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RESUMEN

Introduccién: la hiperdoncia se define como la presencia de uno o mas dientes
adicionales al numero normal de piezas dentarias en las arcadas. Esta puede
estar dada por la presencia de un solo diente supernumerario, o bien por multiples
dientes, uni o bilateralmente en maxila, en mandibula o en ambos maxilares.
Pueden presentar forma normal o alterada y presentarse erupcionados,
impactados o retenidos. Afectan a ambas denticiones, aunque es mas comun en
la permanente. Tanto en su frecuencia como en su distribucion, se han reportado
diferencias geograficas segun diferentes estudios. El propésito de este estudio fue
determinar si la frecuencia y distribucion de hiperdoncia no sindrémica de dientes
permanentes en una muestra de la Regién Metropolitana de Chile es similar a la
reporta la literatura en la poblacion general.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo de 1288 ortopantomografias tomadas a

pacientes de entre 10 y 30 afios por indicacién de ortodoncia en los afios 2010 y
2012. Los siguientes datos fueron extraidos: edad, sexo, numero de dientes
supernumerarios, morfologia, localizacion, orientacion, ubicacién, grado de
erupcion, desarrollo radicular, asociacion a complicaciones y asociacién a otras
anomalias dentarias. El analisis estadistico fue realizado usando el programa
STATA 11. Se realizé andlisis descriptivo de los datos empleandose frecuencias
absolutas y porcentuales. El test Chi-cuadrado fue utilizado para determinar la
relacion de la frecuencia estudiada comparada con otros estudios, asi como
también la relacién entre la hiperdoncia y el sexo y la hiperdoncia y el sector
anatémico involucrado.

Resultados: Una alta frecuencia de hiperdoncia fue observada en este estudio
(3.4%), similar a la encontrada en grupos mongoloides. Los hombres estuvieron mas
afectados que las mujeres con una proporcion de 1.3:1, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Un 33% presenté forma eumoérfica y un 68%
dismorfica. La mayoria de los casos involucraron un solo diente supernumerario

(82%), siendo los mesiodens los con mayor frecuencia encontrados con un 36% de



los casos. La mayoria presentd una posicion palatina/lingual respecto a los dientes
numerarios y una orientacion vertical (42%). Se encontré6 un 13% de los dientes
supernumerarios erupcionados y un 81% en una posicién intradsea. La mayoria
presentd desarrollo radicular completo (70%). La distribucion de hiperdoncia segun
sector anatomico en comparacion con otros estudios, tuvo una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05), sin embargo, la frecuencia entre maxilar y
mandibula fue similar.

Conclusiones: La frecuencia de hiperdoncia en una muestra chilena de la Regién

Metropolitana fue similar a la reportada en poblacibn mongoloide y mayor a la
reportada en poblacion caucasica. Los hombres se vieron mas afectados por
hiperdoncia no sindrémica que las mujeres en denticidn permanente. La mayoria
de los casos involucraron un solo diente supernumerario. Hay predileccion por la
region anterosuperior por los dientes supernumerarios unicos. El mesiodens es el
diente supernumerario mas comun y los caninos supernumerarios, son los menos

frecuentes.



INTRODUCCION

Las anomalias dentales del desarrollo pueden ser definidas como una alteraciéon o
desequilibrio en el proceso normal de formacién de las piezas dentarias, el cual es
el resultado de una serie de interacciones complejas entre el epitelio oral y el tejido
mesenquimatico (1). Alteraciones en este proceso pueden producir desviaciones
del color, forma, tamafo, posicion, estructura del esmalte y dentina y alteraciones

en el numero normal de los dientes (2, 3).

Entre las anomalias de numero tenemos la hiperdoncia e hipodoncia. La
hipodoncia es definida como la ausencia congénita de uno o mas dientes y es
considerada la alteracion oral mas frecuentemente encontrada y la anomalia

dental mas comun (4).

La hiperdoncia por otra parte, se define como la presencia de uno o mas dientes
adicionales al numero normal de piezas dentarias en las arcadas (3, 5, 6).
Diferentes términos han sido usados para denominar aquellos dientes adicionales
a los 20 de la formula dentaria primaria y a los 32 de la permanente, tales como
dientes supernumerarios, polidontismo, tercera denticion, superdenticion, etc (5,
7).

La hiperdoncia puede estar dada por la presencia de un solo diente
supernumerario, o bien por multiples dientes, uni o bilateralmente en el maxilar, en
la mandibula o en ambos maxilares (8). Pueden presentar forma normal o
alterada y presentarse erupcionados, impactados o retenidos (9). Afectan a ambas
denticiones, aunque es mas comun en la permanente (10, 11). Tanto en su
frecuencia como en su distribucién, se han reportado diferencias geograficas

segun diferentes estudios (12, 13, 14, 15).

