerarios se debe a una sobreactividad epitelial, pero existe desacuerdo
en cuanto a partir de en que momento embriolégico se llevé a cabo, por lo que se
han generado dos grandes teorias:’

e Por hiperactividad de las células epiteliales embrionarias.
e Por escision del foliculo dental.

Hiperactividad de las células epiteliales embrionarias:

Todas las células del germen dental tienen el mismo origen y las mismas
caracteristicas biologicas, por lo que en determinadas condiciones pueden adquirir
propiedades de otras células especialmente diferenciadas, con la consiguiente
proliferacion y formacion de evaginaciones o invaginaciones que darian lugar a
nuevos tejidos dentarios.’

AUn de esta manera hay varias posibilidades, dentro de las que mencionaremos
estan:

a) Sobreactividad de la lamina dental:

A la sexta semana de vida intrauterina aparece una proliferacion de la capa basal
del epitelio bucal, a lo largo de los maxilares, ésta es la lamina dental. Una
semana después aparecen los noédulos o yemas dentarias que daran iugar a cada
uno de los dientes temporales. Es posible que aparezcan yemas dentales
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accesorias y si logran situarse en la regidon apropiada para su desarrolio,
evolucionaran dando origen a dientes supernumerarios en la denticion temporal.’

b) Sobreactividad del cordén epitelial:

En la octava semana de vida intrauterina, la yema dentaria prolifera y se separa
de la lamina dentaria, quedando unida a ésta por una proliferacion epitelial
llamada cordén epitelial o  “gubernaculum dentis”. En este momento una
sobreactividad a partir de un cordén epitelial puede originar la formacion de dos o
mas gérmenes dentales. Otra posibilidad seria que el crecimiento de la yema
dental produzca la rotura del cordén epitelial y éste se sitie fuera por lo que se
formaran nuevos gérmenes dentales que pueden dar origen a dientes
supernumerarios.’

c) Sobreactividad de la capa externa de la vaina epitelial de Hertwig:

A las catorce semanas el germen dentario alcanza ya su forma completa de
campana, en este momento empieza la diferenciacién: epitelio externo, reticulo
estrellado, estrato intermedio y epitelio interno. Este conjunto de estructuras, junto
con la papila dental y el saco dentario recibe el nombre de foliculo dentario, el cual
queda completamente constituido entre el quinto y sexto mes de vida intrauterina.
Posteriormente aparece la vaina epitelial de Hertwig, que es una prolongacion
epitelial del 6rgano del esmalte, a partir de la unién de los epitelios externo e
interno y que crece a partir de los extremos de la campana. La sobreactividad de
la vaina puede dar origen a un germen dental de un diente supernumerario.’

d) Sobreactividad de los restos epiteliales de Malassez:

La vaina de Hertwig crece paulatinamente formando la raiz del diente, pero al
formarse la primera capa de dentina, la vaina se fracciona y degenera, asi se
forman los islotes epiteliales conocidos como restos epiteliales de Malassez; si
éstos entran en diferenciacion podrian dar lugar a la formacién de un nuevo

germen dental.’
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Las causas que podrian motivar la sobreactividad epitelial en cualquiera de las
fases descritas pueden ser:

1.- Causas locales:

Dentro de éstas podemos mencionar a infeccion y factores irritativos.

2.- Causas generales:

Dentro de ellas se mencionan disfunciones genéticas o enzimaticas y factores

hereditarios entre otros.’

Escision del folfcuto dental
Para sustentar esta afirmacién, se ha propuesto una teoria conocida como:

Teoria de la dicotomia.

Hay algunos factores como traumatismos o mutaciones evolutivas que pueden
causar una divisién accidentat del foliculo dental en dos o mas fragmentos. Esta
escision puede ocasionar el desarrollo de dos © mas dientes a partir de un solo
germen. Estos dos dientes serian idénticos al diente normal, si la division es
normal, mientras que una division desigual daria como resultado un diente normal
y otro pequeno. Muchos autores defienden esta teoria, ademas afirman que esta

mutacién es hereditaria.’

En 1932, Keeler’®® en un articulo titutado “Herencia en la Odontologia” mostré una
genealogia de la aparicidn de un diente palatino, el cual se presenté en una mujer,
su hija y sus dos hermanos, quienes presentaban la misma anomalia, y durante el
mismo afo recolecté una genealogia mas amplia en Ia cual cuatro miembros de
una misma familia tenian un diente supernumerario y otros cuatro miembros de la
misma familia presentaban dientes fusionados, por 1o que concluyé que estas
anomalias se heredan con caracter dominante.

