PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS 1

Informacién Importante

La Universidad Santo Tomas, informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a usuarios internos y
externos de la institucion a consultar el contenido de este documento a través del catalogo en linea,
pagina web y Repositorio Institucional del CRAI-USTA, asi como en las redes sociales y demas
sitios web de informacidn del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este documento, para todos los
usos que tengan finalidad académica, siempre y cuando mediante la correspondiente cita
bibliografica se le dé crédito al trabajo de grado y a su autor, nunca para usos comerciales.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo 11 de la
Decision Andina 351 de 1993, la Universidad Santo Tomas informa que “los derechos morales
sobre documento son propiedad de los autores, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables.”

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion, CRAI-USTA
Universidad Santo Tomas, Bucaramanga



PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS 2

Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes que asisten a consulta entre las
edades de 7 — 16 afios a la Universidad Santo Tomas, sede Floridablanca

Juan Felipe Martinez Peralta y Juan Sebastian Meza Gémez

Trabajo de grado para optar el titulo de Odontologo

Director
Od. Juan José Ariza Sedano
Mg Bioética

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Odontologia
2019



PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS 3

Tabla de contenido

IO T (oo [0 To7od [ R 8
1.1. Planteamiento del ProbIema............ooiiiiiiiii s 8
W 1Y, = ToTo R (=T (o1 TR 10
P T B L) 10T (o1 o o IO 10
2.2 EPIAEMIOIOQIA ...ttt ettt ae e 11
2.3 MaNITESIACIONES CHINMICAS.......cceevieeiiie e ettt et e e e e e e e e e e bbbt e e e e e e s s s et bbb aereeeeeeseins 11
2.4 Tipos de dientes SUPEIMUMETAITOS ......c..viitreririeiteeaiee sttt e steeetee e et e et e abe e e e beesnneenieens 12
2.6. Diagno6stico de dientes SUPEIMUMETAITOS ......uveiveeiieeeiiesieenieesieeeesreesree st esie e snee e seeeneeans 16
2.6.1 Radiografia PANOTAMICA. ........ccviiieiiee ettt 16
2.6.2 Radiografia OCIUSAL. ...........oiiiiieiee e e 17
2.6.3 Radiografia PeriapiCal...........ooeoiiiiiie e 18
2.7 Tratamiento de dientes SUPEIMUMETAITOS .........ueiuriiieeiiiesieeeiee et et et e e 19
2.8 Reporte de casos de dientes SUPEIMUMETAITOS. ........vueivrerireaieeiieesiriesieeaiee e sieeeeeesneenieens 20
2.9. Reporte prevalencia de dienteS SUPEIMUMETANIOS. .........eeivvieireriiereeeiieaieesiee e enieesnee e 21
T O] o] 1< {101 TR P PP UPTUPRTPPRUPPPS 22
3.1, ODJELIVO GENETAL ... .eiieiieiii ettt et e ntee s 22
3.2. ODJELIVOS BSPECITICOS. .. eeuvviiuiie ittt ettt sttt 22
|V T (o o [0 22
Ot T T T L= 311 (0 o | o SRR 22
N N o] o] F=Tox [ o TR 22
A Y LU | VPO PO PPUPRPRPIR 22
Q. 2.3 IMIUBSEIBO. 1uuuuiiieeiiieeeit et et e ettt et e e e e e et e e e et e st e e e e e e e e s b et e st eeeee e e e s bbb ssaeeeeee s bbbt s sseeseeeessrres 23
O 4 ) =14 [0 TS [IRT=Y [Tt (o) IR 23
I N O ) (=Y o o (o g Tod [ [ ] T 23
O A O 41 (=) [0 1o S =) o] [V (o] 23
N T =1 o[- 23
N TS £ (0101701 (o IO PSPPSRI 23
R oot T T[] (0 K 23
4.7 Plan de analisis eStatiStICO..........cciiuriiiiiie et e e 24
4.7.1 Plan de analiSis UNIVArIA0O: ........c.uvvviiiiieiiii ittt s e e e e e s s sab b b e rae e e 24
4.7.2 Plan de analisis DIVAriato: ........cccvuviiiieii ittt 24
S O o] o1 [0 (=T - (o [0 LTS ot 24
e e U oY= T = | (0] (o 25
T R G U1 (o [0 LT 26
T DU T] o] o PO 28
R O o] g To] [N (0] PO 29
I Lot 0] 4 [=T 00 =T o] [T PO 30
9. Referencias bibliOgrafiCas .........cccooiiiii i 30
N 0 1=] Lo ot PSPPSR 35
A. Operacionalizacion de variables ............cocuiiiiiii i 35
T 1Y U0 00T ] (o TR 36

C. ANALISIS UNIVAITAUOD ...ttt 37



PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS 4

Lista de tablas
Tabla 1. Reportes de casos dienteS SUPEIMUMETAITOS ........cvveivrerireeieeiiierireesieesreesireesiee e esineas 20
Tabla 2. Articulos de prevalencia de dientes SUPErMUMETArios. ........coovuvereereerieerieeniesee e neeas 21
Tabla 3: Historias por afio y SeX0 de 10S PACIENTES ........cccuveeiieieiiieesiine e 26
Tabla 4: Prevalencia de pacientes con dientes supernumerarios y nimero de dientes por paciente

Tabla 5: Sexo en los pacientes de acuerdo con la presencia o no de dientes supernumerarios.....27
Tabla 6: Caracteristicas de dientes supernumerarios encontrados en las radiografias. ................ 27



PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS 5

Lista de figuras

Figura 1. clasificacion de diente Segun SU UDICACION ..........ccuveiieerieeiiee e eiee e 13
Figura 2. Imagen radiografica MESIOUENS .........ccveiiiieiiiiieiee e 14
Figura 3. Imagen radiografica lateral Maxilar ... 14
Figura 4. Imagen radiografica paramolar.............ooo oo 15
Figura 5: Imagen radiografica PremOIar..........coooviiiieiieie s 15
Figura 6: Imagen radiografica diStOMOIAr.............cceiiiiiiiiec e 15
Figura 7. Radiografia panoramica de mesiodens, Universidad Santo Tomas, sede Floridablanca.
................................................................................................................................................. 17
Figura 8. Radiografia oclusal MeSIOAENS. .........ccuiiiiiiiieiie e 18
Figura 9. Radiografia periapical MeSIOUENS ..........coviiieiieiieeee e 18
Figura 10. Tomografia MESIOUENS. .......cceiiieiieieee et 19

Figura 11. Edad de los pacientes de acuerdo con la presencia o no de dientes supernumerarios .27


file:///C:/Users/juanf/Desktop/DOCUMENTO%20FINAL%20DS%207%20Nov%202019.docx%23_Toc24006907
file:///C:/Users/juanf/Desktop/DOCUMENTO%20FINAL%20DS%207%20Nov%202019.docx%23_Toc24006908

PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS 6

Resumen

Los dientes supernumerarios son una anomalia que se caracteriza por la presencia de uno o
varios dientes de mas en la formula dental normal, independientemente de su localizacion y forma.
Objetivo: Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes que asisten a
consulta entre las edades de 7-16 afios a la Universidad Santo Tomés — sede Floridablanca.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, con
una muestra de 1208 historias clinicas disponibles de pediatria correspondientes a los afios 2016-
2018. Las variables que se tuvieron en cuenta fueron el sexo, la edad, presencia de dientes
supernumerarios, tipo de diente segln su ubicacién, desarrollo radicular, ubicacion y posicién.
Resultados: La presencia de dientes supernumerarios fue de 2.42% 1C95% (1.36-3.46) que
corresponden a 21 dientes y el 90% de los casos solo present6 un diente, siendo el mesiodens el
diente mas encontrado, y la poblacion masculina es la més afectada con una proporcion 1.5:1.
Conclusiones: La prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes que asisten a consulta
entre las edades de 7 a 16 afios a la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca es del 2.42%.
Los dientes mesiodens fueron los dientes supernumerarios méas encontrados y el menos hallado
fue el distomolar. EI Maxilar superior es el lugar de mayor erupcion de estos dientes localizandose
con frecuencia en la linea media.