En cuanto a la etiologia exacta de los dientes supernumerarios, esta aun es
desconocida, sin embargo, varias teorias han sido postuladas para explicar su

presencia.



El desarrollo de dientes supernumerarios puede dar lugar a una amplia gama de
complicaciones, por lo tanto, el diagnéstico precoz y el tratamiento adecuado son

esenciales (16).

Dada la relevancia clinica, asi como también las diferencias poblacionales en la
prevalencia y distribucion de los dientes supernumerarios, sumado a la escasez de
reportes en poblacién latinoamericana sobre el tema, el presente estudio tiene como
proposito establecer la frecuencia y distribucion de la hiperdoncia no sindrémica de

dientes permanentes en un grupo de individuos chilenos de la Regién Metropolitana.



MARCO TEORICO

El crecimiento y desarrollo de un individuo es un fenbmeno continuo que se inicia
en el momento de la concepcidén y que involucra cambios en el tamafo, forma y
funcién tanto de tejidos como de drganos. Los procesos de crecimiento y
desarrollo poseen un patrén tipico que emerge de la interaccidbn de factores
genéticos y ambientales, que establecen, por una parte, el potencial del
crecimiento y por otra, la magnitud en que este potencial se expresa. La
informacion genética establece en forma muy precisa la secuencia y los tiempos
en que estos procesos deben ocurrir, de modo que al originarse una alteracién en
estos periodos, impidiendo que un evento ocurra en los plazos establecidos,
puede producir un trastorno definitivo del crecimiento y/o desarrollo. La region
craneo maxilofacial constituye un intrincado componente anatomico que
frecuentemente se ve afectado por trastornos o alteraciones en el crecimiento y
desarrollo, los cuales podemos dividir arbitrariamente en 3 categorias:
dentoalveolares, dento maxilofaciales y dento maxilo craneofaciales (17). A nivel
del componente dentoalveolar, las piezas dentarias presentan una alta frecuencia
de anomalias del desarrollo, siendo consideradas una de las fuentes de

alteraciones orales mas comunes (4).

|.  DESARROLLO DE LA DENTICION

El proceso de desarrollo dental que conduce a la formacién de los elementos
dentarios en el seno de los huesos maxilares, recibe el nombre de odontogénesis.
En la formaciéon de los dientes participan dos capas germinativas, el epitelio
ectodérmico que origina el esmalte y el ectomesénquima que forma los tejidos
restantes (complejo dentino pulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso
alveolar) (19). Al final de la sexta semana de vida intrauterina, el epitelio
ectodérmico que recubre los maxilares comienza a engrosarse en dos zonas
diferentes que adoptan la forma de herradura. Estos engrosamientos que se
forman por proliferacién de las células basales del epitelio de la cavidad oral, se

introducen en el mesénquima subyacente y representan el primer inicio en el



desarrollo de la lamina dentaria. La lamina dentaria de cada maxilar, da origen en
diferentes etapas del desarrollo a los esbozos dentarios de la denticién temporal y
permanente respectivamente (20). A medida que el epitelio prolifera e interactua
con el mesénquima subyacente, el 6rgano del esmalte va adoptando diferentes
formas: boton, brote o yema, copa o casquete y campana, cada una de las cuales
marca una actividad importante en el desarrollo de las futuras piezas dentarias
(20). Es asi como en la odontogénesis se distinguen tres actividades o fases: de
iniciacion, que permite la formaciéon del brote dentario (2); de morfogénesis, que
consiste en el desarrollo y la formacién de los patrones coronarios y radiculares,
como resultado de la divisidon, el desplazamiento y la organizacion de las distintas
capas de las poblaciones celulares, epiteliales y mesenquimaticas implicadas en el
proceso; y por ultimo, de diferenciacidon, histogénesis o citodiferenciacion que
conlleva la formacion de los distintos tipos de tejidos dentarios, el esmalte, la

dentina y la pulpa (21).

ll. ETIOLOGIA DE HIPERDONCIA

Las anomalias dentales son causadas por una compleja interacciéon multifactorial
entre factores genéticos, epigenéticos y ambientales, durante el largo proceso del
desarrollo dental, los cuales pueden influenciar el desarrollo de un diente

individual, de un grupo de dientes y de la denticibn como un todo (ver Fig. N°1).

Modificadores Factores epigenéticos Modificadores
genétices. Ej. Otros especificos. Ej. Demetilasa ambientales.

genes, factores Ej. Nutricion
epigenéticos
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genética. Ej. Factores epigenéticos ambientales. Ej.
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de mayor efecto. Hormonas en el Utero. contaminantes.

