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iv. Resumen

Introduccion: Como futuros profesionales es conveniente conocer y lograr diagnosticar
alteraciones tanto morfolégicas como funcionales relacionadas con el desarrollo y
crecimiento oral y maxilofacial. El termino diente supernumerario se refiere al aumento
en el nimero de dientes en lo que respecta a la denticion normal, Su presencia ocasiona
alteraciones a nivel oral y maxilofacial. Siendo el examen radiografico panoramico de
gran valor en su diagndstico. Objetivo general: Conocer la presencia de dientes
supernumerarios en radiografias panordmicas efectuadas en el depdsito dental de orto
dental de la ciudad de Managua, durante los afios 2010 y | semestre del afio 2015.
Objetivos especificos: Caracterizar demograficamente a los pacientes que se han
realizado radiografias panoramicas en orto-dental. Determinar la localizacion anatémica
mas frecuente de dientes supernumerarios en los maxilares. Conocer cual es el grupo
dentario que se afecta con mayor frecuencia respecto a dicha patologia. Enumerar las
alteraciones orales que pueden ocasionar la presencia de dientes supernumerarios en
la poblacién bajo estudio. Disefio Metodoldgico: Retrospectivo, descriptivo de corte
transversal. el trabajo de investigacion se llevo a cabo en el depdsito dental orto-dental,
ubicado en Managua Altamira, que ofrece el servicio de toma de radiografias y su
diagnéstico correspondiente; su infraestructura esta acta para la toma de radiografias. El
universo de este estudio correspondio a todas las radiografias panoramicas tomadas en

el afio del 2010 hasta el | semestre del afio 2015.

Palabras claves: supernumerario, diente, radiografia panoramica.



Capitulo | Generalidades.

1.1 Introduccion.

La formacion y crecimiento de la region crdneo-maxilo-facial oral y estructuras
dentarias conformaran el sistema estomatognatico, desde el nacimiento el cual seguira
desarrollandose a través de diversos mecanismos durante los periodos: neonatal,
lactancia, infancia, adolescencia y la maduracién dental final. En el periodo adulto se
completa con la osificacion y crecimiento del individuo. Como futuros profesionales es
conveniente conocer y lograr diagnosticar alteraciones tanto morfolégicas como
funcionales relacionadas con el desarrollo y crecimiento oral y maxilofacial. Se conoce
diversas clasificaciones para ello, desde las anomalias dentales y anomalias no dentales,
hasta las anomalias de namero, tamafio y forma. Relacionandose con las diferentes
etapas del desarrollo dentario en las que suelen ocurrir. También se consideran las

alteraciones que involucran tejido blando y del hueso, tanto estético como funcional.

El termino diente supernumerario se refiere al aumento en el numero de diente en lo que
respecta a la denticion normal. Estos pueden ser unicos, mdultiples, unilaterales o
bilaterales, de morfologia normal o bien alterada, pueden estar presentes en cavidad
oral, impactados o retenidos, afectando ambas denticiones. Dicha alteracion se conoce
también bajo los siguiente términos: hiperdoncia, diente pos permanente, hiperplasia de
la denticidn, denticion adicional, dientes extras, super denticién y polidentismo. Y sabe
gue por lo general encontrarlo en radiografias o mediante el examen fisico es un hallazgo
casi fortuito. Su presencia podria indicarnos erupcion fallida de un diente, retencién de
una o0 mas piezas temporales asociados a un sindrome clinico como por ejemplo
Sindrome de Down o bien por una erupcion ectopica. Siendo el examen radiografico de
gran valor en su diagnostico, siendo una radiografia panoramica la de eleccion y
complementarlo con una radiografia oclusal o periapical en diferentes angulaciones. En
tiempos muy antiguos se encontraron fosiles donde se encontraron que los seres
humanos tenian mas de 32 dientes, y que la tendencia es involutiva, es decir tener menos

dientes que la cantidad normal.



1.2 Antecedentes:

1.2.1 Alvarado y Raymundo realizaron un estudio acerca de la prevalencia y
distribucion de piezas supernumerario, la cual varia de 0.37% a 2.2% segun refiere. Los

cuales fueron realizados en Brasil 2008 y en Peru 2006.

1.2.2 Ponce y Cols. En México en el afio 2005 estudiaron a una poblacién de 376 nifios

se encontrd 7 casos con dientes supernumerarios 6 nifios 85% y una nifia 15%.

1.2.3 Rajaf. Y Cols. En el afio 2002 estudiaron una poblacion de 1525 nifios donde los
nifios se observaban mas afectados que las nifias, encontrando paciente con un diente
supernumerario 78%, paciente con dos dientes supernumerarios 18.4% y paciente con

tres supernumerarios 3.6%.

1.2.4 Rosas en Perl en el afio 2001 examino 3272 historias clinicas de la clinica
estomatoldgica de la UPC para determinar la prevalencia y distribucion de anomalias
dentaria en numero 0.77% forma 1.4% y tamafo 0.4% en nifios de tres a trece afios de
edad.

1.2.5 Pérez en 1999 en Perl busco determinar la prevalencia de alteraciones dentales
en numero forma y tamafo en 817 radiografias panoramicas de pacientes de tres a trece
afos que asistieron a la clinica estomatolégica central Cayetano Heredia. Encontrando
hiperdoncia 6.69%, afectacion para el sexo masculino 8.7% y femenino 5.8% en un total

de 14.64% de alteraciones dentales



1.3 Justificacion:

La finalidad de realizar esta investigacion es destacar la importancia sobre la presencia
de los dientes supernumerarios que puede presentar los pacientes ya sea en la denticion
temporal, mixta o permanente y como pueden estos afectar a los pacientes que los
presentan dado que pueden ocasionar alteraciones en la oclusion, la estética, posicion

correcta de las piezas dentales y en casos extremos tumores por retencion de piezas.

Por ello, consideramos de gran importancia determinar la presencia de dientes
supernumerarios; describir sus caracteristicas radiogréaficas, determinar la posicion y
ubicacion mas frecuentes y de qué manera repercuten en el sistema estomatognatico y
en el organismo en general, analizar la frecuencia de esta manifestacion en los pacientes

y proporcionar al Odontélogo una herramienta para el diagnéstico.

En nuestro pais actualmente no se cuenta con estudios respectos a este tema y la
importancia que tiene la presencia de dientes supernumerarios ya que afecta el sistema
estomatognatico, conocemos que también se puede detectar en radiografias
periapicales, aprovechamos la oportunidad que nos brinda el centro radiologico orto-

dental para valorarlos en radiografias panoramicas ya que facilita nuestro trabajo.

El diagnostico se puede hacer clinico y radiografico, aunque el clinico no nos da una
vision detallada de la cercania de la pieza afectada con esta anormalidad a estructuras
vitales de importancia y su relacion con los dientes vecinos. Consideramos por ende
relevante la realizacién de esta investigacion aportando con ello, a través del analisis
radiografico una herramienta de diagnostica a esta patologia y su repercusion en el

sistema estomatognatico y organismo en general de nuestros pacientes.
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1.4 Planteamiento del problema

En la actualidad todo paciente que requiere de tratamiento odontologico, debe realizarse
examenes auxiliares de diagnodstico, aportando con ello mayor eficacia en sus
tratamientos. Uno de esos examenes auxiliares de suma importancia para lograr
corroborar el diagnostico final, es la toma de radiografias y entre ellas las radiografias
panoramicas, acompafada de radiografias peri apicales, oclusales, o en casos necesario

radiografias extra orales como la lateral de craneo.

Hoy en dia no contamos con datos estadisticos sobre las anomalias dentarias en
nuestro pais, es por eso que surge la necesidad de realizar nuestra investigacion la cual
podra proporcionar datos reales y actuales, para lo cual nos planteamos la siguiente

interrogante:

¢Cual es la presencia de dientes supernumerarios en radiografias panoramicas
efectuadas en el centro radiolégico orto-dental de la ciudad de Managua, durante los

afnos, 2010 y el primer semestre del aifio 2015?

11



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivos generales:

e Conocer la presencia de dientes supernumerarios en radiografias panoramicas
efectuadas en el centro radiol6gico orto-dental de la ciudad de Managua, durante

los aflos 2010 y | semestre del afio 2015.

1.5.2 Objetivo especificos:

e Caracterizar a los pacientes que se han realizado radiografias panoramicas.

e Determinar la localizacién anatémica de los dientes supernumerarios en los

maxilares.

e Conocer el grupo dentario que se afecta con mayor frecuencia.

e Clasificar el diente supernumerario encontrado en cada radiografia panoramica

de acuerdo a su forma.

e Enumerar las alteraciones y patologias orales que ocasiona la presencia de

dientes supernumerarios en la poblacion de estudio.

12



1.6 Marco Teorico

1.6.1 Definicién de Dientes supernumerarios.

Se definen diente extra u dientes extras, erupcionado o no erupcionado, en maxilares
mas de 20 en la denticiébn temporal y mas de 32 en la denticion permanente, parecidos
o diferentes de los otros dientes del grupo al que pertenece, pueden ser microdonticos,
accesorios y parecidos a sus dientes vecinos. Su presencia puede ocasionar mal

posicion de los dientes adyacentes o dificultar su erupcion. (RJ & Cohen MM Jr., 2001)

1.6.2 Epidemiologia

La prevalencia, reportada en la literatura, de la hiperdoncia en la denticion temporal esta
entre el 0,3 y el 0,8 %, en la denticibn permanente varia entre el 0,8 % y el 3,8 % de la
poblacion, (RJ & Cohen MM Jr, 2001) ademas hay mayor prevalencia en pacientes
relacionados con sindromes, como es el caso de la disostosis cleidocraneal y el
sindrome de Gardner, lo cual también se ha observado en paciente con fisura labio
palatina. Asimismo esta descrita la aparicion de dientes supernumerarios en sindromes
excepcionales, como el sindrome de Nance-Horan, en el que hay alteraciones oculares

y dentales, ligadas al cromosoma X. (RJ & Cohen MM Jr, 2001).