Palabras clave: Prevalencia, diente supernumerario, maxilar superior, radiografia panoramica,
historias clinicas, estudios transversales.
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Abstract

Supernumerary teeth are an anomaly characterized by the presence of one or more extra teeth
in the normal dental formula, regardless of their location and shape. Objective: To determine the
prevalence of supernumerary teeth in patients attending consultations between the ages of 7-16
years at the university Santo Tomas — headquarters Floridablanca. Materials and methods: A
descriptive observational study of cross cutting was carried out, with a sample of 1208 available
pediatric clinical histories for the years 2016-2018. The variables considered were sex, age,
presence of supernumerary teeth, tooth type according to location, location, root development and
position. Results: The presence of supernumerary teeth was 2.42% 1C95% (1.36-3.46) which
correspond to 21 teeth and 90% of the cases only presented one tooth, the mesiodens being the
most found tooth, and the male population is the most affected with a 1.5:1 ratio. Conclusions:
The prevalence of supernumerary teeth in patients attending consultations between the ages of 7
to 16 years at the Universidad Santo Tomas headquarters Floridablanca is 2.42%. Mesiodens teeth
were the most found supernumerary teeth and the least found was distomolar. The upper jaw is the
site of the largest eruption of these teeth, often located in the midline.

Keywords: Prevalence, supernumerary tooth, upper jaw, panoramic radiography, clinical
histories, transversal studies.
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1. Introduccién

Los dientes supernumerarios son una anomalia que se caracteriza por la presencia de uno o
varios dientes de mas en la formula dental normal, independientemente de su localizacion y forma.
Se considera una patologia multifactorial cuya prevalencia en su aparicion oscila entre 0,1 %y 3,8
% (1-3). Su aparicién es méas frecuente en hombres que en mujeres con una proporcion de 2:1
independientemente de la edad (4).

Algunos de los problemas que trae consigo la presencia de dientes supernumerarios son: la
retencion prolongada de dientes deciduos, erupcién tardia de dientes permanentes, erupcion
ectopica, diastemas, desarrollo de quistes y reabsorcién de raices adyacentes. Ademas de ello se
encuentra una mayor susceptibilidad en la presencia de caries y maloclusion(1).

Dado que la informacion entorno a esta patologia no se ha documentado en la poblacion local
debido a los pocos estudios realizados (5), se considera un factor importante su investigacion. A
la fecha, la mayoria de estudios que dan cuenta del tema son reportes de casos (6,7). Por tal motivo,
la siguiente investigacion tiene como propdsito determinar la prevalencia de dientes
supernumerarios en pacientes que acuden a consulta odontologica en la universidad Santo Tomas
sede Floridablanca, usando como ayuda diagnostica la radiografia panoramica.

El conocimiento de la prevalencia de los dientes supernumerarios es importante ya que se puede
orientar un diagndstico y un tratamiento adecuado, aunque no se habla en este estudio de los
tratamientos para estos dientes, es relevante conocer cuantos pacientes pueden llegar a la consulta
presentando este tipo de anomalia. Para abordar este conocimiento, se establecio que los dientes
supernumerarios, aunque no son muy comunes pueden llegar a establecerse en un paciente, y
distintos estudios avalan la siguiente clasificacion segun la zona de erupcion Mesiodens, lateral
maxilar, premolar, distomolar y paramolar, también se relaciono la formacion radicular y el género
de cada paciente (8,9). Se observaron imagenes radiograficas panoramicas de pacientes de 7 a 16
afios que asisten a consulta a la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca para determinar la
prevalecia y relacionar los resultados con cada variable.

1.1. Planteamiento del problema

La hiperdoncia o dientes supernumerarios, se definen como un exceso de dientes en
comparacion con la férmula dental normal. Aunque se enumeran diversas teorias en torno a su
etiologia, la mayoria de los autores refieren que esta situacion tiene relacién especificamente con
hiperactividad dentro de la lamina dental, que causa la apariencia de brotes dentales adicionales
(10,12).

Un estudio realizado por Bereket y colaboradores refiere que los dientes supernumerarios
presentan una naturaleza dental poco comun, variando en su prevalencia entre 0,1% y 3,8% (12).
Skrinjaric, en su estudio, informd que los nifios con dientes supernumerarios primarios mostraban
anomalias en la denticion primaria en el 85,7 % de los casos (13). Con lo anterior, los dientes
supernumerarios se consideran una patologia importante especialmente en denticion primaria, pues
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ademas de sus multiples causas, la estética juega papel importante en la desarmonia de la oclusion
normal(13).

Dentro de las consecuencias que trae consigo la presencia de los dientes supernumerarios se
encuentran la retencion prolongada de dientes deciduos, la erupcién tardia de dientes permanentes,
la erupcidn ectdpica, los diastemas, el desarrollo de quistes y la reabsorcion de raices adyacentes,
ademas de ello se encuentra una mayor susceptibilidad en la presencia de caries y maloclusion.
Teniendo en cuenta estudios publicados, se halla una correlacion positiva en la presencia de dientes
supernumerarios con respecto en la denticion permanente (12).

Si bien, se han documentado casos de dientes supernumerarios en diferentes partes del mundo
y poco en Colombia (5), algunos de los estudios corresponden a reportes de caso (6-9,14), y no se
ha encontrado documentacion en torno a esta situacion en poblacién local. Por tal motivo, se
abord6 esta problematica en una investigaciéon en la Universidad Santo Toméas — Sede
Floridablanca, a partir del acceso a las historias clinicas y a la visualizacién de las radiografias
panoradmicas correspondientes a los pacientes que acuden a la clinica del nifio I, 11 y 11l. Teniendo
en cuenta que la Universidad Santo Tomas es una entidad prestadora de servicios de salud oral,
donde se adelantan programas de promocion y prevencion, asi como también el acceso a
tratamientos odontologicos de manera asequible, es de interées investigar ¢Cual es la prevalencia
de dientes supernumerarios en pacientes que asisten a consulta odontologica entre las edades de 7-
16 afos en la Universidad Santo Tomés — Sede Floridablanca?

1.2. Justificacién

Los dientes supernumerarios son una alteracion de numero que afecta a la poblacion en general,
siendo mas frecuente en poblacion infantil (12). Dado que es un evento poco frecuente,
presentando una prevalencia menor del 5%, es posible que muchas veces esta patologia no sea
detectada y, por ende, sea pasada por alto por el profesional (15).

Dentro de los aportes de este trabajo esta contribuir con nueva informacion respecto al tema,
puesto que es el primer trabajo de investigacion que documenta el hallazgo de dientes
supernumerarios en la poblacion que asiste a las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo
Tomas, sede Floridablanca — Santander, y dara un aporte significativo a la academia.

El impacto social estuvo dado por la deteccion en la presencia de dientes supernumerarios, que
a la fecha no ha sido reportada en la region de donde seran captados los participantes del estudio
Floridablanca, Santander. Este estudio pretende crear un interés en la poblacion con respecto a esta
alteracion dental y las consecuencias que esta conlleva en el desarrollo de la denticion permanente,
pues su diagndstico y tratamiento a tiempo puede evitar manifestaciones clinicas relacionadas con
retencion e inclusion de los dientes permanentes.

En el ambito profesional, este trabajo dara aportes cientificos y practicos en cuanto al tema de
investigacion, pues para llevarlo a cabo se aplicaron los conocimientos basicos en la consulta
odontoldgica, utilizando los medios diagndsticos o radioldgicos necesarios (radiografia
panoramica, periapical, oclusal). Ademas, se reforzaron los conocimientos relacionados con la
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manipulacion, visualizacion e interpretacion de las radiografias, asi como también el saber y
recordar la cronologia y secuencia de erupcion, en pro de determinar la causa, diagnostico y
tratamiento de los dientes supernumerarios.