Fig N° 1. Diagrama resumen de los factores etiolégicos en las anomalias
dentarias modificado de Brook A.H, 2009 (18)



Mas de 300 genes se han identificado que estan involucrados en el desarrollo
dental (22), muchos de los cuales estan relacionados con la comunicacién celular.
Las vias de sefalizacion multigenéticas identificadas incluyen Shh, FGF, TNF,
BMP y WNT, los cuales median interacciones reciprocas y secuenciales entre el
ectoderma y el mesénquima, regulando ademas factores claves de la
transcripcion. Esta serie de interacciones reciprocas entre componentes del
ectoderma y el mesénquima regula la iniciacién, la cual se encuentra relacionada
con alteraciones en el numero de dientes, asi como también regulan la

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

Como se dijo anteriormente, 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 ectoderma oral y la subsecuente
condensacion del mesénquima derivado de la cresta neural alrededor de la
invaginacion del epitelio, para formar el brote o yema dental para cada uno de los

gérmenes temporales (19). 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 (20, 25, 26).

Las vias de senalizacion claves identificadas en la génesis de hiperdoncia, de
acuerdo al conocimiento actual respecto al tema, basado principalmente en la

embriogénesis del ratén, son las que se describen a continuacion.

Senalizacion Heghehog: la molécula de sefalizacion Sonic hedgehog (Shh), que
se expresa en los engrosamientos epiteliales mas tempranos de dientes futuros
(23), actua como un mitégeno esencial para la proliferacion del brote dental. En
ausencia de sefales transductoras 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 de desarrollo de las arcadas es importante para asegurar un numero correcto
de dientes en las posiciones correctas.

Gas1, una glicoproteina de membrana y la transcripcion de RUNX2, atenuan la
sefalizacion de Shh, por lo que en ausencia de una supresion adecuada de la
transduccion de Shh en ratones, se producen dientes adicionales (23, 27). 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 combinacibn con anomalias dentales, que incluyen

multiples dientes supernumerarios (27).

Factores de crecimiento fibroblastico (FGF): son moléculas de senalizacion
requeridas para la expresiéon de Shh. Los genes Sprouty (Spry), por otro lado,
codifican un pequeino grupo de antagonistas de FGF. La ausencia de funcién de
Spry2 en el epitelio y de Spry4 en el mesénquima, produce expresion continua de

Shh, produciéndose dientes supernumerarios en el raton (23).

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 disminucion del numero de dientes, la que es causada
por la interrupcién de la senalizacion de EDA por la mutacién en el gen que

codifica su ligando o receptor (23).

Sefalizacion WNT: forman una gran familia de ligandos que pueden activar un
gran numero de vias de sefalizacion intracelular (23). Cuando la sefializacién
WNT es inactivada, el diente es detenido en la etapa de brote (19, 23). Ademas,
hay también un vinculo entre la falta de regulacién de la sefalizacion WNT e
hiperdoncia en humanos, la poliposis adenomatosa familiar, que corresponde a un
trastorno autosémico dominante caracterizado por pélipos adenomatosos multiples
del colon y recto, que puede progresar a carcinoma colorrectal si no se extirpan
quirurgicamente. Dientes supernumerarios multiples, odontomas, dientes incluidos
y osteomas afectan también a una proporcidén de estos pacientes y el causante es
un gen supresor de tumores APC, un conocido inhibidor de la sefalizacion de
WNT (23, 27). La supresion genética de APC en el epitelio embrionario oral de

ratones también resulta en formacion de dientes supernumerarios multiples (27).

Senalizacion a través de proteinas morfogenéticas 6seas (BMP): la familia de
proteinas morfogenéticas 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 (23, 27). Ectodin (también conocido como USAG1,
Sostdc1 o Wise) codifica un BMP-inhibidor y también se ha identificado que es

capaz de inhibir la sefalizacion de WNT (19).

Una vez que el brote dental temprano se ha formado, producto de la regulacion de
las vias anteriormente nombradas, la sefalizacion reiterativa entre epitelio y
mesénquima permite crecimiento y morfogénesis, con progresién de la etapa de

brote a etapas de copa y campana (23).
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Todas estas vias de senalizacion, tal como fue sefalado en los parrafos
anteriores, determinan la cantidad de dientes que se formaran durante la etapa de
iniciacién del diente, sin embargo, aun no existe un conocimiento cabal sobre los
mecanismos exactos involucrados en la etiologia de hiperdoncia en humanos. El
analisis de otros sistemas modelo con constante reemplazo de dientes o
formacion de dientes secundarios, estan proporcionando una visibn de los
mecanismos moleculares y celulares que subyacen al desarrollo sucesional del
diente y que ayudara en los estudios sobre la formacidon de los dientes

supernumerarios en los seres humanos (24).