Los dientes supernumerarios en la denticién decidua son menos frecuentes que en la
denticiébn permanente y cuando aparece, es habitualmente un incisivo lateral superior.
Los dientes supernumerarios mdultiples estan asociados, normalmente, a variados
sindromes entre ellos sindrome Down, labio y paladar hendidos, sindrome de Gardner
(Calvano E, 2009)

Los casos no asociados a un sindrome o a una enfermedad sistémica son muy poco
frecuentes, en estos pacientes los supernumerarios se presentan casi siempre en la
zona de premolares inferiores. (RJ & Cohen MM Jr, 2001). Aunque estos dientes pueden
presentarse en cualquier localizacién, en algunas de ellas hay una mayor incidencia. Son
mucho mas frecuentes en el maxilar (90%) que en la mandibula (10%), y el mas frecuente
es un diente supernumerario localizado en la zona de los incisivos centrales superiores

gue suele nombrarse como mesiodens. (JP & Eversole LR, 2005)
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1.6.3 Etiologia De Hiperdoncia

Las anomalias dentales son causadas por una compleja interaccion multifactorial entre
factores genéticos, epigenéticos y ambientales, durante el largo proceso del desarrollo
dental, los cuales pueden influenciar el desarrollo de un diente individual, de un grupo de
dientes y de la denticion como un todo (ver Fig. N°1).Mas de 300 genes se han
identificado que estan involucrados en el desarrollo dental, muchos de los cuales estan
relacionados con la comunicacion celular. Las vias de sefalizacion multigenéticas
identificadas incluyen Shh, FGF, TNF, BMP y WNT, los cuales median interacciones
reciprocas y secuenciales entre el ectodermo y el mesénquima, regulando ademas
factores claves de la transcripcion. Esta serie de interacciones reciprocas entre
componentes del ectodermo y el mesénquima regula la iniciacion, la cual se encuentra
relacionada con alteraciones en el nimero de dientes, asi como también regulan la

morfogénesis y la diferenciacion (ver Fig. N°1 Anexos). (Wang XP, 2011)

Tomando en cuenta lo anterior, la fase de iniciacion del desarrollo dental, se encuentra
relacionada con las alteraciones en el numero de dientes. Esta fase se caracteriza por el
engrosamiento del ectodermo oral y la subsecuente condensacién del mesénquima
derivado de la cresta neural alrededor de la invaginacion del epitelio, para formar el brote
o0 yema dental para cada uno de los gérmenes temporales. La sefalizacion entre el
epitelio dental y el mesénquima, modula la sobrevida y crecimiento del brote dental, lo
cual es crucial para el numero de dientes Las vias de sefializacion claves identificadas
en la génesis de hiperdoncia, de acuerdo al conocimiento actual respecto al tema,
basado principalmente en la embriogénesis del ratdn, son las que se describen a
continuacion. (Wang XP, 2011)

Sefalizacion Heghehog: la molécula de sefalizacion Sonic heghehog (Shh), que se
expresa en los engrosamientos epiteliales mas tempranos de dientes futuros, actiia como

un mitégeno esencial para la proliferacién del brote dental. (Wang XP, 2011)

En ausencia de sefnales de transductores normales de Shh, el desarrollo del diente se

detiene, por lo tanto, una apropiada restriccion de la actividad de Shh a lo largo del eje

14



de desarrollo de las arcadas es importante para asegurar un niumero correcto de dientes
en las posiciones correctas.Gasl, una glicoproteina de membrana y la transcripcién de
RUNX2, atenuan la sefalizacion de Shh, por lo que en ausencia de una supresion
adecuada de la transduccién de Shh en ratones, se producen dientes adicionales.
(Fleming Ps, 2010). Esto es coherente con la identificacion de RUNX2 como el gen
causante de la displasia cleidocraneal en humanos, una enfermedad autosémica
dominante caracterizada por defectos 6seos en combinacion con anomalias dentales,

gue incluyen multiples dientes supernumerarios (Cobourne, 2010)

Los factores de crecimiento fibroblasto (FGF): son moléculas de sefalizacion requeridas
para la expresion de Shh. Los genes Sprouty (Spry), por otro lado, codifican un pequefio
grupo de antagonistas de FGF. La ausencia de funcion de Spry2 en el epitelio y de Spry4
en el mesénquima, produce expresion continua de Shh, produciéndose dientes
supernumerarios en el raton (Cobourne, 2010)

Factores de necrosis tumoral (TNF): la ectodisplasina (EDA), forma uno de los
componentes del TNF y su sobreexpresion en el epitelio oral de ratones transgénicos
produce dientes supernumerarios mientras que la falta de EDA resulta en hipodoncia. En
los seres humanos la displasia ectodérmica representa un grupo de condiciones
caracterizadas predominantemente por defectos el pelo, las glandulas del sudor y
disminucién del nimero de dientes, la que es causada por la interrupcion de la
sefalizacion de EDA por la mutacion en el gen que codifica su ligando o receptor
(Cobourne, 2010)

Sefalizacion WNT: forman una gran familia de ligando que pueden activar un gran

numero de vias de sefalizacion intracelular (Towns., 2007)

Cuando la sefializacibn WNT es inactivada, el diente es detenido en la etapa de brote.
Ademas, hay también un vinculo entre la falta de regulacién de la sefializacibon WNT e
hiperdoncia en humanos, la poliposisadenomatosa familiar, que corresponde a un
trastorno autosomico dominante caracterizado por pélipos adenomatosos multiples del

colon y recto, que puede progresar a carcinoma colon-rectal si no se extirpan
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quirargicamente. Dientes supernumerarios mdultiples, odontomas, dientes incluidos y
osteomas afectan también a una proporcion de estos pacientes y el causante es un gen
supresor de tumores (APC), un conocido inhibidor de la sefializacion de (WNT). La
supresion genética de (APC) en el epitelio embrionario oral de ratones también resulta

en formacion de dientes supernumerarios multiples (Cobourne, 2010)

Sefalizacion a través de proteinas morfo genéticas 6seas (BMP): la familia de proteinas
morfo genéticas 6seas (BMPs) comprende un gran grupo de proteinas y entre éstas,
BMP4 es esencial para el desarrollo normal de los dientes. BMP4 se requiere para inducir
un numero de genes en el mesénquima dental incluyendo MSX1 y la ruptura de estas
interacciones inductivas detiene el desarrollo de los dientes en la etapa de brote Ectodin
(también conocido como USAG1, Sostdcl o Wise) codifica un BMP-inhibidor y también

se ha identificado que es capaz de inhibir la sefializacion de (WNT) . (Aguirre A, 1986)

Una vez que el brote dental temprano se ha formado, producto de la regulacién de las
vias anteriormente nombradas, la sefializacion reiterativa entre epitelio y mesénquima
permite crecimiento y morfogénesis, con progresion de la etapa de brote a etapas de
copay campana (Fleming Ps, 2010)

Todas estas vias de sefalizacion, tal como fue sefialado en los parrafos anteriores,
determinan la cantidad de dientes que se formaran durante la etapa de iniciacion del
diente, sin embargo, aun no existe un conocimiento cabal sobre los mecanismos exactos
involucrados en la etiologia de hiperdoncia en humanos. El andlisis de otros sistemas
modelo con constante reemplazo de dientes o formacion de dientes secundarios, estan
proporcionando una vision de los mecanismos moleculares y celulares que subyacen al
desarrollo sucesivo del diente y que ayudara en los estudios sobre la formacion de los

dientes supernumerarios en los seres humanos. (Fleming PS, 2010)
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1.6.4. Teorias de la formacion de dientes supernumerarios

Desconocemos la etiologia precisa de los dientes supernumerarios aunque se han

propuesto varias teorias para explicar esta patologia. Las mas aceptadas son:

1.6.4.1 Teoria de la hiperactividad

Localizada e independiente de la lamina dental, que es la mas aceptada, Segun esta
hipotesis, la extension lingual de una yema dental forma un diente eumorfico, mientras
gue las formas rudimentarias surgen de la proliferacion de los restos epiteliales de la

lamina dental inducidos por la presion de la denticion. (RE, 1981)

1.6.4.2 Teoria de la dicotomia de los gérmenes dentales:

El brote o yema dental se divide en dos partes del mismo tamafio o de diferente tamafo
de lo que resultaran dos dientes iguales en tamafio o uno normal y otro di mérfico. Esta
teoria esta sustentada en experimentos animales en los que gérmenes divididos se han
cultivado in vitro. (Rubenstein LK, 1991)

Otros autores proponen que los dientes supernumerarios multiples son parte de una
denticion post-permanente, teoria poco aceptada pero que se reabre por los estudios de
Thesleff y su equipo en los que han descrito la proteina inhibidora de la “tercera
denticién”. (Solares R, 2004)

No hemos encontrado ninguna teoria que explique por qué los dientes supernumerarios

aparecen en el maxilar en el 90% de los casos y sélo el 10%en la mandibula.
La etiopatogenia de la inclusion de los dientes supernumerarios se rige por los mismos
mecanismos que el resto de las inclusiones dentarias, aunque aqui la falta de espacio

juega un papel mas destacado. (Mcnamara CM F. T., 2008)

También hay que tener en cuenta que en el grupo incisivo superior aparecen dientes

supernumerarios conoides, con unas caracteristicas morfolégicas muy definidas, con
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ejes de erupcion muy variados y en posiciones, muchas veces ectopicas. (Mcnamara CM
F.T.,1997)

1.6.4.3 Teorias de Dientes Super Numerarios Asociados A Sindromes:

Cuando aparecen con sindrome asociado son mas frecuente en maxilar inferior en area

de premolares, seguido por molares y region anterior. (Proff P, 2006)

1.6.5 Manifestaciones encontradas en ciertos sindromes:

1.6.5.1 Sindrome de Apert

El sindrome de Apert se puede trasmitir de padres a hijos (hereditario). El sindrome se
hereda como un rasgo autosémico dominante, lo cual significa que sélo uno de los padres
necesita transmitir el gen defectuoso para que su hijo tenga la enfermedad. (B.G, 2005)

1.6.5.2 Displasia Cleidocraneal o enfermedad de Crouzon

La displasia cleidocraneal se caracteriza por ser una alteracion genética autosémica
dominante en la cual se encuentra defectos 6éseos como hipoplasia o aplasia de
claviculas, amplitud de suturas y fontanelas y una estatura corporal disminuida. También
las personas que sufren este sindrome se ven frecuentemente afectadas por la presencia
de dientes supernumerarios, impactaciones dentales y erupcién dental retardada, sin
embargo, la causa de estas alteraciones dentales permanece desconocida, aunque se
piensa que esta asociado a mutacion del factor RunX2, esencial para la trascripcion de
osteoblastos y odontoblastos, Se ha reportado presencia de multiples supernumerarios
en 35% de los casos. (B.G, 2005)

1.6.5.3 Displasia Ectodérmica Hereditaria (DEH):
La displasia ectodérmica es causada por alteraciones en el desarrollo de los derivados
ectodérmicos incluidos los dientes. En los humanos se encuentran dientes disminuidos

y /o aumentados en tamafio y en cantidad, en los micosmutant! ocurre lo contrario y se

1 Micomutans: Roedores, Ratones.
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encuentran dientes supernumerarios asociados a esta anormalidad. Esto, al parecer se
debe a aspectos especificos ontofilogenéticos en el desarrollo de la denticion de las
ratas. (M, 2007)

1.6.5.4 Labioy paladar hendidos

La presencia de dientes supernumerarios se ha definido como la segunda anormalidad
dental en pacientes fisurados. En estos casos, es dificil definir si se trata de un diente
lateral con malformacién o un supernumerario puesto que los estudios radiograficos no
lo permiten identificar claramente el tipo de diente por la distorsion presente en el area
de la hendidura fisural. Sin embargo algunos autores, han podido identificar que los
dientes supernumerarios son mas prevalentes en pacientes con fisura unilateral alveolar
gue en fisura bilateral palatina. Cuando se asocian a labio y paladar hendidos, son el
resultado de la fragmentacion de la lamina dental durante la formacion de la hendidura.
(M, 2007)

1.6.5.5 Sindrome de Down

Es un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra del cromosoma 21
(o una parte del mismo), en vez de los dos habituales (trisomia del par 21), caracterizado
por la presencia de un grado variable de retraso mental y unos rasgos fisicos peculiares
gue le dan un aspecto reconocible. Es la causa mas frecuente de discapacidad psiquica
congénita y debe su nombre a John Langdon Haydon Down que fue el primero en
describir esta alteracion genética en 1866, aunque nunca llegé a descubrir las causas
gue la producian. El diente supernumerario es una patologia oral de muy alta incidencia

en pacientes con sindrome Down debido a las malformaciones y alteraciones dentarias