En 1969, Sedano y Gorlin®' sugieren la posibilidad de un gen con caracter de
sucesion autosdémica dominante para tratar de explicar la causa de los dientes
supernumerarios, ellos mencionaron lo siguiente: “Un factor genético muestra ser
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la explicacibn mas l6gica para esta anomalia, en muchos casos reportados se
observa incidencia familiar de algunos dientes supernumerarios, y en algunos
casos mas de un hermano estuvo afectado”. “La anomalia ha sido observada en
mas de una generacion y aun en otros casos en los que esta condicion no se ha
observado en padres, pero a la revision estuvo presente en alguno de los abuelos,
de esta manera se dice que pueden saltar algunas generaciones”.

Se menciona también que los dientes supernumerarios pueden aparecer de forma
espontanea en una generacién, aunque en algunos casos hay una tendencia
hereditaria a desarrollarlos, se han comunicado numerosos casos de mayor
incidencia de éstos en muchas familias; asi como se han notificado casos de
concordancia en gemelos monicogotos.'

Otros autores que aportaron datos para confirmar la herencia como parte de la
causa fueron lvy y Bellini®® quienes observaron una herencia con caracter
dominante para la presencia de hiperodoncia; asi como Schmitz y Witzel*® quienes
reportaron el caso de dos hermanos que presentaban una continua formacién de
dientes supernumerarios y microformas.

En la literatura también se menciona que existe una serie de sindromes
complejos, con patrén hereditario demostrado, en los que la presencia de dientes
supernumerarios 0 hiperodoncia constituyen una parte determinante, como es el
caso de la displasia cleidocraneal, sindrome de Gardner, querubismo, o el
sindrome de Fabry. Pero cabe afirmar que no se han hecho estudios lo
suficientemente profundos como dar este dato como parte de la verdadera causa
de los dientes supernumerarios.’

En 1951, Tacoma y Chipps?? reportaron el caso de un paciente que padecia

disostosis cleidocraneal y quién asociado a ésto presenté miulltiples dientes
supernumerarios.
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En 1992, Jensen y Kreiborg®® también mencionaron la asociacién de displasia

cleidocraneal con la presencia de dientes supernumerarios.
Podria afirmarse que toda alteracion funcional u organica tanto local como
general, puede repercutir en la formacion del diente, de igual forma como sucede

en cualquier otra parte del organismo.”

Frecuencias de dientes supernumerarios en diferentes estudios

Frecuencia

Razén

Autor Afo Pais Muestra de DS Hombre / Mujer
Stafne® 1932 USA 48 550 1.02% No reporté
Grahnen y
. 24 1961 Suecia 1 052 3.1% Hombres
Lindah .
Parry e
1961 5% Hombres
ver™ o
Castaldi
36 - Hombres
et al s

Peltola N : 6
y ‘No repo
et al” ‘ P
Gabris : N 6
o repo
et al*® P
Salcido
29 Hombres
et al

23




€, "

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es bien conocido que la presencia de DS provoca numerosos problemas estéticos,
protésicos y de oclusibn que deben prevenirse, de tal modo que cuando se
detecta su presencia deben extraerse para impedir el desarrollo de quistes o
neoplasias odontogénicas. Solamente existe un estudio previo sobre la frecuencia
de dientes supernumerarios en la poblacién mexicana, por lo que los datos sobre

este tema son pocos.
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6. JUSTIFICACION

Esta informacion nos permitirda conocer la proporcion de sujetos con dientes
supemumerarios y podra utilizarse para planificar los servicios de la Clinica de
Recepcién y Diagnéstico y del Departamento de Cirugia Maxilo-facial, creando
estrategias de tratamiento en combinacién con la Clinica de Odontopediatria.
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7. OBJETIVOS

General:

- Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios por edad y sexo en 1400
expedientes de pacientes atendidos en las clinicas de la DEPel. FO — UNAM

durante un periodo de 2001 a 2002.

Especificos:

- Determinar si existe diferencia significativa en el nimero de casos de DS y
sexo de los expedientes de pacientes atendidos en las clinicas de la DEPel.
FO — UNAM durante un periodo de 2001 a 2002.

- Determinar su frecuencia por tipo de dientes supernumerario y por localizacion
de los expedientes de pacientes atendidos en las clinicas de la DEPel. FO —
UNAM durante un periodo de 2001 a 2002.