2. Marco tedrico

Los dientes supernumerarios se consideran estructuras dentales que sobrepasan a la dentadura
en numero, son dientes que por su posicién y formacion en la arcada tiene un nombre que ayuda
a su identificacion, segun Estrada G el diente supernumerario es el incremento en el nimero de
dientes por una inconsistencia en el desarrollo del germen dental conociéndolo como hiperdoncia
0 tercera denticion; este marco tedrico fundamenta los estudios mas relevantes en la actualidad
sobre dientes supernumerarios y sus principales caracteristicas clinicas; reconoce los que por
excelencia de precision son los examenes que deben existir para identificar una diferente
formacion dentaria a la normal en cada una de las denticiones y profundiza en el conocimiento de
la prevalencia que tienen estos dientes en las denticiones de nifios(16).

Con este capitulo, el lector obtendra el conocimiento sobre esta anomalia poco comun pero
muy importante en su definicion y como diagnostico diferencial en algunas patologias, aunque el
trabajo no habla de su plan de tratamiento, lo definimos como una prevalencia importante que
podemos encontrar en la consulta diaria(1,16).

2.1. Definicion

Los dientes supernumerarios se definen como una anomalia que se caracteriza por la presencia
de uno o varios dientes de mas a la férmula dental normal (12). Se han encontrado en todas las
regiones de los arcos dentales, y pueden presentarse tanto en la denticion permanente como en la
primaria, siendo 5 veces menos frecuentes en la denticion primaria. Se ha considerado por algunos
autores el término “hiperdoncia” para determinar la denticion que presenta uno o mas dientes
supernumerarios (15).

La hiperdoncia es uno de los nombres que reciben los dientes supernumerarios, esta se refiere
a que la denticion temporal o la denticion permanente presenta un diente fuera de los 20 o 32
dientes que corresponde a cada denticion, aparece mas comunmente en el maxilar superior que
el inferior esto quizas algunos articulos lo referencian por las multiples células que abundan en el
selle de la sutura palatina y sus restos después de este proceso o si el paciente presenta labio y
paladar hendido por su hiperactividad a la ausencia de cierre de la sutura palatina(16).

Algunos autores refieren que los dientes supernumerarios son una proliferacion o
hiperactividad de la lamina dentaria lo que genera que algunas células epiteliales se mantengan
estables a la destruccion programada de células para detener el crecimiento o como se conoce el
ciclo de apoptosis celular y proliferan para formar una nueva estructura dentaria que por su
morfologia, tamafio y ubicacion no lo hace apto para una buena oclusion(17-19).
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2.2 Epidemiologia

Se considera una patologia multifactorial y de la cual hoy por hoy no se ha establecido una
causa que ratifique su aparicion. Existen diversas hipotesis que tratan de explicar el origen de los
dientes supernumerarios, como: hiperactividad de la lamina dental, siendo esta la méas acertada;
division completa del germen dentario, revision filogenética, o una marcada influencia genética
segun Stafne y col. El factor hereditario ha mostrado ser un factor relevante en la aparicion de
dientes supernumerarios. De hecho, puede existir una asociacion de caracter hereditario
autosémico dominante, o una asociacion de género con expresion variable (1,2,9-11).

La prevalencia en la poblacion es de 0,1 % a 3,8 % (1-3), aunque se ha encontrado una variacion
del 8 al 9,1%. Se estima que la presencia de un solo diente supernumerario ocurre entre el 76 y el
86% de los casos, del 12 al 23% de los pacientes tienen dos dientes y solo el 1% de la poblacion
presentan tres 0 mas dientes supernumerarios. Ademas, se han reportado casos en donde hay una
mayor presencia de dientes supernumerarios en denticion permanente del 80 % al 90 %. Se ha
encontrado en la literatura, que el sexo mas afectado es el masculino en una relaciéon 2:1 con
respecto al sexo femenino (3,4,20). Sin embargo, en otros estudios, se ha documentado que no
hay diferencia en el sexo, y algunos refieren una mayor predisposicion en mujeres(3,4,20).

Los dientes supernumerarios se pueden encontrar en cualquier region del arco dental, ya sea
superior o inferior, siendo encontrados en un 89 % al 96 % en la zona anterior del maxilar, y
menos del 5% en la zona canina, premolar y molar(9). También se puede encontrar, debido a sus
variantes formas y causas de aparicion, que se pueden desarrollar en regiones ectopicas, tales
como seno maxilar, paladar blando, fisura esfeno-palatina, y cavidad nasal(9,21,22).

2.3 Manifestaciones clinicas

Los dientes supernumerarios evidencian diversas manifestaciones clinicas, se encuentren
erupcionados 0 no ya que pueden generar problemas en la oclusion cuando no se hace un
diagnostico temprano. En algunas ocasiones se pueden observar sintomas neuroldgicos como
parestesia y dolor y dependerd también de la posicion anatomica en que esos dientes se
encuentren; aunque en la mayoria de los casos son asintomaticos. Teniendo en cuenta ello se
pueden observar patologias asociadas tales como: retencion prolongada de dientes deciduos,
erupcion tardia de dientes permanentes, erupcion ectopica, diastemas, apifiamiento, mordida
cruzada, pericoronitis, desarrollo de quistes y reabsorcion de raices adyacentes, ademas de ello se
encuentra una mayor susceptibilidad en la presencia de caries y maloclusion. También se puede
observar que la estética juega papel importante en el diagnostico de ellos, en su gran parte, todos
ellos crean una desarmonia oclusal, ya sea porque no ocluyen en el lugar debido (no cuenta con
una superficie oclusal funcional), o simplemente sobresalen del arco lo que genera mdltiples
problemas estéticos. Se ha encontrado que unicamente el 7 y el 20 % de los pacientes pueden
permanecer sin complicaciones(16,22).

Como consecuencia a estas manifestaciones, la retencién de estos dientes supernumerarios
genera la causa mas relevante a esta anomalia, debido a que estos dientes no se hallan en la
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mayoria de los casos presentes en boca, estos conllevan a la erupcién tardia de los dientes
permanentes, generando un retraso en la secuencia normal de erupcién, asi como también puede
generar desplazamiento de estos dientes, el cual puede varia desde una ligera rotacion hasta
desplazamiento severo. Por tal motivo, es importante realizar inspeccion y palpacion en la
consulta si el profesional evidencia un posible retardo en la erupcién teniendo en cuenta la edad
del paciente, ya que ayuda a determinar la posible aparicion del diente supernumerario, asi como
su ubicacion, no obstante, el método de diagndstico de eleccion sigue siendo la radiografia(16,23).

El apifiamiento es otra de las consecuencias mas relevantes que trae la presencia de un diente
supernumerario ya que ocupa el espacio de erupcién de un diente permanente, evitando que los
demas dientes tengan el suficiente espacio para una erupcion adecuada y completa, causa un
desplazamiento de una pieza dentaria permanente dando como resultado la maloclusion y un
contacto excesivo interproximal, Ilevando en ocasiones la superficie palatina o lingual sobre la
superficie vestibular(24). Se puede mencionar también que el apifiamiento es uno de los factores
de riesgo para el desarrollo adecuado de la denticién permanente, este signo clinico se manifiesta
principalmente en la regién de incisivos superiores, por eso es de importancia la deteccion y el
diagnostico temprano de los dientes supernumerarios para asi prever este tipo de manifestaciones
en cavidad oral y realizar un tratamiento oportuno y adecuado a tiempo(24).

Como otra manifestacion clinica, la mordida cruzada hace parte de la maloclusion dental, se
caracteriza porque los dientes de la arcada superior quedan ubicados por la parte lingual de los
dientes de la arcada inferior en el momento que un individuo ocluye sus dientes, cuando lo normal
es que los dientes superiores queden por la parte vestibular de los inferiores, este tipo de
manifestacion también es causada por los dientes supernumerarios debido a que causa
desplazamiento de los dientes permanentes en boca a una posicion que no es la correcta(25).