En julio de 1958 un joven investigador llamado Jérdme Lejeune descubrié que el
sindrome es una alteracion en el mencionado par de cromosomas. No se conocen con
exactitud las causas que provocan el exceso cromosOmico, aungue se relaciona
estadisticamente con una edad materna superior a los 35 afios. Las personas con
Sindrome de Down tienen una probabilidad algo superior a la de la poblacién general de
padecer algunas patologias, especialmente de corazon, sistema digestivo y sistema

endocrino, debido al exceso de proteinas sintetizadas por el cromosoma de mas. Los

19



avances actuales en el descifrado del genoma humano estan desvelando algunos de los
procesos bioquimicos subyacentes al retraso mental, pero en la actualidad no existe
ningun tratamiento farmacolégico que haya demostrado mejorar las capacidades
intelectuales de estas personas. Las terapias de estimulacion precoz y el cambio en la
mentalidad de la sociedad, por el contrario, si estdn suponiendo un cambio cualitativo
positivo en sus expectativas vitales. (Chen S, R, J, & Mc Dougall M, 2005)

1.6.5.6 Sindrome de Gardner

También llamado Sindrome de la Osteomatosis intestinal. Es un trastorno hereditario
autosémico dominante con un 80% a 100 % de penetrancia. Estos pacientes presentan
Multiple supernumerarios impactados, multiples pélipos intestinales, osteomas, multiples

guistes epidermoides y sebaceos de la piel. (Mcnamara CM F. T., 1997)

1.6.6 Clasificacion De Dientes Supernumerarios:

1.6.6.1 Ubicacién en la arcada dentaria

a) Mesiodens: Supernumerarios que se encuentran entre los incisivos centrales
superiores, son pequefios y por lo general tiene forma conoide pueden ser Unicos o
multiples, unilaterales o bilaterales; erupcionados o impactados y pueden encontrarse en
posicion vertical, horizontal o invertida. Por lo general se observan por palatino, la
mayoria no logra erupcion y en algunas ocasiones es posible que el mesiodens realice
erupcion por la nariz (dientes nasales). (Regezi JA S. J., Patologia Bucal. Correlaciones
Clincio Patologio, 1999)

b) El Peridens o Paramolar: Se encuentra erupcionado dentro de los dientes
posteriores es un diente pequeiio, rudimentario que se localiza por bucal o lingual de los
molares superiores, aunque también se pueden ubicar entre la zona interproximal del
segundo y tercer molar o localizarse por la cara bucal del tercer molar. (Regezi JA S. J.,

Patologia Bucal. Correlaciones Clinico Patologico, 1999)
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c) Disto molar: Es pequefio y rudimentario, se presenta detras de los terceros molares
y rara vez afecta la erupcion de los dientes adyacentes. (Bolafios, Dientes

Supernumerarios: Reporte de casos Y literaratura., 2008)

d) Para premolar: Diente de premolar duplicado.

1.6.6.2 Morfologia:

Forma de los dientes supernumerarios

En funcién de su morfologia los dientes supernumerarios han sido clasificados en cuatro
tipos diferentes. (R & Mi., 2004)

1. Conoide: Es la forma méas comun de diente supernumerario en la denticién
permanente, suele ser un diente pequefio de forma conica con una raiz rudimentaria.
(Figura n° 1.1) Su desarrollo radicular va a un ritmo similar al de los incisivos
permanentes y suele presentarse como un mesiodens, (mesos -medio) entre los incisivos

centrales. Puede tener una situacion ectopica o erupcionar. (Figura4) (Solares R, 2004)

2. Tubercular: El tipo Tubercular tiene mas de una cuspide o tubérculo, es
frecuentemente descrito como forma de barrica y puede ser invaginado. La formacion de
la raiz suele estar retardada respecto a la de los incisivos adyacentes. Suelen
presentarse un par y se localizan palatalmente a los incisivos centrales; raramente
erupcionay son habitualmente responsables de un retraso en la erupcion de los incisivos.
(Figura 5) (Solares R, 2004)

3. Suplemental: El tipo Suplemental, también se le ha llamado eumoérfico, parece un
duplicado del o de los dientes normales de la zona. El mas comun es un incisivo lateral
superior, también se presentan en las zonas de premolares y molares. Tiene una forma

y tamafio normal, puede presentar invaginaciones. (Figura 6) (Solares R, 2004)

4. Mixto - Odontoma: El tipo mixto o combinado es el cuarto tipo, no es aceptado por
todos los autores, en nuestro estudio lo clasificamos como CTS: Conoide-Tubercular-
Suplemental, cuando no podemos clasificarlo por su morfologia en otro grupo y tampoco

podemos hacer un diagnostico de odontoma-tumor. (R & Mi., 2004)
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Son una malformacién de un diente, con unas caracteristicas practicamente maduras en
cuanto a su morfogénesis e hito-diferenciacion, su comportamiento clinico es el mismo

gue el de un diente supernumerario. (Figura 7)

1.6.6.3 Numero de dientes presentes:

Pueden ser unicos, multiples, unilaterales o bilaterales.

» Multiples: Los vamos a encontrar en raras ocasiones, por lo general estaran asociados

a sindromes. (Regezi JA S. J., Patologia Bucal. Correlaciones Clincio Patologio, 1999)

1.6.6.4 Periodo de erupcion:

Basandose en el periodo de erupcion, se clasifican en:

A) Pre-deciduos o pre-temporales: Si estos realizan su erupcién antes del
nacimiento se les llama dientes natales

B) Dientes neonatales: Si los dientes realizan su erupcién poco después del
nacimiento. Por lo general son dientes que estan mal desarrollados, que duran
muy poco tiempo en la cavidad bucal y se exfolian en las primeras semanas de
vida extrauterina.

C) Contemporaneos: Aparecen durante el periodo normal de erupcion dentaria y
son mas frecuentes. (Regezi JA S. J., Patologia Bucal. Correlaciones Clinico
Patologico, 1999)

1.6.7 Causas de los dientes supernumerarios

Las causas de su aparicibn son desconocidas, aunque se han relacionado con la
naturaleza hereditaria. Su presencia puede alterar la erupcion de los otros 6rganos
dentarios, especialmente cuando los dientes supernumerarios estan completamente sin

erupcionar y bloquean la salida de las piezas normales. (Regezi JA S. J., 1999)

Las piezas supernumerarias se pueden encontrar en cualquier region del arco dental
pero hay lugares en los que son mucho mas recurrentes. En mas de un 90% de los casos

aparecen en el maxilar superior, principalmente en la zona central (premaxila) y hasta
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dentro de ella, fuera de la linea natural de la sonrisa. Otros lugares comunes de erupcion
son en los incisivos centrales y laterales o en el area de los premolares. La aparicion de
dichos dientes provoca en la mayoria de los casos graves desarmonias tanto estéticas
como funcionales. La posibilidad de un diagndstico precoz serd vital para aplicar un
tratamiento de garantias. (Bolafios L. Dientes Supernumerarios: Reporte de casos y
revision de literatura, UCR, 2008: 18; 73-80).

Solo un 25% de los dientes supernumerarios tienen proceso de erupcion de manera total
o parcial, por lo que la mayoria de los casos son asintomaticos y Unicamente se
descubren mediante un examen radiolégico de rutina. En caso de que la pieza
supernumeraria tenga proceso de erupcion conllevard a apifiamiento en la denticion
normal. Mientras que de mantenerse incluidos los peligros van desde la reabsorcién
radicular, la interferencia en la erupcion normal y la posibilidad de generar quistes en los
foliculos de los dientes no erupcionados. (Bolafios, Dientes Supernumeraios Reporte de

casos Y revision de Literatura, 2008)

Aunqgue su etiologia no es del todo conocida, se piensa que esta relacionado con una
hiperactividad de la lamina dental, o bien una division de un germen dental. Los mas
frecuentes se encuentran en la premaxila, los llamados mesiodens, seguidos por los
cuartos molares y en mandibula por los premolares inferiores, que se presentan entre el

0,29% vy el 0,64% de la poblacion, representando el 8%de los supernumerarios.

Existe una predileccién sexual varon/mujer de 2.1 asi como una mayor existencia de
hiperdoncia bilateral frente a unilaterales. Estos premolares supernumerarios
acostumbran a ser eumorfico, es decir conservar la forma habitual del diente, y a situarse
hacia la cortical lingual mandibular. Los dientes supernumerarios son unas de las
principales causas de inclusiones dentarias y mal oclusiones en nifios en la etapa de

denticion mixta y permanente.

La realizacion de pruebas radiolégicas periédicas en nifios es el método mas sencillo
para diagnosticar posibles inclusiones dentarias y su relacion beneficio/riesgo es alta.
(Bolafios, Dientes Supernumeraios Reporte de casos Y revision de Literatura, 2008)
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1.6.8 Diagnéstico de Dientes Supernumerarios.

1.6.8.1 Utilidad de la radiografia para la deteccion de dientes supernumerarios

Las radiografias panordmicas permiten evaluar la evolucién y desarrollo dental para
detectar alteraciones del nimero de dientes. Estas alteraciones pueden por exceso
(supernumerarios) o defecto (agenesias). La presencia de dientes supernumerarios se
denomina segln la zona. Si se detectan en la linea media maxilar se les denomina
*mesiodens*. Si estan posterior a un molar *disto molar*. Si estan adyacente a algun

diente posterior *paramolar* o *para premolar*. (T & P., 2008)

Su prevalencia se estima entre 1 al 2% de la poblacion. La etiologia de los
supernumerarios no esta clara, pero afecta al doble de varones, por lo que es posible
que esté asociado a un gen autosémico recesivo. (Regezi JA S. J., Patologia Bucal.
Correlaciones Clincio Patologio, 1999)

Durante el desarrollo dentario la verificacion clinica del retraso de erupcion o erupcién
ectépica o en mal posicion permiten al clinico sospechar la presencia de un
supernumerario. (Regezi JA, Sciubba Jl. Patologia Bucal. Correlaciones clinico

patolégico. Tercera Edicion. México: Mc Graw-Hill Interamericana; 1999.)

El diagnéstico y tratamiento del paciente con dientes supernumerarios debe incluir el
apoyo de diferentes especialistas como son: Odontopediatras, radidlogos orales y
maxilofaciales, cirujanos maxilofaciales y especialistas en el area ortodoncia
principalmente. Debido a que solo el 25% de todos los dientes supernumerarios, tienen
erupcion espontaneamente, el tratamiento quirargico es necesario. Un diente
supernumerario de forma cénica y que no esta invertido tiene mas posibilidades de
realizar su erupcion que uno de forma tubercular e invertido. El objetivo de la excéresis
de un supernumerario no erupcionado es evitar o minimizar los problemas de erupciony
formacion de los dientes permanentes. Su manejo quirdrgico sera variable en funcién del
tamafio, forma y nimero de supernumerarios y el desarrollo de la denticion del paciente.
(DG, Zhang WL, & YT)
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1.6.8.2 Clasificacion Radiolégica segun forma del Diente Supernumerario.

e Conico (los mas frecuentes 70%)

e Tuberculados (mas de una cuspide o tubérculo)

e Suplementario (duplicado de un diente normal)
El examen radiografico permite detectarlos de manera temprana para implementar las
medidas necesarias a objeto de prevenir alteraciones en el desarrollo y erupcion de los
dientes permanentes. (Regezi JA, Sciubba JI. Patologia Bucal. Correlaciones clinico
patoldgico. Tercera Edicion. México: Mc Graw-Hill Interamericana; 1999.)