. CLASIFICACION DE HIPERDONCIA

Los dientes supernumerarios han sido reportados tanto en denticién primaria como
en permanente y a pesar de observarse una particular prediccion por sectores
bien definidos de los maxilares, éstos pueden darse en cualquier regiéon de los
arcos dentales. Ademas y especialmente en denticion permanente, muestran una
gran variabilidad morfolégica, pudiendo ser unicos, unilaterales, bilaterales o
multiples (6). Estos ultimos, se encuentran asociados mas frecuentemente a una

condicion sistémica (28).

Lo anterior ha determinado que en la literatura sean propuestas diferentes formas
de cémo clasificar los dientes supernumerarios, las cuales estan relacionadas
principalmente al periodo en que se desarrollan, a su localizacién, morfologia,
numero de dientes supernumerarios presentes y finalmente su asociacién a

enfermedades sistémicas (ver Fig. N° 3).
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Supernumerario Supernumerarios
Unico Muiltiples
Conico Odontoma Tuberculado Suplementario No Sindrémicos

Sindromicos

Complejo Compuesto Fisura

(tejido (denticulos) labial/maxila

desorganizado) r/palatina
CCD,

Sindrome de

Gardner

Fig N° 3. Clasificacion de los dientes supernumerarios de acuerdo a Garvey et al.
1999 (29)

Clasificacion segun el momento de aparicion en el arco: cronolégicamente, de
acuerdo con el periodo en que se forman, podemos clasificar los dientes
supernumerarios en predeciduos o pretemporales, supernumerarios de denticion
temporal, mixta y permanente y dientes post permanentes o complementarios (11,
30).

Los dientes supernumerarios pueden estar presentes al momento del nacimiento o
poco después de éste. Historicamente, los dientes presentes en el nacimiento han
sido llamados dientes natales y aquellos que aparecen dentro de los primeros 30
dias han sido llamados dientes neonatales. Estos dientes son los denominados
supernumerarios predeciduos, los cuales deben ser diferenciados de aquellos
dientes deciduos que erupcionan prematuramente y que por lo tanto no

corresponden a supernumerarios (5).

Los dientes supernumerarios que aparecen en el periodo normal de erupcion de
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los dientes temporales o permanentes, son clasificados de acuerdo a la etapa de
la denticién en que aparecen, llamandoseles entonces como supernumerarios de
denticién temporal, mixta y permanente, que en forma global también se les
denomina dientes contemporaneos, puesto que su presencia coincide con las
diferentes etapas del desarrollo de las piezas dentarias. Adicionalmente, estos
dientes corresponden a los supernumerarios que se dan con mas frecuencia en
los maxilares (5). Por otra parte, también es sefialado en la literatura otro tipo de
supernumerarios llamados dientes post permanentes o complementarios, los
cuales deben su nombre al hecho que comienzan su desarrollo mas tarde que los
dientes de la serie dental en la que aparecen. Como resultado de esto, un hallazgo
comun es la formacion incompleta de las raices del diente supernumerario, en
contraste con el pleno desarrollo de las raices de los dientes numerarios (16). La
literatura sefiala un gran numero de casos de desarrollo tardio de dientes
supernumerarios (16) y numerosas publicaciones han documentado el surgimiento
de supernumerarios bicuspides incluso hasta 11 afios después del desarrollo
completo de los dientes normales (5), los cuales se presentarian mas
frecuentemente en las regiones premolar (16, 31) y molar (16).

Clasificacion segun su localizacion en los maxilares: existe una clasificacién
ampliamente conocida y aceptada de los dientes supernumerarios, basada en su
localizacion en los maxilares, agrupandolos en mesiodens, los cuales se ubican
en la region anterior de los maxilares, en relacién a la linea media, entre los
incisivos centrales; paramolares, ubicados en una posicion lateral (bucal o
lingual/palatino) a los molares, por fuera de la linea del arco y finalmente
distomolares, distodens o cuartos molares, los que se ubican en el sector distal a
los terceros molares (5, 32, 33, 34). Ha sido sefalado ademas que el paramolar no
seria mas que el desplazamiento mesial de un distomolar, sin embargo,
observaciones mas detalladas revelan que ambos pueden estar presentes
simultdneamente y que por lo tanto son dos diferentes formaciones de

supernumerarios (33).