Se ha documentado la presencia de quistes dentigeros en el hallazgo de dientes
supernumerarios; estos quistes son de procedencia odontogénica, formados en el tejido
adamantino del diente con una prevalencia de 5-6%. Este hallazgo esta relacionado en mayor
frecuencia con el mesiodens y se presenta a nivel del maxilar superior con un 90%(26-28).

Conociendo que los dientes supernumerarios son mas frecuentes en la arcada superior, mas
especificamente en la region incisal superior, estos provocan problemas de espacio que conlleva
a la inclusion de los incisivos permanentes. Se ha encontrado también que el desarrollo de quistes
foliculares producto de la aparicién de dientes supernumerarios explica la causa de la inclusion de
estos dientes en la zona incisal(29). Segun el articulo de Estrada G el mesiondens y el paramolar
son los tipos de dientes supernumerarios responsables en anomalias faciales y bucodentales(4,16).

2.4 Tipos de dientes supernumerarios

Para la clasificacion de los dientes supernumerarios se clasifican en este estudio teniendo en
cuenta el lugar en el cual erupcionan o se encuentran en hueso ya sea maxilar superior o mandibula,
en una primera clasificacion se habla con respecto a la linea media los dientes pueden verse
unilaterales o bilaterales (3). (ver figura 1)
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Figura 1. Clasificacion de diente segun su ubicacion

Adaptado de: Radi J, Alvarez GJ. Dientes supernumerarios: reporte de 170 casos y revision de
literatura. 2002(8).

Teniendo en cuenta que estos dientes se pueden desarrollar en cualquier region del arco dental,
ya sea superior e inferior, siendo hallados en un 89% al 96% en la zona anterior del maxilar, y
menos de 5% en zona canina, premolar y molar se define su clasificacion de la siguiente manera
en linea media son Ilamados Mesiodens, siendo este tipo diente el mas encontrado; lateral maxilar
se encuentran entre laterales y caninos; paramolar son los que estan ubicados entre el primer y
segundo molar; premolar entre premolares y distomolar, localizado mas distal al tercer molar(3,9).

Los dientes supernumerarios mas comunes son pequefios, de forma conica y con desarrollo
radicular similar a los dientes adyacentes, los cuales se ubican encontrar usualmente en la linea
media como mesiodens, pueden estar erupcionados o impactados, impactados, pueden encontrarse
en posicién vertical, horizontal o de manera invertida. Normalmente erupcionan por palatino,
aunque se ha observado que la mayoria no erupciona o que en algunas ocasiones el mesiodens
erupciona por la nariz denominandose asi dientes nasales. Ademas del mesiodens también se
puede encontrar el paramolar, que es un diente rudimentario, el cual se localiza por vestibular,
palatino o lingual de los molares, aunque también puede erupcionar en la zona interproximal del
segundo Yy tercer molar, el distomolar, pequefio y con morfologia poco definida se localiza en
posicién distal al tercer molar y se observa que rara vez esta afectando la erupcion de los dientes
adyacentes y el diente supernumerario premolar que suele encontrase entre premolares superiores
o inferiores, en la mayoria de casos se observan por lingual o palatino, siendo un diente que puede
generar problemas de apifiamiento o reabsorcién radicular a dientes adyacentes si no se trata a
tiempo. (3,4,13,22).

Se ha clasificado también a los dientes supernumerarios segun su desarrollo radicular en dientes
sin erupcionar, en 5 grupos: grupo 1 supernumerario que presenta raices divergentes y no pasan
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més de la mitad de la longitud total estimada, grupo 2 supernumerarios cuyas raices se han
desarrollado entre la mitad y dos tercios de la longitud total estimada, grupo 3 supernumerarios
con desarrollo radicular de dos tercios de la longitud final, grupo 4 supernumerarios cuyas raices
tienen apice abierto y Grupo 5 supernumerarios con formacion radicular completa (9).

A continuacidn, se presentan imagenes radiogréficas, (Figuras 2 a 6) de cada uno de los tipos
de dientes supernumerarios segun su ubicacion.

Mesiodens

Figura 2. Imagen radiografica mesiodens
Fuente: Sanchez B. Hiperdoncia no sindrémica en denticion permanente: su distribucion y
frecuencia en una serie de casos de la region Metropolitana de Chile. 2013(30).

Lateral Maxilar

Figura 3. Imagen radiografica lateral maxilar

Fuente: Abde K, Marin A. Frecuencia de agenesias, dientes supernumerarios y erupcion ectopica
en radiografias panoramicas en nifios de 7 a 10 afios, en tres centros odontolégicos de vifia del
mar. 2016(31).
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Paramolar

Fuente: Sanchez B. Hiperdoncia no sindrémica en denticion permanente: su distribucién y
frecuencia en una serie de casos de la regién Metropolitana de Chile. 2013(30).

Premolar

Figura 5: Imagen radiogréafica premolar

Fuente: Sanchez B. Hiperdoncia no sindromica en denticion permanente: su distribucion y
frecuencia en una serie de casos de la region Metropolitana de Chile. 2013(30).

Distomolar

Figura 6: Imagen radiogréfica distomolar
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Fuente: Sanchez B. Hiperdoncia no sindrémica en denticion permanente: su distribucion y
frecuencia en una serie de casos de la region Metropolitana de Chile. 2013(30).

2.6. Diagnostico de dientes supernumerarios

Teniendo en cuenta que los dientes supernumerarios en la mayoria de los casos son
asintomaticos, casi siempre se detectan en un examen radiogréafico de rutina ya que la cuarta parte
de ellos erupcionan total o parcialmente, y que los demas estan incluidos, por ello es importante
que la valoracion del paciente sea muy general y minuciosa, ya que en el momento que se
encuentren diastemas, desplazamiento de un diente adyacente, retraso en la erupcion de un diente
permanente, maloclusiones, apifiamientos severos, dientes con diametros en sentido mesio-distal
y buco-lingual, se puede referir la existencia de dientes supernumerarios(32). Por ende, es
necesario que el profesional no pase por alto en la consulta odontoldgica la exploracion detallada
del paciente usando los medios de diagndstico como lo es: inspeccion, palpacion y radiografia,
pues en ocasiones realizando palpacién se puede notar una protuberancia en la zona donde se
encuentra el supernumerario (32). No obstante, es la radiografia el método mas viable y definitivo
para un buen diagndstico(32).

Las radiografias méas utilizadas para identificar dientes supernumerarios son: la radiografia
panorémica, oclusal y periapical. Estudios han mencionado que la radiografia oclusal es la mas
utilizada, seguida de la panordmica, ya que estas permiten hacer una visualizacion general en la
ubicacion de los dientes supernumerarios con respecto a las estructuras anatomicas vecinas
(32,33). Puesto que las radiografias proporcionan una imagen bidimensional de estructuras
anatomicas tridimensionales, investigadores han sugerido el uso de la tomografia computarizada,
pues ella provee la visualizacion o la reconstruccion de las imagenes en tres dimensiones y puede
determinar la localizacion exacta del diente supernumerario incluido, asi como también de las
estructuras vecinas, especialmente cuando se trata del maxilar superior, tema importante a la hora
de abordar el tratamiento de estas piezas dentarias y para valorar reabsorciones externas causadas
a dientes adyacentes (9,20,22).

2.6.1 Radiografia panoramica. La radiografia panoramica es un tipo de radiografia que se
toma sin colocar la placa radiogréafica dentro de la boca, es una imagen en 2D que magnifica las
estructuras de los maxilares.

Para una buena reproduccion de la radiografia el paciente debe estar de pie sin realizar ningin
movimiento mientras el centro de rotacion gira alrededor de la cabeza del paciente. Esta permite
visualizar estructuras generales anatomicas de la cabeza y cavidad oral, patrén y secuencia de
erupcion, también se pueden observar anomalias como dientes impactados, quistes y dientes
supernumerarios, aunque a pesar de su gran utilidad, ésta no demuestra de forma clara la presencia
de dientes supernumerarios, por ello la radiografia panoramica debe ser complementada con la
radiografia oclusal y la periapical, para obtener un diagnostico mas preciso (22,33-35).