1.6.8.3 Técnicas Radiograficas para localizar Dientes Supernumerarios.

1.6.8.3.1 Técnica con Radiografias periapicales:

Es una de las técnicas utilizadas en la radiografia intrabucal. La radiografia intrabucal es
una técnica exploratoria consistente en la colocacion (dentro de la boca) de placas
radiograficas de diferente tamafio que son impresionadas, desde el exterior, por un
aparato derayos X. Las técnicas de radiografia intrabucal periapical, también
denominadas retro alveolares o retro dentarias sirven para explorar el diente en su
totalidad, desde la corona hasta el apice, el espacio periodontal y el tejido 6seo que lo
rodea. Se pueden realizar mediante dos procedimientos: la técnica de biseccion y la de
paralelismo. (Regezi JA S. J., Patologia Bucal. Correlaciones Clinico Patologico, 1999)

1. Técnica de biseccién:

También se conoce con el nombre de técnica de isometria. Es la técnica mas utilizada,
ya que se le considera la de més facil realizacion y superior a la técnica del paralelismo.
Sin embargo, esta creencia no es real porque es mas dificil de realizar y la imagen
obtenida presenta una mayor distorsion geométrica. Para su realizacidbn se pueden

seguir los pasos siguientes:

e Colocacion de la cabeza del paciente
e Colocacion de la pelicula

o Colocacion del tubo en la angulacién vertical y horizontal correctas.
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Una vez sentado el paciente, de manera comoda y estable, para el examen maxilar se
colocaré la cabeza de modo que la linea trago-ala de la nariz sea paralela al suelo; para
la mandibula, la linea trago-comisura bucal sera paralela al suelo. En sentido vertical, el
plano sagital de la cabeza debe ser perpendicular a dicho suelo. (Regezi JA S. J.,

Patologia Bucal. Correlaciones Clinico Patologico, 1999)

La pelicula se ha de situar por dentro del maxilar o mandibula, en la cara palatina o
lingual del diente, de aqui el término de técnica retro alveolar o retro dentaria, de modo
gue la placa profundice lo suficiente en la béveda palatina o en el suelo bucal para que
permita la exploracion de la zona apical; y de aqui la denominacion de peri apical. El otro
extremo de la pelicula reflejara la regién incisal u oclusal, sin que ésta quede en ningun
momento fuera de campo por una profundizacion excesiva de la placa. El eje mayor de
la pelicula se colocara verticalmente en las regiones incisiva y canina, superior e inferior;
en las regiones premolar y molar, superior e inferior, se situara horizontalmente. Es
conveniente colocar la pelicula lo mas adaptada al grupo dentario para disminuir la
distancia objeto-pelicula, pero sin incurvaciones o dobleces que produciran distorsiones
de laimagen. La colocacién en la mandibula se presenta como mas problematica, debido
a la molestia que puede originar el carton de la envoltura en la mucosa del suelo bucal.
Por ello, es imprescindible ensefar al paciente a relajar la musculatura. La sujecion de
la pelicula es fundamental para evitar la movilidad durante la proyeccion v,
consecuentemente, la borrosidad de las imagenes. En general, se realiza por medio de
los dedos indice o pulgar del propio paciente, con la mano contraria al lado que se va a
tomar la radiografia. Nunca, bajo ningln concepto, seran el profesional o su ayudante
guienes mantengan la placa durante la exposicion. (Regezi JA S. J., Patologia Bucal.

Correlaciones Clinico Patologico, 1999)

Es util el empleo de dispositivos especiales, porta-peliculas de diferentes materiales,
sujetos por medio de la oclusién, que evitan la radiacion del profesional, facilitan cierta
posicion constante para comparar distintos examenes y eliminan las molestias de
traumatismo en el suelo bucal; ya que al ocluir este ultimo se relaja y desaparecen las

distorsiones producidas por la excesiva presion del dedo sobre la envoltura de la placa.

A la hora de realizar la colocacion del tubo, es fundamental seguir tres reglas béasicas:
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e elrayo central ha de pasar a través del apice del diente.

e El haz de rayos ha de ser perpendicular a la bisectriz que se forma entre el eje
longitudinal del diente y el eje de la pelicula: una angulacién incorrecta, con
aumento o disminucién del angulo vertical, producird el acortamiento o

alargamiento respectivo de la imagen dentaria.

e Finalmente hay que considerar que el haz de rayos ha de ser perpendicular al eje
mesio-distal de la pelicula, es decir, en angulo recto con la tangente de la zona
maxilar examinada; con ello, al realizar una proyeccion perpendicular, no oblicua,
a través de los espacios interproximales, se evita la superposicién de estructuras
adyacentes. (Regezi JA S. J., Patologia Bucal. Correlaciones Clinico Patologico,
1999)

2. Técnica de paralelismo:

Se basa en el hecho de lograr una proyeccion con la minima distorsion geométrica
posible, que cumpla los requisitos sefialados al mencionar la proyeccion radiografica
ideal: el rayo central debe incidir de forma perpendicular al objeto y la pelicula, pasando
por el centro de la estructura de interés. La imagen presentara una menor distorsion
geométrica que con la técnica de bisectriz, por lo que sera la técnica de eleccion
mayoritaria. Este método es el ideal para el diagnéstico de las lesiones Oseas en la
enfermedad periodontal y para comprobar su evolucion o resultado del tratamiento.

(Regezi JA S. J., Patologia Bucal. Correlaciones Clincio Patologio, 1999).)

Sin embargo, para que los planos de la pelicula y el objeto sean paralelos, es necesario,
en algunas zonas anatdmicas, introducir la placa mas adentro de la boca, con lo que la
distancia objeto-pelicula aumenta. Para compensar este hecho, se debe incrementar la
distancia foco-objeto, por lo que es util usar un cilindro largo. Por este motivo se conoce
a esta técnica con el nombre de telerradiografia intrabucal. Al aumentar la distancia foco-
objeto, para obtener una imagen lo suficientemente densa y contrastada, sera necesario
incrementar el tiempo de exposicion, lo que favorece el peligro de obtener imagenes
difusas por movimiento del paciente. Este inconveniente puede obviarse utilizando
aparatos con alto kilo voltaje. (Regezi JA S. J., Patologia Bucal. Correlaciones Clinico
Patologico, 1999)
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Esta técnica requiere, aparte de un cilindro largo con un diafragma o colimadores
adecuados que limiten el haz de rayos y eviten la dispersién de la fuera de la pelicula,
un sistema de sujecion de la pelicula que permita su colocacion paralela al diente. Con
estos dispositivos especiales se mantienen en idénticas relaciones la pelicula, la region
a radiografiar y el tubo de rayos X, y ello de una manera valorable en los sucesivos
examenes comparativos. Es de gran comodidad y de muy buen resultado, utilizar

peliculas de tamafio cero, conocidas con el nombre de infantiles, en el sector anterior.

3. Técnica de Clark

(TECL), denominada también del Objeto Perdido, debe interpretarse como una forma
radiolégica de ubicar a un objeto, sea este natural como una pieza dentaria, artificial
como un implante, u objetos que sufran una rotura. En todos los casos se intenta
determinar si se encuentra hacia un plano lejano al foco radiégeno, que lo denominamos

palatino, o cercano a aquél, al que llamamos vestibular. (JL, 1999)

Como vemos un plano intermedio entre los dos anteriores no es detectable con la TECL.
Esta técnica se compone de tres tomas, las cuales son:

1- Ortogonal en direccién a la zona a examinar.

2- Desde mesial en direccion a la zona a examinar, con 20° horizontales.

3- Desde distal en direccién a la zona a examinar, con 20° horizontales.

Las tomas 2 y 3 pueden intercambiarse entre si. En todos los casos la cabeza del
paciente debe permanecer inmavil y el plano oclusal paralelo al piso. Puede que con dos
tomas, una ortogonal (siempre) y otra mesial o distal, se establezca el diagnéstico.

(Regezi JA S. J., Patologia Bucal. Correlaciones Clinico Patologico, 1999)

La tercera seria, en este caso, para confirmar la posicion del objeto de ser necesario.
Debemos destacar que la palabra desde, se refiere a la posicion del foco radiégeno y la
direccion corresponde a la orientacion del rayo central (RC), siempre en direccion al
diente testigo o de referencia. En la toma antes citada, la técnica correcta a emplear, en
lo posible, es cilindro largo o Fiitzgerald. Resaltamos que se puede realizar la TECL en
sentido vertical, aunque esta es poco utilizada y no hacen a la esencia de este trabajo.

Por otra parte, la TECL es practicable también en maxilar inferior. En este caso la técnica
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oclusal sagital o lateralizada normal suple a Clark completamente, en virtud de que se
pueden observarlas corticales vestibular y lingual, lo cual determina la posicién de objeto
perdido (OP). (JL, 1999)

1.6.8.3.2 Radiografia Oclusal:

Es una de las técnicas utilizadas en la toma de radiografias, La radiografia intrabucal es
una técnica exploratoria consistente en la colocacion, dentro de la boca, de placas
radiograficas de diferente tamafio que son impresionadas, desde el exterior, por un
aparato de rayos X. Las técnicas de radiografia intrabucal oclusal se denominan asi
porque la colocacién y sujecion de la pelicula se realizan en el plano oclusal, entre
el maxilar y la mandibula, dirigiéndose el haz de rayos desde arriba o desde abajo, de

manera perpendicular u oblicua.

1.6.8.3.2.1 Técnicas Oclusales:

Se utilizan como complemento de los procedimientos peri apicales, para estudios mas
amplios de areas 0seas, fracturas alveolares, palatinas o del cuerpo mandibular, limites
de lesiones quisticas o tumorales, dientes incluidos, cuerpos extrafios o calculos del
conducto de Wharton. Normalmente se llevan a cabo con peliculas del tamafio niumero
cuatro, aunque también se pueden utilizar las peliculas normales, del tamafio nimero
dos, en la mandibula para llevar a cabo el examen del tercer molar. (Regezi JA S. J.,
Patologia Bucal. Correlaciones Clincio Patologio, 1999)

1. Radiografia intrabucal oclusal en el maxilar:

La posicidn de la cabeza sera con una linea trago-ala de la nariz paralela al suelo. La
placa se introducira con la superficie granulada hacia la arcada superior. La proyeccion
oclusal estricta, desde el vértex, no se utiliza, debido a la elevada dosis de radiacion que
recibe el paciente. La proyeccion estandar evita la superposicion del frontal. El haz se
centra en la raiz nasal a unos setenta y cinco grados en relacién con el plano oclusal. La
proyeccién oblicua superior se centra desde el puente de la nariz, con una angulacion de
MAas menos sesenta, sesenta y cinco grados. Se puede hacer la proyeccion oblicua

desde un lado, colocando la pelicula desplazada hacia la derecha o izquierda, y
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centrando el haz en la fosa canina con un angulo de mas sesenta y cinco grados. (Regezi
JA, Sciubba JI. Patologia Bucal. Correlaciones clinico patologico. Tercera Edicion.