Lo anterior nos permite clasificar facilmente un diente supernumerario de acuerdo
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a su localizacién, si este se ubica en el sector de linea media o en la region molar,
sin embargo, dado que un supernumerario puede presentarse en cualquier sitio de
los arcos dentales, tal como en el sector de incisivo lateral, de canino o de
premolares o en la regidén por sobre los apices de estos dientes, hay autores que
han propuesto clasificarlos de acuerdo a la region anatdbmica en que se
encuentren, denominandolos entonces como: mesiodens (sector de linea media),
antero lateral (sector de incisivo lateral y canino), pdstero anterior (sector de
premolares) y posterior (region molar) y a su vez en superior e inferior de acuerdo

a si se presentan en el maxilar o mandibula (9).

Clasificaciéon de acuerdo a su morfologia: Los dientes supernumerarios al igual
que lo que pasa con su localizacion, en su aspecto morfoldgico presentan también
una gran variabilidad, especialmente en denticion permanente (35), sin embargo a
pesar de esta gran diversidad morfologica, han sido clasificados en dos grandes
grupos. El primer grupo corresponde a los dientes suplementarios y el segundo
corresponde a los dientes supernumerarios rudimentarios, encontrandose cada

grupo asociado a diferentes prevalencias.

El concepto de diente supernumerario suplementario se refiere a la duplicaciéon
de los dientes de la serie normal, esto es, la presencia de un diente
supernumerario que posee tamafio y forma igual al diente humerario del sector
anatémico afectado (eumoérficos) y que generalmente se encuentra al final de una
serie de dientes (5, 37). La prevalencia de éstos, de acuerdo a la literatura, varia
de un 4% a un 33% del total de supernumerarios, siendo el incisivo lateral maxilar
el diente suplementario permanente mas comun. La mayoria de los
supernumerarios encontrados en la denticién primaria son de tipo suplementario,
no asi en denticién permanente, en donde su morfologia, tal como fue sefialado en

lineas anteriores, es mas variable (35).

El concepto de diente supernumerario rudimentario describe un diente de formay
tamafio anormal (dismoérfico) (5, 36). Estos a su vez pueden clasificarse en

conicos, tuberculados, molariformes, incluyendo muchos autores también en esta
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clasificacion al odontoma (37), sin embargo, de acuerdo a la clasificacion de la
OMS publicada el afno 2005 (38), el odontoma es definido como un tumor
odontogénico benigno de los maxilares de caracter mixto, formado por epitelio
odontogénico y ectomesénquima, con formacion de tejido dentario duro,
caracterizado por su crecimiento lento y naturaleza de tipo malformacion, por lo
tanto no corresponderia su incorporacion a la clasificacion de anomalias dentales
de numero (38, 39).

La forma conica de los supernumerarios rudimentarios, es la mas comunmente
reportada en denticion permanente, donde la prevalencia varia segun diferentes
estudios entre 31% y 75% (9, 35, 40). Por otro lado, los supernumerarios
tuberculados, que poseen mas de una cuspide o tubérculo, son frecuentemente
descritos como en forma de barril y pueden ser invaginados. Se desarrollan mas
tarde que el diente conico y su prevalencia varia aproximadamente de 12% a 28%
(35, 40). Por ultimo, los supernumerarios molariformes son el tipo menos frecuente
y se presentan con una corona en forma de premolar y una raiz completamente
formada (37).

Adicionalmente, cabe sefalar que los mesiodens y distomolares generalmente
presentan forma cénica, siendo también en general los dientes supernumerarios

paramolares rudimentarios (ver Fig. N°4) (32, 35).
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Fig N° 4. Diferentes formas y localizacién de supernumerarios, incluyendo imagen
de odontoma compuesto. (A) corresponde a mesiodens incluido. (B) distomolar en
denticion permanente. (C) mesiodens tuberculado erupcionado. (D) incisivo lateral
suplementario en denticién permanente. (E) paramolar en denticién permanente.
(F) odontoma compuesto en sector mandibular anterior. (Imagenes: gentileza

Instituto Nacional de Ortodoncia)

Clasificacion en base al numero de dientes supernumerarios presentes: De
acuerdo al numero de dientes supernumerarios presentes, la hiperdoncia se
puede clasificar en unica, doble, triple, cuadruple y multiple. La hiperdoncia
multiple es definida segun varios autores por la presencia de cinco o mas
supernumerarios (41) o por la ocurrencia de supernumerarios en mas de una
serie dental (16, 41). No obstante lo anterior, aproximadamente entre el 76% vy
86% de los casos representan hiperdoncias de un unico diente; de dos
supernumerarios entre 12% y 23%, siendo comunicada la presencia de tres o0 mas

supernumerarios en menos del 1% de los casos (5, 35).