- Evaluar en que grupo de edad se presentan con mas frecuencia los dientes

supernumerarios de los expedientes de pacientes atendidos en las clinicas de
la DEPel. FO — UNAM durante un periodo de 2001 a 2002.
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8. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo y retrospectivo.
= Fue descriptivo porque se evalué la frecuencia de dientes supernumerarios.
o Fue retrospectivo porque se utilizé la informacién obtenida en la Clinica de
Recepcion y Diagndéstico que se encuentra en el Archivo de la DePel de la
Facultad de Odontologia de la UNAM.

POBLACION DE ESTUDIO:

Expedientes clinicos de 1400 pacientes que demandaron atencidon bucodental a la
clinica de recepcion y diagnéstico de la DEPel de la Facultad de Odontologia.
UNAM, durante un periodo de 2001 — 02.

MUESTRA:

28 expedientes clinicos de pacientes con DS que demandaron atencién
bucodental en la clinica de recepcién y diagnéstico un periodo correspondiente al
2001 — 02 en la DEPel de la Facultad de Odontologia. UNAM

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Expedientes y radiografias de los pacientes que tuvieran la informacién
requerida para este estudio.
* Expedientes que tuvieran incluida la radiografia panoramica y que ésta
fuera de calidad para permitir la cuidadosa revision de las caracteristicas
normales y anormales que pudiera haber.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Expedientes que no cumplieron con los criterios de inclusion.
* Radiografias de expedientes que a su observacion presentaron

aparatologia ortodontica.
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DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

Diente(s) supernumerario(s):

Se consideré como tal a todo diente adicional tanto en la denticién temporal, mixta
o permanente, se determiné como presente o ausente. Asimismo se identificé al
tipo de acuerdo a la siguiente clasificacion:

10 = Si fue un mesiodens.

20 = Si fue un mesiodens doble.

30 = Si fue un incisivo lateral eumérfico unilateral.

40 = Si fue un incisivo lateral eumorfico bilateral.

§0 = Si fue un canino eumarfico unilateral.

60 = Si fue un canino eumdarfico bilateral.

70 = Si fue un premolar eumoérfico unilateral.

80 = Si fue un premolar eumérfico bilaterai.

90 = Si fue un paramolar.

100 = 8Si fue un distomoilar.

Sexo:

Se clasificé como masculino y femenino, asignandoles los siguientes valores:
1 = Sexo masculino.

2 = Sexo femenino.

Edad:

Se define como el tiempo que ha vivido una persona o lleva de existencia, para el
presente estudio fue asignado un codigo para identificar diferentes grupos etarios
y con mayor facilidad determinar la frecuencia de DS en dichos grupos etarios,
con las siguientes categorias:

1=De 4 a 10 anos.

2=De 11 a 20 afios.

3 = De 21 a 30 aiios.

TRSIS CON
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4 = De 31 a 40 anos.
5 = De 41 a 50 afos.

6 = De 51 a 60 aiios.
7 = De 61 a 90 aios.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se seleccionaron y examinaron 1400 radiografias panoramicas del archivo de la
Division de Estudio de Posgrado e Investigacion correspondientes a un periodo
de 2001 — 2002 con el objeto de determinar ia presencia de DS por edad y sexo;
ademas de identificar el tipo de diente diagnosticado como supernumerario. La
informacién fue vaciada en un formato de registro diseffado para tal fin.

El andlisis de este estudio se realizé capturando la informacién con el paquete
estadistico SPSS V.10, se determind si existia asociacion entre las variables
sexo y presencia de DS aplicando la X° de Mantel — Haenszel.

RECURSOS :
1.- HUMANOS:
e 1 Tutor.

e 1 alumno pasante.

2.- MATERIALES:
e 1400 radiografias de expedientes que cumplieron con los criterios de
inclusién.
e Negatoscopio.
e Lupa.
e Formato de registro.

3.- FINANCIEROS:
e A cargo de la tesista.
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9. RESULTADOS

Se examinaron 1400 expedientes del archivo de la DEPel, que se realizaron
durante el 2001 y 2002. En términos de edad se observé que el promedio fue de
33 afos; la frecuencia por grupos de edad se muestran en la tabla 1 y grafica 1
observandose que el grupo de 11 a 20 afos fue el mas numeroso con 425
sujetos(30.36%), el grupo de edad que ocupod el 2do. lugar fue el 21 a 30 afios con
274 sujetos(19.57%), le siguid el de 41 a 50 afios con 204 sujetos(14.57%).