México: Mc Graw-Hill Interamericana; 1999.)
2. . Radiografia intrabucal oclusal en la mandibula:

La cabeza estara hiper-extendida, de modo que el plano oclusal se sitie lo mas cerca
posible del plano vertical. La superficie granulada se dirige en este caso hacia la arcada
inferior. En la proyeccion para el arco mandibular completo se coloca la pelicula
transversalmente. El haz se centra debajo de la sinfisis en el punto medio a noventa
grados con el plano oclusal. En la proyeccidn antero-inferior para la region de los incisivos
se centra desde la sinfisis, a ciento diez grados del plano oclusal. La proyeccion latero-
inferior se obtiene desplazando la pelicula hacia el lado derecho o izquierdo, con el eje
longitudinal paralelo a la hemiarcada correspondiente. Se tiene que centrar desde el
angulo mandibular a noventa grados del plano oclusal. (Regezi JA, Sciubba JI. Patologia
Bucal. Correlaciones clinico patolégico. Tercera Edicién. México: Mc Graw-Hill

Interamericana; 1999.)

Para el tercer molar inferior retenido se utiliza una placa oclusal colocada lo méas posterior
posible en el lado correspondiente y con el haz en una angulacién de ciento diez grados
en relacion al plano oclusal. (Regezi JA, Sciubba JI. Patologia Bucal. Correlaciones
clinico patolégico. Tercera Edicion. México: Mc Graw-Hill Interamericana; 1999.)

3. Técnicade localizacioén:

La técnica radiografica oclusal solamente es valida para la localizacion espacial de
dientes retenidos o cuerpos extrafios en aquellos casos en que se pueda efectuar una
proyeccién ortogonal estricta, por lo que practicamente se limita a algunos casos de la

mandibula. (Regezi JA S. J., Patologia Bucal. Correlaciones Clincio Patologio, 1999)

Se utilizan fundamentalmente en dientes incluidos, restos radiculares, cuerpos extrafos,
lineas de fractura y en tratamientos endodonticos. Se consigue efectuando al menos dos
proyecciones con diferentes angulaciones y evaluando la diferencia en cuanto a la
posicion relativa de las diferentes estructuras observadas. De esta forma y

habitualmente, ademas de la proyeccién orto radial estricta se realiza otra desplazando
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el rayo central hacia mesial, proyeccién meso céntrica, o hacia distal, proyeccién disto
excéntrica. Son las técnicas de desplazamiento, también conocidas como técnicas del
objeto cambiante o técnica de Clark. También puede utilizarse un desplazamiento vertical
de la direccion del haz de rayos. (Regezi JA S. J., Patologia Bucal. Correlaciones Clincio
Patologio, 1999)

1.6.8.3.3 Radiografia panoramica:

La radiografia panoramica, conocida también como rayos X panordmicos, es un examen
dental con rayos X bidimensionales (2-D) que captura imagenes de la boca entera en
una sola toma, incluyendo los dientes, las mandibulas inferior y superior, y las estructuras

y tejidos circundantes. (Whaites, Radiologia Odontologica y Estructuras Dentales, 2010)

La mandibula es una estructura curva similar a la herradura de un caballo. Sin embargo,
los rayos X panoramicos producen una imagen plana de esta estructura curva. Por lo
general, este tipo de radiografia esta preparada para proporcionar detalles de los huesos

y los dientes. (Whaites, Radiologia Odontologica y Estructuras Dentales, 2010)

Un rayos X (radiografia) es un examen médico no invasivo que ayuda a los médicos a
diagnosticar y tratar las condiciones médicas. La toma de imagenes con rayos X supone
la exposicion de una parte del cuerpo a una pequefia dosis de radiacion ionizante para
producir imagenes del interior del cuerpo. Los rayos X son la forma mas antigua y de uso
mas frecuente para producir imagenes médicas. (Whaites, Radiologia Odontologica y

Estructuras Dentales, 2010)

A diferencia de los rayos X intraorales tradicionales, donde la placa radiografica se
coloca dentro de la boca, la placa para un rayo X panoramico esté incorporada dentro de

la maquina. (Whaites, Radiologia Odontologica y Estructuras Dentales, 2010)
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1.6.8.3.3.1 Usos de Radiografias Panoramicas:

La radiografia panordmica es un examen de uso comun, utilizado por los dentistas y los
cirujanos orales en la practica diaria, y es una importante herramienta de diagnéstico.
Cubre un area mas extensa que los rayos X intraorales convencionales y, como
resultado, proporciona informacion invaluable sobre el area nasal, los senos maxilares,
las infecciones dentales, y las irregularidades en las encias y dientes. Este examen
también se usa para planear el tratamiento para las dentaduras parciales y totales,
aparatos de ortodoncia, extracciones e implantes. (Whaites, Radiologia Odontologica y

Estructuras Dentales, 2010)

Los rayos X panoramicos también pueden revelar la presencia de un problema existente,

o futuro, como:

o Enfermedad Periodontal Avanzada

e Quistes Orales

e Tumores Y Céancer Oral

o Dientes Impactados

« Enfermedad Temporo Mandibular De Las Articulaciones (Eta)

e Sinusitis
(Regezi JA S. J., Patologia Bucal. Correlaciones Clinico Patologico, 1999)

1.6.8.3.3.2 Como se realiza la Radiografia Panoramica:
Este examen generalmente se realiza en pacientes ambulatorios.

Primero, se lo ubicara en el centro de la unidad donde el técnico cuidadosamente ubicara
y asegurara su cabeza. La unidad puede ser ajustada para acomodar al paciente parado
o sentado en una silla de ruedas. Luego se coloca un protector bucal en su boca para
asegurar el alineamiento adecuado de los dientes. La ubicacion correcta de los dientes

y la cabeza es importante para obtener una imagen clara.

Se le pedira que se mantenga muy quieto mientras el brazo rotativo viaja en un

semicirculo alrededor del perimetro de su cabeza, y las imagenes estan siendo
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grabadas. Este proceso, por lo general, lleva entre 12 a 20 segundos. (Regezi JA S. J.,
1999)

1.6.8.3.3.3 Ventajas de la Radiografia Panoramica:

El examen panoramico por rayos X no causa dolor, es rapido y facil, y puede ser
recomendado en lugar de los rayos X intraorales para pacientes que tienen un reflejo

nauseoso muy marcado. (JL, 1999)

e No queda radiacion en el cuerpo de un paciente luego de realizar el examen de
rayos X.
e Los rayos X por lo general no tienen efectos secundarios en el rango de

diagndstico tipico para este examen.

e Los rayos X panoramicos pueden usarse en nifios muy jévenes, ya que la placa

no tiene que ser ubicada dentro de la boca.
(Regezi JA S. J., Patologia Bucal. Correlaciones Clincio Patologio, 1999)

1.6.8.3.3.4 Cudles son las limitaciones de los rayos x panoramicos: Los rayos X
panoramicos no proveen informacion detallada y precisa sobre cada diente en particular,
o tejidos blandos tales como los masculos. Se usa generalmente como una evaluacion
inicial de los huesos y los dientes. Si es necesario hacer mas evaluaciones, se podria
ordenar una tomografia computada (TC) o una resonancia magnética (RM). A menudo,
existe un grado de distorsién en los rayos panoramicos, por lo tanto podria ser dificil
obtener medidas precisas. (Regezi JA, Sciubba JI. Patologia Bucal. Correlaciones clinico

patolégico. Tercera Edicion. México: Mc Graw-Hill Interamericana; 1999.)

1.6.9 Patologias Asociadas y Complicaciones

El diente supernumerario se forma y desarrolla como cualquier otro diente, aunque en
algunas ocasiones no tenga el mismo momento evolutivo que los dientes de su zona,
estos puede erupcionar en la arcada en una posicion bastante parecida a la del grupo al

gue pertenece, o permanecer incluido.

33



Como patologia asociada o complicaciones pueden presentar de manera individual, o
combinadas las siguientes: retraso y/o falta de erupcion de dientes permanentes,
apifiamiento, reabsorcion de dientes adyacentes, quiste dentigero o folicular, osificacion

excesiva del espacio peri coronal y reabsorcion de la corona. (Helletman., 2005)

En el presente estudio nos centramos en dientes supernumerarios incluidos y no

incluidos que presentan como caracteristicas comunes:
1. Un saco folicular intacto, por lo que pueden desarrollar un quiste folicular o dentigero.
2. Una posicion ectdpica o heterotopica.

3. Una posiciébn anormal que ocasionard, frecuentemente, patologia en los dientes

adyacentes, principalmente alterara su erupcion normal. (Regezi JA S. J., 1999)

Como patologia asociada o complicaciones pueden presentar de manera individual, o

combinadas las siguientes:

* Retraso y/o falta de erupcion de dientes permanentes

* Desplazamiento o rotacion

* Apifiamiento

* Reabsorcion de dientes adyacentes

* Diastema medial anormal

* Dilaceracion o desarrollo radicular anormal

* Erupcidn ectdpica

* Quiste dentigero o folicular

+ Osificacion excesiva del espacio peri coronal

* Reabsorcion de la corona

* Pericoronitis

» Sintomas neurolégicos: parestesia y dolor (51-3).
Unicamente entre el 7 y el 25% pueden permanecer sin ocasionar complicaciones

(Cosme gay Escoda, Cirugia oral y Maxilo facial, ediciones Ergon, Espafia)
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Capitulo 1l: DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo De Estudio

Retrospectivo, descriptivo de corte transversal.

2.2 Area de estudio
Este trabajo de investigacion se llevd a cabo en el centro radiologico orto-dental,
ubicado en Managua Altamira, el cual ofrece servicios de venta de materiales,
instrumentos y equipos de odontologia ademéas el servicios de toma de
radiografias y su diagndstico correspondiente; su infraestructura esta acta para la
toma de radiografias, ya que se cuenta con un cuarto conformada por paredes de

plomo y con personal capacitado para el abordaje de los dichos servicios.

2.3 Universo
El universo de este estudio es de 2547 radiografias panoramicas que corresponde
atodas las que fueron tomadas en el periodo del afio 2010 hasta el | semestre del
afno 2015

2.4 ANALISIS DE LA MUESTRA
La muestra fue de 57 radiografias panoramicas, ya que nuestro tipo de muestra
es por conveniencia porque las muestras son recogidas en un proceso de
seleccidbn que brinda a todos los individuos de la poblacion las mismas

oportunidades de ser seleccionados.

2.5 CRITERIOS DE INCLUSION
e Radiografias panoramicas
e Radiografias en buen estado
e Radiografia en el periodo del 2010 al 2015

2.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Radiografias en mal estado.
e Radiografias que no han sido tomadas en el periodo establecido.
e Otros tipos de radiografias.

35



2.7 Enumeracion De Variable.

2.7.1 Listado de Variables:

Objetivo Numero 1: Sexo y Edad.
Objetivo Numero 2: Vestibular, Paladar, Lingual, Cuadrante I, 11, llI, IV.

Objetivo Numero 3: Incisivos, Caninos, Premolares, Molares.

Objetivo Numero 4: Tubercular, Conoide, Suplemental, Mixto.

Objetivo Numero 5: Apiflamiento, Quistes, Diastemas, Desplazamiento.

2.7.2 Operacionalizacion de variable

erupcion de piezas vecinas, pericoronitis.

U rotacion de piezas vecinas, retencién u falta de

supernumerario | supernumerario

arcadas dentales

C. Inferior Derecho
C. Inferior Izquierdo
Vestibular.
Palatino.

Lingual.