Clasificacion de acuerdo a la asociacion de la hiperdoncia a una condiciéon
sistémica: La presencia de dientes supernumerarios no asociados a una
condicion sisttmica o a uno de los numerosos sindromes clinicamente
reconocidos, se le llama Hiperdoncia no sindrédmica, mientras que aquella

asociada a algun cuadro patolégico, tal como el sindrome de Gardner, la fisura
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labio palatina, disostosis cleidocraneal (32, 35) y menos frecuentemente a los
sindromes de Ehlers-Danlos, Fabry Anderson, a la displasia condroectodérmica, la
incontinencia pigmentaria y el sindrome trico-rino falangico (32), se le llama
Hiperdoncia sindromica. En la Hiperdoncia no sindrémica, generalmente se
encuentran de uno a unos pocos dientes supernumerarios, aunque también han
sido descritos casos de multiples dientes supernumerarios. En el caso de la
hiperdoncia sindromica, muchas veces se encuentran multiples dientes

supernumerarios en los maxilares (28).

IV. FRECUENCIA Y DISTRIBUCION

De acuerdo a la literatura, la frecuencia de dientes supernumerarios en la
poblacion general es de aproximadamente uno cada 110 nifios (42), sin embargo
existen diferencias en la prevalencia de hiperdoncia entre denticidbn primaria y
permanente, puesto que en esta ultima la prevalencia ha sido reportada entre el
1% y 3.5% (31), mientras que en denticién temporal las cifras varian entre un 0.3%
y 0.8% (31, 35).

A la luz de las numerosas observaciones realizadas por investigadores que
sugieren una base genética para la hiperdoncia, es facil entender entonces que la
frecuencia de dientes supernumerarios pueda variar significativamente entre
distintos grupos étnicos, de esta forma, en poblacion caucasica se ha reportado
una prevalencia de 1 a 3% en denticibn permanente (43), mientras que en
denticidén primaria seria de alrededor cinco veces menor (18). Estudios realizados
en poblacidbn hungara y sueca han reportado una prevalencia de 1.9%, en
poblacién china y japonesa de 2.7% y en poblacién suiza de 1.5% (12, 13, 40, 44,
45). Sin embargo, ha sido comunicada una mayor prevalencia en poblacion
mexicana y en general, en grupos raciales mongoloides, con cifras superiores al
3% (13, 35, 46). También ha sido reportada una mayor frecuencia de hiperdoncia

en individuos afro americanos respecto a blancos americanos (47). Estos reportes
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apoyan la idea de una variacion racial en la prevalencia de los dientes
supernumerarios, con una mayor frecuencia en la poblacién asiatica (5, 48).

La prevalencia de mesiodens en la poblacion general ha sido reportada de 0.15 a
2.2% (49, 50). En raza blanca se ha estimado en 0.45%, en Finlandia en 0.4%, en
noruegos en 1.43% y en poblacion hispana en 2.2% (14, 15, 49). La prevalencia
de supernumerarios premolares varia entre 0.09 y 0.029% (51), la de molares
supernumerarios entre 0.41% y 3.8% (33) y la de caninos entre 0.002 y 0.02%
(51). Por otro lado, se ha reportado una mayor prevalencia de distomolares que de

paramolares (80% y 20% aproximadamente) (33).

En relacion a la distribucion de los dientes supernumerarios de los individuos tanto
unicos como multiples, se ha reportado mayor prevalencia en hombres que en
mujeres (3, 5, 6, 28, 40, 41, 46, 52), con el doble de casos para hombres en
denticiéon permanente (5, 11, 32, 35). Sin embargo, en denticidbn primaria no
parece haber diferencias en su distribucion por género (35). Adicionalmente, ha
sido reportada una mayor frecuencia de supernumerarios en una posicidon
palatina/lingual respecto a la formula dentaria normal (43, 51, 53, 54) y una mayor

ocurrencia en forma unilateral que bilateral (5).

Como ha sido sefalado en parrafos anteriores, los dientes supernumerarios
pueden presentarse en cualquier zona de los maxilares, sin embargo y de acuerdo
a numerosos autores, existen sectores anatomicos en donde éstos se dan con
mayor frecuencia. De esta manera, numerosos estudios coinciden en que los
dientes supernumerarios en general, poseen una predileccion por el arco superior
respecto al inferior en una proporcion de 10:1 (11, 45, 51, 55) y que ademas el
97% de los casos de hiperdoncia en el maxilar superior, se dan en el sector
anterior (45, 55). También, existe acuerdo entre diversos autores en que la mayor
frecuencia de hiperdoncia en el sector anterosuperior esta dada por la presencia
de mesiodens, es decir, por aquel diente supernumerario que se localiza en la
linea media superior, entre los incisivos centrales. No obstante lo anterior, existen
diferencias en la literatura respecto a la distribucién de la hiperdoncia en el resto