Se ha incluido este tipo de radiografia como método diagndstico de estudio, pues es la radiografia
panoramica la mas usada en la atencion odontolégica en la Universidad Santo Tomas, sede
Floridablanca. (ver figura 7)
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Figura 7. Radiografia panoramica de mesiodens, Universidad Santo Tomas, sede Floridablanca.

Fuente: Autores

2.6.2 Radiografia oclusal. La radiografia oclusal, a diferencia de la panoramica, es una técnica
radiogréafica intraoral. Para una correcta visualizacion, es indispensable en esta técnica la posicion
de la pelicula radiogréfica, la cual debe estar perpendicular al plano sagital medio, si se desea una
visualizacion total oclusal y la fijacion la da el paciente manteniendo la pelicula en boca o en
oclusion.

La radiografia oclusal es la mas aceptada en la identificacion de estructuras dentales normales,
deteccidn de dientes supernumerarios no erupcionados, localizacion de raices retenidas, dientes
incluidos, procesos patolégicos y simplifica el examen radioldgico en nifios.

Esta técnica oclusal principalmente la del maxilar, constituye un examen complementario
referido por expertos en el tema, ya que unida a las demas imagenes radiograficas representan un
examen complementario en el diagndstico de alteraciones odontogénicas, asi como también la
presencia de mesiodens, alteraciones en forma y posicién de los dientes supernumerarios no
erupcionados, principalmente de incisivos y caninos permanentes (22,36). (ver figura 7).
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Figura 8. Radiografia oclusal mesiodens.

Fuente: Garcia S, Villanueva R. Manejo clinico de dientes supernumerarios en la préctica
odontolégica. Revision de la literatura y reporte de un caso. 2009(23).

2.6.3 Radiografia periapical. La radiografia periapical, es una radiografia intraoral simple la
cual es tomada para generar una visualizacion especifica de la cavidad oral, ella se utiliza para
visualizar y evaluar el diente completamente tanto la corona, raiz, apice, el tejido 6seo alrededor
y el espacio periodontal, dando a conocer alguna patologia que presenta dicho diente. Es una
excelente ayuda diagnostica complementaria en la identificacion de anomalias no visibles en la
radiografia panoramica, la cual acerca mas a la verdad en la presencia de dientes supernumerarios
(22,34,35). (ver figura 8).

Figura 9. Radiografia periapical mesiodens

Fuente: Radi J, Alvarez GJ: Dientes supernumerarios: reporte de 170 casos y revision de la
literatura. 2002(37).
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2.6.4 Tomografia computarizada. Tomografia computarizada. Es una técnica que utiliza
rayos X y una serie de sistemas informéaticos en conjunto con iméagenes, que al ser obtenidas
permiten una imagen tridimensional del area a la cual se le realizo la tomografia. En este caso con
respecto al estudio se evaltan las estructuras del crdneo y mas detalladamente el maxilar y la
mandibula, para obtener una imagen mas precisa de los dientes supernumerarios con respecto a
su posicion y con las estructuras orales que esté afectando en especial a los dientes permanentes
involucrados con el diente supernumerario presente(38). (Ver figura 9).

Figura 10. Tomografia mesiodens.

Fuente: Sebastian C, Hernandez I, Gutiérrez C. Dientes supernumerarios: claves esenciales para
un adecuado informe radioldgico. Revista argentina de radiologia. 2016(38).

2.7 Tratamiento de dientes supernumerarios

El manejo que se realiza a los dientes supernumerarios depende del tipo y de la posicion de
este, y su relacion con los dientes adyacentes. Es por ello que se debe considerar la realizacion de
exodoncias de estos evitando situaciones de desplazamiento dental o reabsorcidn de raices de
dientes erupcionados. En este sentido, entre mas rapido se haga la intervencion quirdrgica, mas
probabilidades habra de que los dientes permanentes erupcionen normalmente. Sin embargo,
algunos autores han documentado que, el momento para la remocién quirdrgica es un factor
importante a considerar, es por ello que algunos autores recomiendan que se haga después del
completo desarrollo radicular, como en el caso de los incisivos centrales y laterales, en una edad
aproximada entre los 8 — 10 afios, mientras que otros autores han hecho énfasis en hacer la
extraccion de estos dientes en edades de 6 — 7 afios, es decir, cuando las raices de los incisivos se
encuentran en proceso de formacion.

Por ultimo, es importante considerar que otro de los factores importantes a tener en cuenta para
la realizacion de un tratamiento quirdrgico, que incluya exodoncia, es que el diente
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supernumerario no esté asociado a una patologia y por lo tanto, confirmar que dicho tratamiento
no va a afectar la vitalidad de los dientes que se encuentran relacionados(9,21,22,32).

Se ha documentado que la erupcion espontanea del diente permanente tras la exodoncia del
diente supernumerario varia entre 6 meses y 3 afios, debido a que puede presentarse factores en la
erupcién de un diente impactado, tales como: tipo de diente, la distancia en la cual el diente
incluido fue movilizado durante la extraccion, el espacio disponible para la ubicacién del diente
permanente no erupcionado y el estado de desarrollo radicular. Sin embargo, todavia se discute
acerca del tratamiento de esta patologia, el hecho de realizar intervencién precoz o tardia, teniendo
en cuenta que la eliminacion precoz ayudara a la facil resolucién de la patologia evitando
complicaciones, tales como: quistes foliculares y anomalias en el desarrollo de los maxilares, y
estd indicada cuando la erupcion del permanente es retrasada, alterada o desplazada y si el
supernumerario interfiere con el tratamiento ortoddntico; basado en lo anterior y haciendo énfasis
que se debe tener en cuenta la posicion, morfologia y la formacién radicular, es indispensable
realizar un examen clinico — radiografico detallado que permita evaluar dichos factores para poder
tomar decisiones correctas en pro para el tratamiento de los dientes supernumerarios. Aunque la
presente investigacion no contempla dentro de sus objetivos evaluar el tratamiento, prondstico y
seguimiento de casos reportados en la literatura, es importante resaltar que en la mayoria de estos,
la extraccion quirdrgica se convierte en una opcion clinica pertinente, por lo cual a continuacion
se evidencian algunos reportes de casos, encontrados en bases de datos, sobre los tratamientos
indicados ante la presencia de dientes supernumerarios (9,21,22,32).

2.8 Reporte de casos de dientes supernumerarios
A continuacion, se presenta un resumen de los principales hallazgos respecto a dientes
supernumerarios identificados en reportes de caso, en esta tabla se relacionan los tipos de dientes

encontrado y su posterior tratamiento. (3,20,21,23,39,40) (Ver tabla 1).

Tabla 1. Reportes de casos dientes supernumerarios

AUTOR/ANO LUGAR DE TIPO DE DIENTE TRATAMIENTO PRUEBA

PUBLICACION DIAGNOSTICA
Cervantes B Lima, Perd Caso 1: Mesiodens Caso 1: Fase Caso 1: Radiografia
2009 Caso 2: Mesiodens, preventiva y luego panoramica.
premolares y molares.  Fase quirdrgica. Caso 2 Radiografia

Caso 2: Fase panoramica, periapical,
preventiva y luego oclusal.
fase quirdrgica.

Garcia S México Dientes Extraccion de Radiografia panoramica.
Villanueva R supernumerarios dientes temporales Radiografia oclusal.
2009 conicos en incisivos y de los 2

superiores. Mesiodens  supernumerarios.
Morales O Temuco, Chile Mesiodens Exodoncia sin  Radiografia periapical
2006 dafar la espina

nasal anterior

Bravo S UNAM México 4 casos de mesiodens No se reportd Radiografia periapical
2004 D.F erupcionados tratamiento, se

invertidos realizo historia

clinica completa
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Vazquez D Buenos aires Odontoma en regién Exodoncia de los Radiografia panoramica y

2008 Argentina canina superior derecha  dientes radiografia oclusal lateral
involucrados
OliveiraN Brasil Incisivos laterales Remocion Radiografia periapical
2011 superiores adicionales  quirlrgica y
posteriormente
ortodoncia

2.9. Reporte prevalencia de dientes supernumerarios.

A continuacion, se presenta resumen de acuerdo con la prevalencia dientes supernumerarios
identificandose el autor, lugar de publicacion, tipo de articulo y la prevalencia encontrada (18,41-
44). (ver tabla 2).