Variable Concepto Indicador Escala/
Valor
Estado fenotipico de F Sl
Sexo persona que se diferencia por M NO
sus caracteristicas a hombre y
mujer
Tiempo transcurrido desde su | Menos de 25 Afios Si
Edad nacimiento hasta el momento | 26- 35 afios No
declarado por la persona 36-45 afos
46- 55 afos
>56
Localizacion del | Alude a ubicacion donde se | C. Superior Derecho | S
diente puede encontrar C. Superior Izquierdo | NO
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y rotacién

Grupo dentario | Determina cual es el grupo | » Incisivos Si
afectado dentario mas afectado en la| » caninos No
denticion. > premolares
> molares
Forma de diente | Determina la forma que | » conoide Si
supernumerario | puede tener el diente | > Tubercular No
supernumerario, esta la| » Suplemental
podemos determinar | » Mixto
observando en la radiografia
Alteraciones Son las afectaciones que esta | > Apifiamiento Si
orales que | vinculadas a la presencia del | > Retencién de | No
puede diente supernumerario piezas vecinas
ocasionar el | determinado la posicion en el | 5, Quistes
diente que el diente supernumerario | 3. 4asarrollo
supernumerario | esta ubicado. radicular
anormal
»  Pericoronitis
» Diastema
»  Desplazamiento

2.8 Plan de Tabulacién y analisis

La informacion sera procesada electronicamente por el programa estadistico SPSS

version 11.5 y los datos en relacion a cuadros y gréficos se procesaron en Microsoft

Word 2013 y Microsoft Excel 2013
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2.9 Plan de analisis (cruce de variables)
e Sexo y Edad

e Cuadrante y Edad.

e Sexo y Cantidad de Diente Supernumerario.
e Grupo Dentario y Cuadrante

e Cuadrante y Posicion de Maxilar.

e Formay Cuadrante

e Formay Grupo Dentario

e Patologia Encontrada y Cuadrante

e Patologia Encontrada y Forma

2.10 Técnica de Recoleccién de la Informacién

Se realizd un censo de todas las radiografias panoramicas efectuadas en el periodo de
tiempo seleccionado. Posteriormente se analizaron y se efectud el diagndstico de la
presencia o no de dientes supernumerarios en las radiografias utilizando una ficha de
recoleccion con items de seleccion cerrada que incluyen descripciones de dientes
supernumerarios (Forma, Numero, posicion). Siendo calibrados por nuestro tutory dado
el visto bueno de él, a su vez recibimos orientacion y supervisién del personal del Centro

Radiologico Orto Dental.

Los datos seran mostrados en tablas de contingencia. Los datos seran ilustrados usando

gréficos de barra.

Las variables cuya frecuencia fuese cero 0 bien no se reportasen en los expedientes

clinicos seran omitidas de las tablas y graficos.

2.11 Aspectos éticos.

Se mantiene en anonimato los datos obtenidos de manera personal de todos los

pacientes que se han realizado las radiografias panoramicas en el lugar de estudio.
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Capitulo Il Desarrollo.

3.1 Resultados

Cuadro Numero 1: Sexo y Edad

Edad Mujer Varén Total
-25 afios 22 | 59.45% 12 | 60 % 34 | 59.64 %
25-35 afios 24.32% 5 [15% 14 | 24.56 %
36-45 afios 4 |10.81% 2 | 10% 10.56 %
46-55 anos 5.40% 1 (5% 3 5.26 %
56-mas afios 0 0% 0 | 0% 0 0%
Total 37 | 64.91% 20 | 35.08% 57 | 100 %

Fuente: encuesta recopiladora de informacion.

Tabla Nimero 1

Segun el variable sexo y la edad se encontraron 37 mujeres y 20 varones para un total de
57 radiografias panoramicas equivalente al 100% del total de la muestra. En los resultados
del censo encontramos del total de mujeres equivalentes a 37 (64.91%), la mayor
presencia de dientes supernumerarios se encuentra en el grupo de menores de 25 afios
de edad con un total de 22 (59.45%) personas, siguiendo con los grupos entre 25-35 afios
con un total de 9 (24.32%) y en las edades de 36-45 con un total de 4 (10.81%) y en menor
frecuencia en mujeres de 46-55 afios de edad para un total de 37(64.91%), radiografias

de mujeres en estudio.

En el sexo masculino se encontré un total de 20 varones de radiografias en estudio, la
mayor frecuencia de dientes supernumerarios se presentd en menores de 25 afios con un
total de 12(60%), seguido por el grupo de edad de 25- 35 afios con un 5 (15%)varones;
las edades entre 36-45 afios con un 4(10.81%) y en menor frecuencia se presento en las
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personas entre 46-55 afios con un 1(5%) para un total de 20 varones equivalentes al
35.08% en estudio.

Cuadro Numero 2: cuadrante mas afectado y edad

Cuadrante

Cuadrante lll | Cuadrante IV

Edad del Cuadrante | Cuadrante |l

paciente.

Menos de 25 ] 50 % 6 [46.15% |6 66.66 % | 13 | 76.47 % | 34 | 59.64 %
anos.

26 a 35 afios ] 27.77% |3 |23.07% |2 2222% |4 | 23.52% |14 | 24.56 %

36 a 45 afios ] 16,66 % |2 [1538% |1 11.11% |0 | 0% 6 10.52 %

46 a 55 afios [k 555% |2 |1538% |0 0% 0 |0% 3 5.26 %

56 afios a 0 0% 0 |0% 0 0% 0 0% 0 0%
NEH

Total 18 | 31.57% |13 | 22.80% |9 15.78% | 17 | 29.82% |57 | 100 %

Fuente: encuesta recopiladora de informacion.
TABLA NUMERO 2

En cuanto a la variable edad y localizacion de diente supernumerario segun el cuadrante
en cavidad oral, obtuvimos que en el Cuadrante nimero 1, pacientes menores de 25
afnos con 50 %, de edad entre 26 a 35 afios 27.77 %, entre las edades de 36 a 45 16.66
%, en edades de 46 a 55 afios 5.55 % y de 56 afios a mas afios de edad 0%, del total de
100% correspondiente  a la cantidad de diente supernumerario encontrado en el
cuadrante numero # 1. En el cuadrante nimero 2 entre las edades de menos de 25 afios
con un 46.15 %, de 26 a 35 afos fue de 23.07 %, entre las edades de 36 a 45 afios
15.38 %, entre las edades de 46 a 55 afios 0% y entre las edades de 56 a mas afios de
edad 0% del total del 100% correspondiente a la cantidad de diente supernumerario
encontrado en el cuadrante nimero # 2. En el Cuadrante Numero 3 entre las edad menos
de 25 con un 66.66 %, entre la edad de 26 a 35 afos con 22.22 %, en las edades de 36
a 45 afnos con 11.11 %, entre la edad de 46 a 55 afios con 0 % y entre la edad de 56

afios a mas se obtuvo 0% en base al total del 100 % correspondiente a la cantidad de
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diente supernumerario encontrado en el cuadrante niumero # 3. En el cuadrante numero 4
entre la edad de menos de 25 afios con 76.47, entre las edades de 26 a 35 afos con un
23.52 %, entre la edad de 36 a 45 afios con 0% en base al 100% correspondiente a la

cantidad de diente supernumerario encontrado en el cuadrante nimero # 4.
Cuadro numero 3: cantidad mas frecuente de diente supernumerario.

Cantidad De Diente Supernumerario

Sexo 1 2 3 4 Total
Masculino 13 | 27.65% 66.66 % 0% |1 |[100% |20 |35.08%
Femenino 34 | 72.34% 33.33 % 0% 0 |[0% 37 16491 %
Total 47 | 82.45% 15.78 % 0% 1 [1.75% |57 | 100 %

Fuente: encuesta

En cuanto a la variable Sexo y Cantidad de Diente Supernumerario obtuvimos que en el
Sexo Femenino encontramos un 72.34% correspondiente a 34 supernumerarios con un
diente  supernumerario en radiografia panoramica, encontramos un 33.33 %
correspondiente a 3 supernumerarios con dos dientes supernumerarios en radiografia
panoramica, encontramos 0% correspondiente a 0 dientes supernumerarios en cantidades
de 3 a 4 supernumerarios en radiografias panoramicas. En el Sexo Masculino obtuvimos
un 66.66% correspondiente a 6 supernumerarios en cantidades de 2 dientes
supernumerarios en radiografias panoramicas, encontramos un 27.65 % correspondiente
a 13 dientes supernumerarios en cantidad de un diente supernumerario en radiografia
panoramica, encontramos 1 diente supernumerario correspondiente al 100 % en cantidad
en cantidad de 3

de 4 dientes supernumerario en radiografia panoramica,

supernumerarios  obtuvimos un 0% correspondiente a O diente supernumerario.
Encontrando un total de 47 dientes supernumerarios en cantidad de uno en radiografias
panoramicas correspondiente al 82.45, en cantidad de dos dientes supernumerarios en
radiografias panoramicas encontramos 9 dientes supernumerarios correspondiente a
15.78 %, en cantidades de cuatro dientes supernumerarios encontramos 1.75 %

correspondiente a 1 diente supernumerario, en cantidad de tres dientes supernumerarios
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en radiografias panoramicas 0% correspondiente a 0, en base al 100 % de dientes

supernumerarios encontrados en radiografias panoramicas.

Tabla Numero 4: Grupo Dentario mas afectado

Grupo
Dentario

CUADRANTE

Afectado Cuadrante | Cuadrante |l I(Illuadrante Cuadrante IV

Incisivo 11 [ 61.11% | 8 [6753% | 4 [ 44.44% | 9 [52.94% | 32 [ 56.14 %
' Canino 2777% | 4 [3076% |1 [1112% | 2 | 11.76 % | 12 | 21.05 %
Premolar 555% | 1 | 7.69% | 4 |4444% | 1 | 588% | 7 | 12.28%
Molar 555% | O 0% |0 0% 5 | 29.41 % 10.56 %
Belc e 18 | 31.57% | 13 [ 22.80% | 9 | 15.78 % | 17 | 29.82% | 57 | 100 %

Fuente: encuesta recopiladora de informacion.

TABLA NUMERO 4

En cuanto a la variable localizacion del diente supernumerario segun el cuadrante en
cavidad oral y grupo dentario afectado se obtuvo que en el cuadrante numero 1 grupo
incisivo 61.11 % (11), grupo dentario Canino 27.77% (5), grupo dentario Premolar 5.55 %
(1), Grupo dentario Molar 5.55 % (1). En el cuadrante numero 2 el grupo dentario incisivo
presento 67.53 % (8), grupo dentario Canino 30.76 % (4), grupo dentario Premolar 7.69
% (1), grupo molar 0 %(0). En el cuadrante niumero 3, el grupo dentario incisivo presento
44.44 % (4), grupo dentario canino 11.12 % (1), grupo dentario premolar 44.44 % (4),
grupo dentario Molar 0%(0). En cuanto en el cuadrante nimero 4 se presento que el grupo
dentario incisivo con un 52.94 % (9), grupo dentario Canino 11.76 % (2) grupo dentario
premolar 5.88 % (1), grupo molar 29.41 % (5).

muestra; grupo dentario incisivos de 56.14 % (32), grupo dentario canino 21.05 % (12),

Obteniendo un resultado del total de la

grupo dentario premolar 12.28 % (7) y grupo dentaria Molar presento 10.51 % (6) para
un total del 100% (57).
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Cuadro Numero 5: Cuadrante y Posicién en Maxilares.