de los sectores anatdmicos (5, 42, 56).
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De acuerdo a Gabris K. et al. y el estudio de Luten JR., la hiperdoncia en la regiéon
anterosuperior estaria caracterizada por una mayor frecuencia de mesiodens,
seguida de incisivos laterales e incisivos centrales (45, 55, 57). En el estudio de
Fernandez et al., fue reportado un mayor niumero de mesiodens, seguido de
premolares inferiores y cuartos molares superiores (51). De acuerdo al estudio de
Yague-Garcia, los mesiodens son los dientes supernumerarios mas frecuentes,
seguidos por los molares superiores, premolares inferiores y premolares
superiores (16). Finalmente Stafne EC, informdé mayor numero de mesiodens,
seguido de cuartos molares superiores, paramolares maxilares, premolares
mandibulares, incisivos laterales superiores, cuartos molares mandibulares y

premolares superiores (58).

En relaciéon a los dientes supernumerarios premolares, los cuales en su mayoria
corresponden a suplementarios, constituirian aproximadamente un 9% del total de
supernumerarios, con casi un 75% de ellos presentandose en mandibula
(mandibulares en un 7% y maxilares en un 2%), predominantemente en posicidon
lingual (31, 42).

Respecto de la hiperdoncia de molares, los dientes supernumerarios distomolares
son mas frecuentes en el maxilar superior que en la mandibula (33). Por otro lado,
los paramolares generalmente se ubican por vestibular de los dientes numerarios,
presentandose mas frecuentemente entre el segundo y el tercer molar, rara vez
entre el primer y segundo molar, siendo particularmente raro encontrarlos entre el
segundo premolar y primer molar (33). Cabe sefalar ademas que los distomolares
maxilares son los mas frecuentemente encontrados (63,6%), seguidos por los

paramolares maxilares (20,8%) (33).

Por otro lado y en relacion a la hiperdoncia en sector de incisivos inferiores, ésta
no se presenta con frecuencia, siendo sefalado por algunos autores que sélo el

2% de los dientes supernumerarios se ubican en dicha regiéon (35, 59). De la
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misma forma, es infrecuente la presencia de dientes supernumerarios en la regiéon

canina, aunque han sido reportados algunos casos en la literatura (35).

Es importante senalar también que se han observado variaciones en la
distribucion de dientes supernumerarios en relacion a la hiperdoncia multiple no
sindrémica. En dichos casos se ha encontrado una predileccién por la mandibula
(5, 35, 41) y generalmente afecta a los grupos dentarios bilateralmente (71%),
contrariamente a lo que ocurre en hiperdoncias individuales (41). En cuanto a su
distribucion tanto para el maxilar superior como para la mandibula, habria
predileccion por el area premolar (62%), con una mayor frecuencia en la regién
premolar inferior (45%) (42) (24). Finalmente, no han sido encontradas diferencias
en la distribucién de dientes supernumerarios multiples entre hombres y mujeres
(41).

Finalmente, a pesar de que la mayoria de los dientes supernumerarios se
presentan en el sector dentoalveolar, es posible que también puedan ubicarse en
sitios alejados de las arcadas dentarias e incluso de los huesos maxilares,
pudiendo presentarse en sectores tales como la cavidad nasal, fisura

esfenomaxilar y seno maxilar (5).

V. COMPLICACIONES

Cuando hablamos acerca de las complicaciones asociadas a hiperdoncia, es
importante sefalar que un gran porcentaje de los dientes supernumerarios se
presentan incluidos y asintomaticos (28, 33, 35, 43), siendo muchas veces su
diagnéstico un hallazgo accidental al momento del estudio radiografico. Sin
embargo, los dientes supernumerarios pueden ser fuente de diversas
complicaciones y/o patologias. Nazif et al. inform6 una prevalencia de 30% de
complicaciones asociadas a dientes supernumerarios (60), mientras que Acikgoz

et al. inform6 una prevalencia del 21.6% (28).
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Las complicaciones asociadas a hiperdoncia estan relacionadas principalmente a
su ubicacién anatdmica, asi como también a la imposibilidad del diente
supernumerario de llegar a alinearse adecuadamente en el arco. De esta manera
y dado que la gran mayoria de los dientes supernumerarios se presentan en el
sector dentoalveolar o en un sector proximo a éste, encontramos un gran
porcentaje de alteraciones a nivel dental. Estas alteraciones incluyen retraso o
imposibilidad de erupcion de dientes permanentes en cuya via de erupcidén se
encuentra un diente supernumerario (ver Fig. N° 5); movimiento del o los dientes
relacionados al supernumerario, produciendo desplazamiento, rotacién y/o
inclinaciéon de éstos, que a su vez puede llevar a apifiamiento, diastemas y/o
problemas de oclusion (ver Fig. N° 6) (11, 32, 35, 42, 52). Ademas, la estrecha
relacion de un diente supernumerario con el componente radicular de dientes
vecinos puede resultar en rizalisis de éstos (32, 42). También han sido descritas

alteraciones en la morfologia radicular de dientes numerarios, debido a la presion

a la que son sometidos por parte del supernumerario (32, 35).

i !