Tabla 2. Articulos de prevalencia de dientes supernumerarios.

AUTOR/ANO LUGAR DE TIPO DE PREVALENCIA DE
PUBLICACION ARTICULO DIENTES
SUPERNUMERARIOS
Ata-Ali F Valencia, Espafia  Revision La prevalencia de
2014 sistematica dientes supernumerarios en

denticion decidua es 0.3-
0.8%, y en denticion
permanente 1.5-3.5%

Ferrés E Barcelona, Espafia  Estudio Prevalencia de

2009 obversacional mesiodens. 42 dientes,
descriptivo (53.16%).

Ramesh K Salem, Tamil Estudio Prevalencia aparicion de

2013 Nadu, India observacional mesiodens de 0.15% - 1.9%

descriptivo de
corte transversal.
Nazargi M Thiruchengode,  Estudio Prevalencia de 1.2%,
2012 observacional con mayor frecuencia en
longitudinal de hombres que fue de 1.49%
2216 pacientes y en mujeres de 0.85%.

durante un
periodo de 4
meses.
LiuD Beijing, China Estudio 72% de los pacientes
2007 observacional tenia 1 diente
descrptivo de supernumerario, el 27.3%

corte transversal  tenia 2 y el 0.6% tenia 3
dientes supernumerarios.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes que asisten a consulta entre
las edades de 7-16 afios a la universidad Santo Tomas — sede Floridablanca de los afios
2016,2017,2018.

3.2. Objetivos especificos

o Caracterizar los pacientes del estudio segin edad y sexo.

o Establecer la clase de diente supernumerario mas comun en los pacientes que asisten a la
consulta de la universidad santo tomas Floridablanca.

o Analizar la prevalencia de dientes supernumerarios segun su ubicacion

4. Método

4.1 Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal, que permitid
profundizar sobre la presencia y prevalencia de dientes supernumerarios en nifios de 7 a 16 afios
que asistieron a consulta. En este estudio se dio como resultado la prevalencia en el periodo de
tiempo estipulado (45).

4.2 Seleccion y descripcion de participantes

4.2.1 Poblacién. Historias clinicas de pacientes entre las edades de 7-16 afios que acudieron a
consulta odontoldgica a las clinicas del nifio 1, 2 y 3 de la Universidad Santo Tomas, sede
Floridablanca entre los afios 2.016 a 2.018.

De acuerdo con los datos suministrados por el archivo de la clinica en el 2016 aproximadamente
hay 1.500 historias dentro del rango de edad y 1.300 del afio 2017, para un total de 2.800 historias
disponibles no clasificadas dentro del rango de edad determinado para este estudio.

4.2.2 Muestra. Teniendo en cuenta una poblacion o universo de 2.800 historias clinicas, una
prevalencia esperada de 9.1%(3), un intervalo de confianza de 95% y precision de 2%, se realizo
el calcul6 tamafio de muestra obteniendo como resultado 619 historias clinicas. Adicionalmente,
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se considerd una potencial atricion del 30% por lo que el tamafio de muestra definitivo fue de 827
historias clinicas.

4.2.3 Muestreo. Se realizd muestreo no probabilistico por conveniencia ya que se incluyeron
las historias clinicas disponibles en el archivo, que cumplieron con los criterios de seleccion.

4.3 Criterios de seleccion

4.3.1 Criterios de inclusion
e Las historias clinicas deberan tener la radiografia panoramica correspondiente.

e El consentimiento de la investigacion debe estar firmado por el paciente y/o acudiente para
poder analizar las historias clinicas

4.3.2. Criterios de exclusion

e Historias clinicas donde la radiografia panoramica no presente un nivel optimo de nitidez
que permita observar la presencia de dientes supernumerarios.

e Historias clinicas que no presentan radiografia
4.4 Variables

Se consideré como variable dependiente la presencia de dientes supernumerarios y como
variables independientes el género, la edad, la posicion del diente, el tipo de diente, el nimero de
dientes, el desarrollo radicular, si estan unilateral o bilateral, y el afio de atencién del paciente (Ver
apéndice A).
4.5 Instrumento

Se elabor6 un formato que permitio registrar las variables contempladas en este trabajo. La
informacion fue extraida de las historias clinicas por parte de los investigadores Juan Felipe
Martinez, Juan Sebastian Meza quienes diligenciaron cada uno de los formatos (Ver apéndice B).
4.6 Procedimientos

Para el desarrollo del procedimiento se tuvo en cuenta la aprobacion por parte de los directivos

de las clinicas odontologicas que permitieron el acceso de los investigadores a las respectivas
historias clinicas y sus radiografias, las cuales se encuentran en el archivo de las clinicas.
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Previamente se hizo calibracion de los evaluadores segin lo observado y registrado en el
instrumento por el director del trabajo de grado, por medio de la seleccion de 20 radiografias (de
pacientes con y sin dientes supernumerarios) en donde los evaluadores hicieron registro de la
presencia o no del evento y la descripcion del tipo de diente en las radiografias analizadas.
Posteriormente se compar0 los resultados de los evaluadores respecto a los del director, en donde
no hubo diferencia en los hallazgos radiogréaficos encontrados. Se establecié un coeficiente
estadistico Kappa de Cohen, en la cual los evaluadores se consideraron calibrados obteniendo un
coeficiente de 0,8.

Cuando los evaluadores se encontraron totalmente calibrados se seleccionaron las historias
clinicas teniendo en cuenta los criterios de seleccion establecidos, se extrajo en el instrumento los
datos de edad, sexo y posteriormente se revisé la radiografia para determinar la presencia o no de
los dientes supernumerarios, en los casos que estuvieron presentes, se diligenciaron las demas
variables del instrumento relacionadas con las caracteristicas de los dientes supernumerarios.

Después de tener los instrumentos diligenciados, los dos investigadores digitaron por separado
toda la informacion para generar dos bases de datos en Excel las cuales fueron validadas para
detectar posibles errores de digitacion. En caso de existir, los investigadores se remitieron al
instrumento para verificar los datos erroneos. Se corrigieron hasta garantizar que toda la
informacion estuvo correctamente digitada y se generd una unica base de datos que fue importada
al programa estadistico Stata 14 para su posterior analisis.

4.7 Plan de analisis estadistico

4.7.1 Plan de analisis univariado: Para el analisis univariado se calcul6 medidas de resumen
teniendo en cuenta la naturaleza de las variables, para las cualitativas se obtuvieron frecuencias y
porcentajes, y para las cuantitativas medidas de tendencia central (media o mediana) y medidas de
dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico) de acuerdo con su distribucion
(determinada con la prueba de Shapiro Wilk)

4.7.2 Plan de anélisis bivariado: En el andlisis bivariado se consideré como variable de salida
la presencia de dientes supernumerarios, que se relaciond con las variables sociodemograficas
(edad y sexo), para ello se aplico para las variables cuantitativas prueba T de Student o U de Mann
Whitney previa aplicacion de Shapiro Wilk; para las cualitativas se aplico test de Chi cuadrado o
test exacto de Fisher. Para todo el andlisis se considerd un nivel de significancia de p < 0.05. (Ver
apéndice C).

4.8 Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion se acogié a los principios establecidos en la declaracion de
Helsinki y en la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de salud y proteccion social; “Por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”

(46).
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Para realizar este proyecto de investigacion, se accedid Unicamente a la visualizacion de
radiografias las cuales estuvieron incluidas en las respectivas historias clinicas, que tuvieron
consentimiento informado para su uso de investigacion.