Segun la

posicién en
maxilares.

Segun Cuadrante

Cuadrante | Cuadrante Il | Cuadrante lll Cuadrante IV Total
Vestibular 4 | 2222% | 8 |6153% | 6 | 66.66 % 11 64.70% | 29 | 50.87 %
Lingual - - - - 3 | 33.33% 6 35.29% | 9 | 15.78 %
Palatino 12 | 6666% | 3 | 23.07% | - ‘ - - 15| 26.31%
No 2 | 11.11% | 2 [1538% | O 0% 0 - 4 7.01%
clasificado
18 | 31.57% | 13 | 22.08% | 9 | 15.78% 17 29.82% | 57 100%

Fuente: encuesta recopiladora de informacién.

Cuadro Numero 5

En cuanto a la posicion en el maxilar y mandibula y la variante de localizacién del diente
supernumerario segun el cuadrante en cavidad bucal. En el Cuadrante namero 1 en el
area vestibular se encontré un 22.22 % en la zona palatina se encontré un 66.66 %y se
encontré un 11.11 % como no clasificado. En cuanto al cuadrante nimero 2 en la zona
vestibular se encontr6 un 61.53 %, en la zona palatina se encontré 23.07 %, y se encontro
un 15.38

encontré un 66.6 % en la zona lingual un 33.33 %

% no clasificado. En cuanto al cuadrante numero 3 en la zona vestibular se
con un 0% no clasificado. En tanto
en el cuadrante numero 4 se encontré en el area vestibular un 64.70 %, en el area lingual
35.19 %, con 0 % indefinido. Encontrando asi un total de un 50.87 % en la zona Vestibular
tanto en maxilar superior como inferior, un 15.68 % en la zona lingual, un 26.31 % en la

zona palatina y un 7.01 % no clasificado para un100% del total de la muestra.
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Cuadro Numero 6: Forma Mas Frecuente De Supernumerario En El Sexo Del
Paciente.

Forma diente

supernumerario

Tubercular 20.0 % 16.21 % 17.54 %
Conoide 14 70.00 % | 26 70.27 % | 40 70.17 %
Suplemental 2 10.00% |5 1351% |7 12.28 %
Mixto 0 0 % 0 0% 0 0 %
Total 20 35.08% | 37 64.91% |57 100 %

Cuadro # 6.

En cuanto a la forma mas frecuente del diente supernumerario con relacién al sexo se
encontraron de forma Tubercular 4 del sexo masculino y 6 femenino ,con un total de 10
dientes de forma Tubercular que representa el 17.54%., de forma conoide 14 del sexo
masculino y 26 femenino con un total de 40 dientes de forma conoide que representa
70.17%., de forma Suplemental 2 del sexo masculino y 5 del sexo femenino ,con un total

de 7 de forma Suplemental esto representa el 12.28%., ningn mixto 0%.
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Cuadro Numero 7: Formay Cuadrante

Forma del Diente Supernumerario
Mixto

(O =hicA Tubercular Conoide Suplemental

3 30 % 13 | 32.5% 2 28.57% 0% | 18 | 31.15%

2 20 % 9 22.5% 2 | 28.57% 0% | 13 | 22.80%

1 10% 7 17.5% 1 14.28% 0% | 9 |15.78%

o| O] ol O

4 40% 11 | 27.5% 2 28.5% 0% | 17 | 29.82%

10 | 17.54% | 40 | 70.17% 7 12.28% | 0 | 0% | 57 | 100%

Fuente: encuesta recopiladora de informacion.
Cuadro Numero 7

En cuanto a la variable de localizacion de cuadrante en cavidad oral y forma del diente
supernumerario, en el cuadrante nimero 1 se obtuvo de forma Tubercular 30 %, Conoide
32.5%, Suplemental 28.57 %, mixto 0 %. En cuanto al cuadrante nimero 2 se encontrd
de forma Tubercular 20 %, Conoide 22.5 %, Suplemental 28.7 %, mixto 0 %. En el
cuadrante niumero 3 se encontré de forma Tubercular 10 %, Conoide 17.5 %, Suplemental
14.28 %, Mixto 0 %. En el cuadrante nimero 4 se encontré de forma Tubercular 40 %,
Conoide 27.5 %, Suplemental 28.5 %, Mixto 0 %. Para un total encontrado de 27,02 %
equivalente a 10 dientes supernumerarios de forma Tubercular, un 70.17 % encontrado
equivalente a 40 dientes supernumerarios de forma Conoide, un 12.28 encontrado
equivalente a 7 dientes supernumerarios de forma Suplemental, y encontrando un 0 %
de dientes supernumerarios de forma Mixta para un total de 57 equivalente al 100% del

total de la muestra.
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Cuadro Numero 8 Forma mas frecuente.

Forma del diente siper numerario

Grupo Tubercular Conoide Suplemental Mixto Total
dentario
Incisivo 7 70 % 22 55 % 3 | 42.8% 0 0% | 32 |56.1%
Canino 2 20 % 9 225% | 1 | 142% 0 0% | 12 21 %
Pre molar 0 0% 5 125% | 2 28.5 % 0 0% 7 |122%
Molar 1 10 % 4 10 % 1 | 142% 0 0% 6 |105%
Total 10 | 1554% | 40 | 7017% | 7 | 12.28% 0 0% | 57 | 100 %

Fuente: encuesta recopiladora de informacion.
Cuadro Numero 8

En relacién a la forma mas frecuente, segun el grupo dentario, encontramos que en mayor
porcentaje correspondiente a la forma Tubercular del diente, se encuentra en el grupo
incisivos con un total de 7 (70%), seguido por el grupo premolar con 2(20%) y en ultima
instancia, el grupo molar con un solo caso del total del 100% del total de pacientes

encontrados con forma Tubercular segun el grupo dentario.

Segun la forma conoide en mayor porcentaje lo encontramos en el grupo incisivo con un
22(55%), seguido por 9 (22.5%) del grupo canino, en premolares encontramos 5 (12.5%)
y en ultima instancia con un menor porcentaje en molares con 4 (10%) para un total de 40

(100%) pacientes resultantes con dientes supernumerarios con forma conoide.

En la forma Suplemental, encontramos el grupo incisivo con mayor porcentaje 3 (42.8%),
el grupo premolar con 2 (28.5%) y el grupo canino con 1(14.2%) y en molares con 14.2%
para un total de 7 pacientes con dientes supernumerarios con forma Suplemental

correspondiente al 100%

En forma mixta no se obtuvieron registros.
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Cuadro Numero 9. Patologia encontrada y cuadrante

Cuadrante
Patologia Cuadrante | | Cuadrante | Cuadrante Ill | Cuadrante IV Total
encontrada Il
ANl ERieRe eI 5 | 27.7% | 3 | 23.07 | 4 44.44 3 17.64 % 15
% %
Quistes 1 [55% | 0 0% 1 11.11 2 11.76 % 4
%
Retraso o falta de 2 |11.1% | 4 | 30.76 | O 0% 0 0% 6
erupcion de %
dientes adyacentes
Diastema 2 |111% | 3 | 23.07 | O 0 % 0 0 % 5

%

1 | 55% | O 0% 0 0% 3 17.64 % 4

rotacion de pieza
adyacente

Desplazamiento u

Pericoronitis 0 0 % 0 0 % 0 0% 0 0% 0

Supernumerario si 7 |388% | 3 | 23.07 | 4 44.44 9 52.94 % 23

producir alteracion % % %

Total 18 | 3157 | 13| 22.80 | 9 | 15.78 17 | 29.82% 57
% % %

Fuente: encuesta recopiladora de informacion.
Cuadro Numero 9

En relacién a la Patologia encontrada y el cuadrante, encontramos, en el Cuadrante I, en
los casos de apifiamiento dental en su mayor porcentaje en el Cuadrante | con 5 (27.7%),
Retraso o falta de erupcion de dientes adyacentes con 2(11.1%), Diastema 2(11.1%),
Quistes 1(5.5%) Desplazamiento u rotacion de pieza adyacente 1(5.5%), se encontraron

7(38.8%) sin provocar alteracion en la boca.

En relacion a la Patologia encontrada y el cuadrante, encontramos, en el Cuadrante Il, en
los casos de apifiamiento dental en su mayor porcentaje en el Cuadrante | con 3 (23%),
Retraso o falta de erupcién de dientes adyacentes con 4(30.7%), Diastema 3(23%), se
encontré un 3 (23%), del 100% del total de pacientes con dientes supernumerarios

encontrados en el cuadrante II.
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En relacion a la Patologia encontrada y el cuadrante, encontramos, en el Cuadrante Ill, en
los casos de apifiamiento dental en su mayor porcentaje con un 4(36.3%), quistes
2(18.1%) Y sin causar alteraciones en la boca un 5(45.4%) del 100% del total de pacientes

con dientes supernumerarios encontrados en el cuadrante Ill.

En el Cuadrante 1V, en los casos de apifiamiento dental en su mayor porcentaje con un
3(17.6%), quistes 2(11.7%) %), Desplazamiento u rotacion de pieza adyacente 3(17.6%),
Pericoronitis 1(5.8%) y 8 (47%) sin provocar alteracion en la boca.

Cuadro Numero 10: Patologia Asociada A Forma De Diente Supernumerario.

Cuadrante
Patologia Tubercular | Conoide Suplemental | Mixto Total
encontrada
ANalElEieRe il 5 | 50.00 | 9 | 2250 | 1 14.28 0 0% 15
% % %
Quistes 0 0% 4 701 | O 0% 0 0% 4
%
Retraso o falta de 1 10.00 | 5 8.77 0 0% 0 0% 6
erupcion de % %
dientes adyacentes
Diastema 0| 0% [ 5] 877 [0 ] 0% 0 0 % 5
%
Desplazamiento u 2 2000 | 2 | 10% | O 0% 0 0% 4
rotacion de pieza %
adyacente
Pericoronitis | 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
Supernumerario si 2 | 20.00 | 15| 3750 | 6 85.71 0 0 % 23
producir alteracion % % %
Total 10 | 1754 | 40 | 70.17 | 7 12.28 0 0% 57
% % %

En cuanto a la patologia encontradas y la forma del diente supernumerario, en la forma
Tubercular 5 con apifiamiento dental (50%),1 con retraso de erupcion(10%),2 con
desplazamiento (20%),2 sin provocar alteraciones (20%).,dando como total 10 dientes de
forma Tubercular (17.54%).,segun la forma conoide 9 con apifiamiento dental (22.50%),4

con quiste odontogenico (7.01%),5 con retraso de erupcién (8.77%),5 con diastemas
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(8.77%), 2 con desplazamiento dental(10%), y 15 sin provocar alteraciones(37.50%) con
un total de 40 dientes de forma conoide., en cuanto a la forma Suplemental se encontraron
1 con apifiamiento dental(14.28%), 6 sin provocar alteraciones(85.71%) con un total de 7
dientes de forma Suplemental(12.28%).,y sin evidencia de la forma mixta.(0%) para un
total de 15 apifiamiento dentales,6 con retraso o falta de erupcién, 5 con diastemas, 4 con

desplazamiento u erupcion de piezas adyacentes y 23 sin provocar alteracion alguna.
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3.2 Discusion.