Tabla 1. Frecuencia y proporcién de grupos de edad en una muestra de 1400

sujetos que recibieron atencién en la DEPel.

Grupos de Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
4 — 10 afios 18 1. 29% 1.29 %
11 — 20 afios 425 30. 36% 31.64%
21 - 30 aiios 274 19. 57% 51.21%
31 - 40 afios :

- 64.57%

41 - 50 afio

18.36% 1. ¢

.79..14%

51 -'60

ano “89.21%
61 —90 afios - .100.00%
Total - e

Fuente: archivo DEPel
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Grafica 1.
Distribucién porcentual por grupos de edad del total de los 1400 expedientes
revisados del archivo de la DEPel. FO.2003.

———

01| 4-10aflos
m2 11-20 afos
E3} 21-30 aftos
04| 3t -40 afios
ms| 41-50afos

@6 51 -60ahos
07| 61 -90 aitos

Fuente: archivo DEPel

Del total de los 1400 sujetos examinados 877 fueron mujeres(62.64%), y 523
fueron hombres(37.36%). Lo anterior indica que la mayor proporcion de sujetos
que acude a las clinicas de las clinicas de la DEPel son mujeres(Tabla 2 y
gréfica2)

Tabla 2. Frecuencia de pacientes en la muestra estudiada

Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado
Hombres 523 37. 36% 37. 36%
Mujeres 877 62. 64% 100. 00%
Total 1400 100.00%

Fuente: archivo DEPel
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Grafica 2

Distribucién porcentual presente por género del to tal de los 1400 expedientes
revisados en la DEPel. FO.2003

o1 Sexo masculino

B2| Sexo femenino

Fuente: archivo DEPel

Ahora bien de los sujetos examinados Unicamente 28 presentaron dientes
supernumerarios (tabla 3), observandose que fueron mas frecuentes en el grupo
de 11 a 20 aiios (n=19). Los 28 casos de dientes supernumerarios representan el
2 % de la poblacién estudiada(Grafica 3).

Gréfica 3.
-Distribucion porcentual de presencia o ausencia de dientes
supermumeraios de los 1400 expedientss DEPel. FO. 2003.

2%

1 1 | Expedientes con dientes
supemumerarios

m 2 | Expedientes sin dientes
supemumerarios

Fuente: archivo DEPel
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Tabla 3. Distribucién porcentual de expedientes con dientes
supernumerarios por grupos de edad.

Grupos de | Expedientes con dientes | Expedientes sin dientes Total
edad supermumerarios supermnumerarios
4 — 10 affos
0 0% 18 1.28%
11- 20 aflos 19 406 29% .

21— 30 afios

1.35%

268

31-.40 afio

41-5

51- 60 afio:

61- 90 aftos -

0%

151

10.78% . |

10.78%

Total

28

2%

1372

98%

1400

100%

Fuente: archivo DEPel.

Respecto al tipo de diente supernumerario presente en la poblacion estudiada se
observa que la mayor proporcidon de dientes supernumerarios correspondid a
mesiodens(39.29%) 1o que significa 11 casos seguido por el premolar eumérfico

unilateral con 6 casos(21.43%).

La presencia del canino eumbérfico unilateral tuvo 4 casos (14.29%).

premolar

eumorfico bilateral y distomolar se presentaron con el mismo namero de 2
casos(7.14%) respectivamente. De igual forma sucede con la presencia de
mesiodens doble, lateral eumérfico unilateral y paramolar en virtud de que cada
uno de ellos presento 1 caso(3.57%). (tabla 4 y grafica 4)
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Tabla 4. Frecuencia y distribuciéon porcentual de dientes supernumerarios de
acuerdo al tipo de dientes supernumerario.

Bilateral

Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje Acumulado
1" 39.29% 39. 29%
Mesiodens
Mesiodens
1 3.57% 42.86%
Doble
Lateral eumorfico
1 46.43%
Unilateral
Canino eumédrfico .
. 4 60.71%
Unilateral
Premolar eumorfico
. 6 82.14%
Unilateral
Premolar eumaérfico

. 89.20%

Paramolar

Distomolar

Topél -
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Grifica 4
Distvribucidn porcontual de tipo de diente sup

on 1400 expadiontes

14.207%

@1
@2
=
o4
os
=6
=7
ns

L

aumumdmwamummow

Mesiodenss
Mesiodens doble
Lateral eumdrfico uniiateral
Canino sumdrfico unilateral
Premolar sumdrfico unilateral
Premolar sumdrfico bilateral
Paramolar

Distomotas

Fuente: archivo DEPel.