Para acceder a este proyecto de investigacion, se solicito el permiso al departamento de ciencias
de la salud y las Clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca.
Cuando se tuvo acceso a las historias clinicas, se cuido los datos personales de los pacientes
codificando la informacion por nimero de historia clinica, asi como también edad y sexo requerido
para el desarrollo de la prueba piloto y diligenciamiento del instrumento.

Este estudio se clasificd como investigacion sin riesgo, de acuerdo con el articulo 11 del capitulo
1 de la resolucion de 1993, debido a que la presente investigacion es un analisis secundario del
cual se empled informacién recolectada por estudios anteriores, en este caso historias clinicas,
respetando principios éticos: no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

El principio de beneficencia se reflejé en el interés por aportar informacion relevante a la
literatura odontoldgica sobre la prevalencia y relacion segun pacientes, edad e historia clinica sobre
la presencia de dientes supernumerarios. El principio de no la maleficencia se garantizo en la
medida en que la informacion se obtuvo mediante la recopilacion de datos suministrados en las
historias clinicas, estos se manejaron con un instrumento antes presentado donde los datos solo
son pertinentes para el estudio y no genera dafio al paciente o a terceros. Todas las historias clinicas
se revisaron de igual manera, teniendo en cuenta los parametros establecidos, respetando el
principio ético de justicia. Asi mismo los datos de los pacientes recuperados de las historias clinicas
se analizd de manera andnima, garantizando la proteccion de los datos personales.

4.9. Prueba Piloto

Previo a la aplicacion de la prueba piloto, se hizo la calibracion, haciendo la lectura de 20
radiografias que se encontraban en la base de datos del centro de imagenes diagnosticas. Donde
los evaluadores y el director revisaron las mismas radiografias, al final, el director comparé los
resultados concluyendo que los hallazgos obtenidos por los evaluadores eran los mismos.

Se revisaron 100 historias, la revision se realizo en dos dias, el tiempo invertido en la revision
fue de 1 hora y 30 minutos por dia. Se ingresé a archivo de las historias clinicas, en donde se hizo
un barrido de las historias disponibles del 2017 y posteriormente las del 2018. Se excluyeron en la
revision las historias cuyas edades no pertenecian al rango estimado y también las historias que no
presentaban radiografia.

la prueba piloto ayudo a la verificacion de las variables propuestas en el instrumento para la
recoleccion de datos del estudio, logrando con esta un resultado positivo para el cumplimiento de
los objetivos planteados en el estudio.
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5. Resultados

Una vez revisadas las 827 historias clinicas presentes en archivo activo y pasivo de la
Universidad Santo Tomas, sede Floridablanca, correspondientes a los afios 2016, 2017, 2018, se
procedié a extraer la informacion de interés para la presente investigacion, permitiendo determinar
que la proporcion de historias clinicas por afio fue similar, con un rango entre 244 en 2017 y 295
en 2018. Por otro lado, el 54,7% (452) de las historias pertenecieron al sexo masculino y la mediana

de edad fue de 9 afios (RIC 8-10). (ver tabla 3).

Tabla 3: Historias por afio y sexo de los pacientes

Afo N

2016 295

2017 244

2018 288

Sexo

Masculino 452
Femenino 375

Edad 9 afios (RIC8-10)

Como se puede observar en la tabla 4, la prevalencia de dientes supernumerarios fue de 2.4%
1C95% (1.36-3.46) y el 90% de los casos solo presento un diente.

Tabla 4: Prevalencia de pacientes con dientes supernumerarios y nimero de dientes por

paciente
Pacientes con dientes n %
supernumerarios
Si 20 2,4
No 807 97,6

Numero de dientes
supernumerarios por

paciente
1 18 90,0
2 2 10,0

No se observd diferencia estadistica significativa de la edad los participantes de acuerdo con
la presencia o ausencia de dientes supernumerarios (figura 10)

%
35,7
29,5
34,8

54,7
45,3

1C95%

1,4-35
96,5 - 98,6
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Sin diente supernumerario Con diente supernumerario

14 16
1 |

12

Edad

10

27

0.992

Figura 11. Edad de los pacientes de acuerdo con la presencia o no de dientes supernumerarios

La prevalencia de dientes supernumerarios fue mayor en pacientes varones que en pacientes
mujeres, con una relacion 1.5:1, aunque no se observaron diferencias estadisticamente

significativas. (ver tabla 5).

Tabla 5: Sexo en los pacientes de acuerdo con la presencia o no de dientes supernumerarios.

Variable Con diente Sin diente
supernumerario supernumerario

Sexo

Hombre 12 (60,0) 440 (54,5)

Mujer 8 (40,0) 367 (45,5)

Valor p

0,63

La ubicacion mas frecuente de los dientes supernumerarios fue el maxilar superior con 90,9%
(20 dientes). El tipo de diente que més se observo en las radiografias panoramicas fue el mesiodens
con 50% (11 dientes). En cuanto al desarrollo radicular el 54,6% (12 dientes) presentaron
formacion completa. Respecto a la posicion el 90,9% (20 dientes) se encontraron en posicion

vertical y el 81,8% (18 dientes) se encontraron unilateralmente.

Tabla 6: Caracteristicas de dientes supernumerarios encontrados en las radiografias.

Variable N
Ubicacion

Superior 20
Inferior 2
Tipo de diente segun su

ubicacién

Mesiodens 11
Paramolar 5
Lateralmaxilar 5
Distomolar 1

%

90,9
91

50,0
22,7
22,7

4,6
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Premolar 0 0

Desarrollo radicular

Raices que no pasan mas de 3 13,6

la mitad de la longitud total

Entre la mitad y 2/3 de la 2 91

longitud estimada

2/3 de la longitud final 2 9,1

Raices con apice abierto 3 13,6

Formacion radicular 12 54,6

completa

Posicién

Horizontal 2 9,1

Vertical 20 90,9

Unilateral o bilateral

Unilateral 18 81,8

Bilateral 4 18,2
6. Discusion

Es importante el adecuado diagnostico y tratamiento de un diente supernumerario por las
complicaciones que este puede generar a la hora de erupcionar, en algunas ocasiones clinicamente
y radiograficamente se puede observar desplazamiento o rotacion, apifiamiento, diastemas,
dilaceracion o desarrollo anormal de la raiz del diente adyacente, formacion de quistes, erupcion
ectdpica, reduccion del espacio en la arcada, disminucion en el desarrollo de la cresta alveolar,
problemas estéticos y maloclusion (47,48).

La prevalencia de dientes supernumerarios encontrada en el presente estudio (2,42%) se
encuentra dentro del rango establecido por Ata-Ali. y col quienes realizaron una revision de la
literatura que incluy6 20 articulos y sus valores, en los que encontraron una prevalencia de dientes
supernumerarios en denticion decidua de 0,3-0,8% y de 1,5 a 3,5% en denticion permanente, en
poblaciones similares a esta investigacion (41).

De todos los pacientes con dientes supernumerarios, el 10% presentaron dos dientes, lo que
coincide con la investigacion de Kuchler y col en donde la prevalencia de pacientes con dos dientes
supernumerarios en una misma radiografia fue de 7,5%(49). En algunos casos los multiples dientes
supernumerarios en una misma radiografia estan relacionados con anomalias de desarrollo como
labio y paladar hendido por la hiperactividad de la lamina dental o algunos sindromes como el de
Gardner, presentando este Gltimo relaciones hereditarias con este tipo de dientes (50).

El mejor método para conocer la presencia de dientes supernumerarios es el andlisis por medio
de radiografia panoramica, aunque algunos autores afirman que por medio de palpacion vestibular
o0 palatina de la zona de sospecha o el lugar donde en la denticién mixta del paciente presente un
retardo de erupcion se puede identificar clinicamente un diente supernumerario. Es necesario
acompafiar cualquier diagndstico clinico con una imagen radiogréfica del paciente, logrando
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obtener una definicion mayor del estado del supuesto diente supernumerario, y si lo tuviera, para
catalogarlo segun su ubicacion y morfologia (3).