Se encontraron una poblacién de 57 radiografias identificadas con presencia de dientes
supernumerarios, dentro de las cuales 37 corresponden al sexo femenino y 20 al sexo
masculino, es decir mayor cantidad de mujeres 64.91% que varones 35.08%., esto a lo
mejor no podria correlacionarlo con lo que dice (Regezi JA, Sciubba JI patologia bucal),
donde se menciona que la etiologia de los dientes supernumerarios no esta clara pero
afecta al doble de varones , es decir 2:1.en este punto podriamos decir que el aumento
en las mujeres podria deberse a que la poblacion en estudio son mas mujeres que

varones.

En relacion a la edad se puedo notar que en ambos sexo se encontré con mayor
frecuencia de dientes supernumerarios, en las edades de menores de 25 afios, esto
podria deberse a que esta es la edad donde los jovenes comienzan a interesarse por su

aspecto, y por su apariencia.

El cuadrante numero | fue el méas afectado y siempre en las edades de menos de 25 afios,
en cuanto a las demas edades también se nota mayor prevalencia de afectacion en el
cuadrante |., Esto podria tener mucha relacion en cuanto a que el 90% de aparicién de
dientes supernumerarios se dan en el maxilar y solo un 10% en la mandibula y el més
frecuente es un diente supernumerario localizado en la zona de los incisivos centrales

superiores que suele nombrarse como mesiodens. (JPE versole LR, 2005).

En cuanto al grupo dentario mas afectado es el grupo incisivo en los cuatro cuadrantes,
siendo el cuadrante | y el IV con mayor porcentaje., esto se relaciona con que el grupo
incisivo es el méas afectado en la aparicién de dientes supernumerarios y que poseen una
caracteristica morfolégica muy definida. (Regazi JA, sciubball, patologia bucal.
correlaciones clinica patologico tercera edicion-México: Mc Gram-Hill interamericana.,
1999).

En cuanto a la posicidbn en el maxilar se nota una mayor afectacion en vestibular en
relacion a los cuatro cuadrantes con un mayor porcentaje en los cuadrantes | (22.22%),
y el cuadrante IV (64.70%).se menciona que por lo general los dientes supernumerarios
que afectan al grupo incisivo, se observan por palatino, y que algunos no llegan a su
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erupciéon y que otros donde si erupcionan se da por la nariz (dientes nasales) (regazi.JA,
sciubba JI. Patologia bucal.)

En cuanto a la forma de los dientes supernumerario la forma conoide es la de mayor
porcentaje en todos los cuadrantes | y IV. Esto podria deberse a que los dientes
mesiodens son los mas comunes en presentarse en el maxilar y que su forma es la de un
cono de tamafo pequefo, ubicado ente los incisivos centrales superiores, pueden ser

anicos unilaterales. (Regazi JA).

El apifiamiento dental es la patologia con mayor frecuencia (3.09%) en mayores
porcentajes en el cuadrante | y IV, la presencia de diastemas y quistes ontogénicos,
también tienen mayor relevancia. Segun (Bolafios & dientes supernumerarios: Reporte de
casos y revision de literatura UCR, 2008:18., 73-80). En caso de que la pieza dentaria
tenga proceso de erupcion conllevara al apifiamiento en la denticion normal, mientras que
de mantenerse incluido los peligros van desde reabsorcién radicular y la posibilidad de

generar quistes en los foliculos de los dietes no erupcionados.

En cuanto a la forma del diente supernumerario en relacion al sexo se pudo notar que la
forma conoide sigue teniendo relevancia para ambos sexo., aunque el sexo femenino tiene
mayor porcentaje con 70.27%, esto podria deberse a que segun la literatura de regazi, el
diente con mayor porcentaje en aparicion es el mesiodens, y que posee una forma
conoide. El sexo femenino es el mas elevado podria deberse a que las mujeres son las
gue mas se preocupan por su aspecto y son las que mas pronto visitan al dentista., aunque
esto no correlaciona con la literatura donde el sexo masculino es el més afectado. La
etiologia de los supernumerarios no esta clara, pero afecta al doble de varones, por lo que
es posible que esté asociado a un gen autosdmico recesivo. (Regezi JA S. J., Patologia

Bucal. Correlaciones Clincio Patologio, 1999)

Segun la patologia encontrada de acuerdo a la forma del diente supernumerario, se
encontré que el apifiamiento dental es la de mayor relevancia en cuanto a la forma
conoide, con un 22.50%, esto podria deberse a que el diente mesiodens es el de mayor
porcentaje con un 50% de aparicion en el maxilar superior y que al aparecer entre los
incisivos superiores centrales por supuesto que causa apifiamiento de las demas piezas

dentarias, Regezi JA.Sciubba JJ Patologia bucal. EI examen radiografico permite
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detectarlos de manera temprana para implementar las medidas necesarias a objeto de
prevenir alteraciones en el desarrollo y erupcion de los dientes permanentes. (Regezi JA,
Sciubba JI. Patologia Bucal. Correlaciones clinico patologico. Tercera Edicion. México: Mc
Graw-Hill Interamericana; 1999.) Unicamente entre el 7 y el 25% pueden permanecer sin
ocasionar complicaciones

(Cosme gay Escoda, Cirugia oral y Maxilo facial, ediciones Ergon, Espafia)
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3.3 Conclusiones

De acuerdo a los resultados de esta investigacion podemos mencionar las siguientes

conclusiones:

+ En cuanto a las 57 radiografias, se encontraron 37 mujeres que representa el
64.9% y 20 varones que representa el 35.0%, donde la edad que mas prevalecid

fue la de menos de 25 afios.

+ La localizacién anatémica de mayor frecuencia es la vestibular la cual representa

un 50.87% para ambos maxilares.

+ EIl grupo dentario afectado con mayor frecuencia es el grupo de los incisivos que

representa 56.14%.

+ La clasificacion segin la forma de los dientes supernumerarios, la forma conoide

es la de mayor porcentaje con un 70.17% equivalentes a 40 dientes.

+ Las alteraciones encontradas con mayor porcentaje son 15 apifiamientos dental
equivalentes a 25.4%, 4 quistes ontogénicos Yy 6 con falta de erupcion de dientes
adyacentes (10.16%).
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3.4 Recomendaciones

e A futuros desarrolladores de investigacion, los cuales en caso de querer ampliar la
investigacion se les recomienda incluir algun otro tipo de radiografias como pueden
ser las cefalometricas.

e A centro Radiolégico Orto dental, dar una mejor lectura al paciente, de tal manera
que el paciente sede cuenta de que tiene una anomalia de nUmero y que necesita
ser atendido lo mas ante posible.

e A asistentes de orto dental, que si en algunas de las radiografias que se toman se
nota la presencia de alguna de estas anomalias sensibilicen al paciente, y que se
haga un resumen radiogréfico.

e A universidad, fomentar a los pacientes que tienen apifiamiento dental o falta de
erupcion a que se realicen una radiografia panoramica., y ademas que se pueda
implementar un area de toma de radiografias panoramicas las cuales permitiran a
los estudiantes diagnosticar certeramente problemas existentes o futuros.

e A los pacientes, se recomienda tomar una radiografia panoramica para su
diagndstico general, control dental y estudiar estructuras maxilares.

e Alos pacientes que fueron diagnosticados con dientes supernumerarios a que sean
valorados y tratados por un especialista y que prontamente sean eliminados de la

boca.
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Capitulo IV Anexos.

ANEXOS



5.1 Graficas
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Grafica Numero 3
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Grafica Numero 7

14

12

10

Forma del diente Supernumerio

B 325%
B 27. %%
B 225%
B 175%
40 %
30%
28.57 % 20% 28.57 % 28.5%
I 10% 14.28 %
B B Wl N
Cuadrante | Cuadrante Il Cuadrante Il Cuadrante IV

B Tubercular ® Conoide ™ Suplemental ™ Mixto

Fuente: Cuadro Numero 7

63



Grafica Numero 8
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Grafica 10 Patologia Asociada y Forma.
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5.2 Instrumento de Recoleccion de Datos.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN-Managua
Recinto Universitario Rubén Dario
Odontologia V afio.

Ficha de instrumento de recoleccion de datos.

Fecha de radiografia:

Expediente:

Radiografia en buen estado: Sl: NO:

Buena: __ Aceptable: __ excelentes condiciones:

Presencia de dientes supernumerarios: SI: ___ NO:
Posicion del diente supernumerario: cuadrante: I I

Vestibular: lingual: palatino:
Forma de diente supernumerario: conoide: Tubercular: Suplemental: mixto:
Edad del paciente menos de25: 26-35: 36-45: 46-55: 56 a mas:
Grupo dentario afectado: incisivo: canino: premolar: molar:
Sexo del paciente: F M

Cantidad de diente supernumerario:
Diente Supernumerario: Unico: Multiple: Bilateral:

Complicacién u patologia encontrada:

Apifiamiento dental
Quiste Dentigero

Retraso o falta de erupcion de diente permanente

Diastema

Dilaceracion o desarrollo radicular anormal

Pericoronitis

Osificacidn excesiva

Reabsorcidn de la corona
Quiste
Desplazamiento o rotacion
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5.3 Fotos

Modificadores Factores epigenéticos Modificadores
genéticos. E|. Otros especificos. Ej. Demetilasa ambientales.
genes, factores Ej. Nutricion
epigenéticos 1

PROCESO DE DESARROLLO ’ Fenotipo

Predisposicion rT T Ll Desafios

geneﬂca_ E‘_ Factores epigenél}oos

ambientales. £].
Multifactorial; gen Gnico generales. Ej. Trauma, infeccion,
de mayor efecto, Hormonas en el Utero. contaminantes.

Fig N° 1. Diagrama resumen de los factores etiologicos en las anomalias

dentarias modificado de Brook A.H, 2009 (18)
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Fig N° 2. Etapas del desarrollo del diente a nivel molecular, histolégico y clinico

67



Conoide

Forma mas comun
Diente pequefio

Raiz rudimentaria
Mesio (entre incisivos)

Mas largo

Una o mas cuspides
Formacién completa o
no de la raiz

Forma y tamafio normal
Duplicacién del diente normal
Invaginaciones

Figura n° 4: Mesiodens. Diente supernumerario: Imagen radiolégica y de la pieza

operatoria.
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Figura n® 5...: Diente supernumerario Tubercular. Imagen radiologica y de la pieza
operatoria.

Figura 6.Diente supernumerario de tipo Suplemental.
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Figura 7 diente supernumerario de morfologia mixto.
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5.4 RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
Radiografia Panoramica con Diente Supernumerario.

Presencia de diente supernumerario en cuadrante nimero cuatro, en zona premolares.

Fuente: Centro Radiol6gico Orto dental.
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RADIOGRAFIA PANORAMICA CON DIENTES SUPERNUMERARIOS

Radiografia Panoramica De Paciente Tomada En Centro Radiologico Orto dental Se
Evidencia Dientes Supernumerarios En Cuadrantes Tres Y Cuatro. En zona de
premolares y caninos en ambos cuadrantes y en zona premolar y primera molar.
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5.5 Cronograma

Seleccién de

tema

Aprobacion
de Tema

Marco tedrico
y disefio

metodoldgico

Aprobacion

de Protocolo

Recoleccién

de datos

Resultados e

informe final.

Defensa de

investigacion

5.6 Presupuesto

Articulos Costo
Transporte C$ 100
Papeleria. C$ 350
Cartas de consentimiento de | C$ 20
Autorizacion de acceso a Datos del

Centro Radiolégico

Marcadores, lapiceros C$ 20
Total C$ 490
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