En la tabla 5§ tomando en cuenta a los 1400 expedientes revisados podemos
observar que el mesiodens es el diente que se presentdé con mas frecuencia en el
estudio: 11caso0s(0.79%), en 2do. lugar de frecuencia es el premolar eumorfico
unilateral con 6 caso0s(0.43%), el tercer lugar en frecuencia correspondio al canino

unilateral con 4 dientes (0.29%).

Tanto el premolar eumérfico bilateral como el distomolar se presentaron con dos
casos respectivamente(0.14%), finaimente el mesiodens doble, el lateral eumérfico
unilateral y el paramolar tuvieron un caso cada uno, o que les representa el 0.14%

para cada uno.
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Tabla §. Frecuencia y porcentaje segun el tipo de diente supernumerario de
los expedientes revisados.

Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje Acumulado
Mesiodens 11 0.79% 0.79%
Mesioden
ens 1 0.07% 0.86%
doble . S
Lateral eumorfico e e
era’ sumart 1 L 0.07%
unilateral O
Canino eumorfico T
4 T0.29%
unilateral T
Premolar eumérfico
) 6 0.43%
unijlateral ) .
Premolar eumérfico .
aream 2 0.14% -
bilateral e . B
Paramolar ' 007%
Distomolar 014%
Sin diente Bk — = e R
N 137 98.0% ©44100,00%
supernumerario F T e e
Total 1400 100.00%

Fuente: archivo DEPel.
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Respecto a la distribucion de dientes supernumerarios por sexo se observa que en
el sexo masculino se presenta una mayor proporcibn de dientes
supemumerarios(17 dientes), que corresponde al 60.71%, en contraste con el
sexo femenino que presento 11 dientes supemumerarios 1o que corresponde al
39.28%.

En ambos casos se observa que el mayor numero de dientes supemumerarios
corresponde a mesiodens, con 7 y 4 respectivamente del total de los 1400
expedientes revisados; de igual forma sucede con el premolar eumoérfico unilateral
que se presentd con 3 casos tanto en el sexo masculino como en el femenino.
(Grafica 5 y tabla 6).

Los resultados muestran que existe asociacion entre la presencia de dientes
supernumerarios y género (X’= 2.57; p>0.05).

La proporcién de dientes supernumerarios es hombre= .032 y mujer= .012.

Grifica &
Distribucidn del tipo de diente supernumerario por sexo de 1400 expedientes. DEPel.
FO.UNAM.2003

No de
dientes
supemum

M = masculino

N WA O N

F = femenino

-

-]

2 Mesiodens doble

Fuente: archivo DEPel.
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Tabla 6. Distribuciéon porcentual de dientes supernumerarios por sexo.

Tipo Hombres Mujeres Total
Meslodens 7 25% 14.28% 11 39.28%
Mesiodens

doble 1 3.57% 0%
Lateral eumérfico )
unilateral 0 0%
Canino eumérfico
unilateral 4
Premolar eumérfico
unilateral 3
Premolar eumérfico
bilateral 0
Paramolar o)
Distomolar 2
Total 17

Fuente: archivo DEPel.

30.28%

TRQTe NNy
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10. DISCUSION

El objetivo principal de un estudio epidemiolégico es conocer las necesidades de
atencion de la poblacion. Los objetivos de este estudio fueron conocer la
frecuencia y distribucion de DS.

Hay varios estudios alrededor del mundo que tratan de establecer la frecuencia de
DS, dichas publicaciones establecen que varia entre el 1.02% y 3.3% 534-39%

Los resultados de este estudio mostraron que un 2% del total de la poblacién
incluida en él presentaron DS, con lo que podemos observar que se encuentra
entre el rango ya mencionado.

Se ha establecido previamente que los DS tienen predileccibn por sexo,
observandose mas frecuentemente en hombres que en mujeres, nuestros
resultados concuerdan con esta afirmacién 34 35 3% . 39-42.

Todos los estudios coinciden en que el diente supernumerario mas frecuente es el
mesiodens® 35 38 - 4 gn nuestros resultados, de los 28 DS once fueron
mesiodens, es decir el 39.2 %; por o que podemos afirmar que en la poblacion
estudiada también es el mas frecuente.