Los dientes supernumerarios fueron mas frecuentes en hombres que en mujeres en una
proporcion de 1.5:1 (Hombre-Mujer) teniendo coherencia con estudios donde se afirma que la
relacion de hombre-mujer es de 1.7:1, aunque algunos autores afirman que esta prevalencia puede
variar siendo los hombres una poblacion més afectada que las mujeres (41,48,50).

El Maxilar superior en una proporcion bastante amplia es el mas involucrado con la aparicion
de estos dientes con una tasa de 81,8%; a este tipo de supernumerarios que erupcionan en linea
media se les Ilama mesiodens, siendo este el mas prevalente en este estudio con una tasa del 54,6%
y el menos encontrado, distomolar con un 4,6%. En la mayoria de los estudios se relacionan a los
dos maxilares, pero solo el maxilar superior se destaca con un 90% de prevalencia y el maxilar
inferior con 0,02 y el 0,10% y con una proporcion de un 37% en la linea media(3,41,51).

Como fortalezas de este estudio se puede mencionar que es el primer trabajo de investigacion
que documenta la prevalencia de los dientes supernumerarios vistas en radiografias en pacientes
que acuden a consulta a la universidad Santo Tomas. También cabe mencionar que se logro la
prevalencia propuesta por diferentes autores.

Las limitaciones de este trabajo de investigacion se basaron en el poco acceso a las bases de
datos, por ello se tuvo que recurrir a diferentes metodos de recoleccion de informacion para obtener
la muestra propuesta en este estudio.

7. Conclusiones
La prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes que asisten a consulta entre las edades
de 7 a 16 afos a la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca es del 2,42%.
Los pacientes de 9 afios fueron los que més presentaron prevalencia en el diagnostico de dientes
supernumerarios y los varones fueron los que méas predominaron en el hallazgo de esta condicion

en una relacion 1.5:1 (Hombre-muijer).

Los dientes mesiodens fueron los dientes supernumerarios mas encontrados con una tasa de
54,6% y el menos hallado fue el distomolar con una tasa de 4,6%.

El Maxilar superior es el lugar de mayor presencia de estos dientes localizandose con frecuencia
en la linea media hacia la zona anterior.
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8. Recomendaciones

El uso de Radiografia panordmica es fundamental para el analisis de los dientes
supernumerarios, el hallazgo de ellos lograra evitar maloclusiones por lo tanto se recomienda el
uso de ella para un diagndstico completo integral.

Brindar un mejor acceso a las bases de datos y a los archivos existentes para recoleccion de
muestra, ya que en algunas ocasiones la clasificacion por clinica y edad no se encontraban
disponibles o el lugar de ubicacion era erréneo.

El estudio servird como base de proyectos investigativos que quieran profundizar en el area de
dientes supernumerarios con respecto a la edad, se recomienda analizar denticiones permanentes
de personas adultas mayores y observar la evolucion de estas condiciones no tratadas en la
denticion mixta.
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A. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Sexo

Edad

Presencia de
dientes
supernumerarios

Ubicacion dientes
supernumerarios

Tipo de diente
seglin su
ubicacion

Ndmero de
dientes

supernumerarios

Desarrollo
Radicular

Afio de atencion al
paciente

Posicion de diente
supernumerario

Unilateral 0
Bilateral

DEFINICION
CONCEPTUAL
Condicién organica que
distingue a los hombres
de las mujeres

Tiempo que ha vivido
una persona o Ser vivo
desde el momento de su
nacimiento

Existencia [0}
inexistencia de una
cosa

Situacion o lugar en el
que se encuentra una
cosa

Modelo que retne los
caracteres esenciales de
un conjunto y que sirve
como  pauta  para
imitarlo, reproducirlo o
copiarlo.

Signo o  simbolo
utilizado para designar
cantidades o valores

Proceso de cambio y
crecimiento
relacionado con una
situacion, individuo u
objeto determinado

Periodo de 365 dias,
dividido en doce meses,
que empieza el dia 1 de
enero y termina el 31 de
diciembre

Manera de estar
colocado alguien o algo
en el espacio, que se
determina en relacion

con la orientacion
respecto a algo o con
sus partes anterior,

posterior y laterales.

Unilateral: relacionado
con una sola parte del
Ccuerpo. Bilateral:
relacionado con dos
partes del cuerpo.

Apéndices
DEFINICION NATURALEZA
OPERTATIVA
Sexo registrado en las  Cualitativa
historias clinicas dicotémica

Edad registrada en la
historia clinica

Diente adicional
presente en la
radiografia
panoramica

Ubicacién del diente
supernumerario en el
maxilar superior o
inferior visible en la
radiografia

Tipo de diente
supernumerario que
retine las
caracteristicas
especificas en la
literatura y en la
visualizacion de la
radiografia
Cantidad de dientes
supernumerarios
identificados en la

radiografia
panoramica
Desarrollo radicular
de los dientes

supernumerarios
presentes en la
radiografia.

Afio en el que fue
registrado la
presencia del diente
supernumerario

posicion del diente
supernumerario  ya
sea horizontal o
vertical

Presencia de un diente
supernumerario en un
solo cuadrante,
presencia de un diente
supernumerario  en
dos cuadrantes.

Cuantitativa
continua

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa

dicotémica

Cualitativa

politémica

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

Cuantitativa

politémica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica

ESCALA DE
MEDICION
Nominal

Razo6n

Nominal

Nominal

Nominal

Razén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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VALORES QUE
ASUME LA VARIABLE
Femenino =0

Masculino = 1
9 a 16 afios

Si
No
Superior

Inferior

Mesiodens
Lateral maxilar
Paramolar
Distomolares
Premolares

Uno
Dos

Tres

1. Raices que no pasan
mas de la mitad de la
longitud total

2. Entre la mitad y 2
tercios de la longitud
total estimada

3. Dos tercios de la
longitud final.

4. Raices con apice
abierto.

5.Formacion radicular
completa

2016
2017
2018

Horizontal

Vertical

Unilateral
Bilateral
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B. Instrumento

SE UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
BUCARAMANGA

PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN PACIENTES QUE ASISTEN A CONSULTA
ENTRE LAS EDADES DE 7 - 16 ANOS A LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS, SEDE FLORIDABLANCA

Juan Felipe Martinez, Juan Sebastian Meza Cadigo:
N. H.C:
B. Instrumento

Obijetivo general: Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios que asisten a consulta odontologica entre
las edades de 7 — 16 afios a la Universidad Santo Tomas, sede Floridablanca.

1. Sexo
Hombre (1)|:| Mujer (2)|:|
2. Edad

3. Presencia de dientes supernumerarios
Si (1) |:| No (2) |:|

4. Numero de dientes supernumerarios

Uno (1) I:l Dos (2)|:| Tres (3)|:|

DIENTE TIPO DE DIENTES UBICACION UNILATERAL DESARROLLO POSICION

SEGUN SuU ) RADICULAR
UBICACION BILATERAL
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C. Andlisis univariado

Variable
Sexo
Edad

Naturaleza
Cualitativa
Cuantitativa

Cualitativa/Cualitativa  Ji

Naturaleza

37

Medida de resumen
Frecuencia y porcentaje

Shapiro Wilk
Media 0 mediana y desviacion
estandar 0 rango

intercuartilico
Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje

Frecuencia y porcentaje

Shapiro Wilk
Media 0 mediana y desviacion
estandar 0 rango

intercuartilico
Frecuencia y porcentaje

Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje

Prueba estadistica

cuadrado o
exacta de Fisher

Cualitativa/Cuantitativa T de Student o U

Afo de tamafio de muestra  Cualitativa
Presencia de dientes Cualitativa
supernumerarios
Ubicacion de dientes Cualitativa
supernumerarios
Namero de dientes Cuantitativa
supernumerarios
Morfologia de  dientes Cualitativa
supernumerarios
Desarrollo radicular Cualitativa
Posicion de dientes Cualitativa
supernumerarios
Andlisis bivariado
Variable Variable
dependiente independiente
Presencia de Sexo
dientes
supernumerarios
Presencia de Edad
dientes

supernumerarios

de Man Whitney