Algunos autores mencionan que los molares supernumerarios (4tos. molares o
distomolares y paramolares) le siguen en frecuencia a los mesiodens; °Y % a
diferencia de otros en los que mencionan que son los incisivos laterales los que le
siguen en frecuencia.’®Y 42

En nuestra muestra los premolares unilaterales ocuparon el 2do. lugar en
frecuencia, presentandose 6 casos, lo que corresponde al 21.43%, este dato
concuerda con el Unico estudio de dientes supernumerarios realizado previamente
en nuestro pais, ya que también en él los premolares ocuparon el 2do. lugar en
frecuencia después de los mesiodens. *°

Los caninos ocuparon el 3er. lugar en frecuencia, presentandose 4 casos lo que
significa el 14.29%, este resultado fue inesperado debido a que en los reportes
previos fue uno de los dientes supernumerarios menos frecuentes; por ejempio
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Stafne® de su muestra de 500 dientes supernumerarios solo encontré 3 caninos,
de los cuales 2 estaban en maxilar y 1 en mandibula.

El 4to. lugar en frecuencia lo ocuparon con igual porcentaje los premolares
bilaterales y los distomolares, presentandose 2 casos de cada uno, Io que significa
un 7.14% para cada uno, este resuitado fue inesperado ya que como hemos

mencionado con anterioridad los distomolares han ocupado el 2do. lugar en
5,40

frecuencia en otros estudios.
Por ultimo en el 5to. lugar de frecuencia se presentaron con igual porcentaje los
paramolares, los incisivos laterales y un mesiodens doble, se presentd un caso de
cada uno lo que muestra un 3.57% para cada uno. Gabris®® en su estudio
establecié que los incisivos laterales le siguieron en frecuencia al mesiodens; por
otro lado Stafne® encontré a los paramolares en 3er. lugar en frecuencia después
del mesiodens.

En cuanto al mesiodens doble, solo fue mencionado en un estudio y fue el
realizado en México por Salcido et al.® en el 2003, ellos reportaron 5 casos lo que
representd el 9.8% de su muestra.

Es muy posible que en nuestra muestra los resultados difieran tanto a los
publicados debido al tamario reducido, o tal vez a que se incluyeron a pacientes
con un rango de edad entre los 4 y 90 afnos.
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Frecuencias de dientes supernumerarios en diferentes estudios

Frecuencia Razén
Autor AfRo Pais Muestra de DS Hombre / Mujer
Stafne 1932 USA 48 550 1.02% No reporté
Grahnen y
i Suecia 1052 . 3.1% Hombres
Lindahl. L L
Parry e
my Hombres
Iver. :
Castaldi it
19 Hombres
et al. i
Peltola E :
~. - Estonia No reporto
etal. :
Gabris
No reporté
Hombres
Hombres

Este esyt'u,d
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12. CONCLUSIONES

1.- El 2% de los sujetos presenté dientes supernumerarios del total de los 1400
expedientes revisados.

El mas frecuente fue el mesiodens con 39.29%.

El segundo lugar fue el premolar eumérfico unilateral con 21.43%.

El tercer lugar fueron los caninos con 14.29%.

El cuarto lugar lo ocuparon premolares eumérficos bilaterales y los distomolares
con un 7.14% cada uno.

Por ultimo, el quinto lugar fueron los incisivos laterales, los paramolares y el
mesiodens doble con un 3.57% cada uno.

Por todo lo anterior se concluye que el diente supernumerario mas frecuente es el
mesiodens.

2.- En cuanto a la distribucion de dientes supernumerarios, con la prueba realizada
se observd que existe asociacion significativa entre la presencia de DS y sexo
masculino.

3.- En cuanto a la distribuciéon de dientes por grupo de edad se observaron con

mas frecuencia en el grupo de 11 a 20 afos.
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13. RECOMENDACIONES

- Se recomienda unificar los criterios de diagnéstico radiograficos y los
asentados en la Historia Clinica.

- En caso de encontrar DS en la revision radiografica de los expedientes
registrar el tipo de diente supernumerario en la Historia Clinica.

- Enriquecer el formato de la Historia Clinica, anexando cuestionamientos sobre
antecedentes familiares sobre la presencia de DS y otras anomalias dentales.
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15. ANEXOS
Formato de Registro:
No. de Expediente
Dientes St
Supernumerarios NO

Tipo ( Diente supernumerario)

Edad

Sexo

ey B i 5
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