Fig N° 5. (A) y (B) corresponden a radiografia panoramica y corte sagital de TCCB
respectivamente, de paciente de 31 afios de edad, en donde se aprecia pieza 8
semincluida (**), por presencia de diente supernumerario (*) en su via de erupcion.

(Imagenes: gentileza Instituto Nacional de Ortodoncia)

Sumado a lo anterior, las mal posiciones dentarias y apifiamiento que muchas
veces acompafan a la hiperdoncia, crean sitios de mayor retencién de placa

bacteriana, que a su vez son de dificil acceso para su adecuada higienizacién, lo
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que las convierte en zonas de mayor susceptibilidad a la instauracion de patologia

periodontal y desarrollo de caries (32).

Fig N° 6. Paciente de 9 afios de edad, que presenta mordida invertida a nivel de pieza 8
(**). (A) radiografia panoramica donde se identifico como hallazgo incidental, presencia
de mesiodens (*) proyectado parcialmente en sector radicular de pieza 8. (B)
reconstruccion 3D de Tomografia Computarizada Cone Beam, en donde puede
apreciarse la relacion de pieza 8 con el mesiodens, éste ultimo produciendo inclinaciéon

de pieza 8. (Imagenes: gentileza Instituto Nacional de Ortodoncia)

Por otra parte y tal como puede ocurrir con dientes numerarios, también podemos
encontrar complicaciones asociadas a dientes supernumerarios ectépicos, los
cuales pueden presentarse en sectores distantes de su ubicacién anatémica
normal, tal como seno maxilar, cavidad nasal, fisura esfenomaxilar, region
orofaringea, entre otros (ver Fig. N° 7) (5, 61). Finalmente, la presencia de dientes
supernumerarios puede también estar asociada a la formacion de lesiones

quisticas, especialmente a quiste dentigero (11, 32, 35, 42, 52, 62).




22

Fig N° 7. Fotografia que muestra
diente supernumerario ectopico en
region oro faringea de paciente de 4
anos de edad, produciendo
inflamacioén, enrojecimiento del sector,
asociado a malestar al deglutir y dolor.
Imagen tomada del articulo de

Nagarajappa y Manjunatha, 2011 (61)

Las complicaciones y/o patologias asociadas a hiperdoncia se dan mas
frecuentemente en el sector anterosuperior y en general, habitualmente son de
mayor significancia clinica que aquellas relacionadas a dientes supernumerarios
en la region posterior (5), lo que coincide con la mayor frecuencia de dientes

supernumerarios en zona anterosuperior.

El quiste dentigero, que constituye el segundo quiste odontogénico mas comun de
los maxilares después del quiste inflamatorio radicular, también puede presentarse
en relacidon a un diente supernumerario. Contrariamente a la opinion general
respecto a la infrecuencia de quistes dentigeros en relacibn a dientes
supernumerarios, ha sido informado en la literatura que de un 1 a un 9.9% de los
quistes dentigeros estan asociados a dientes supernumerarios (63). Asaumi et al.
reportd que en un 11% de los supernumerarios mesiodens, se formaron quistes
dentigeros y sugirié que esta cifra podria incrementarse con la edad, para situarse
en un 37% en individuos sobre los 20 afos de edad (52). La mayoria se desarrolla
en relacion a mesiodens, durante las primeras cuatro décadas de vida (64), siendo
reportada su frecuencia en un 4% a 9% de los casos de quistes dentigeros (ver
Fig. N°8) (37).
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Fig N° 8. Radiografia oclusal panoramica
superior, que muestra area radiolucida
bien definida en sector anterior del
maxilar, apical a incisivos, la cual
corresponde a quiste dentigero asociado
a dos dientes supernumerarios. Imagen
tomada del articulo de Dinkar et al.,2007
(64)

Entre las complicaciones mas comunes relacionadas a hiperdoncia en la region
anterosuperior, las cuales se asocian mas frecuentemente a mesiodens, se
encuentra la rotacién, inclinaciéon, desplazamiento de incisivos con formaciéon de
diastemas (49), asi como también la imposibilidad o retraso en la erupcién de los
incisivos centrales, que puede resultar en la mesializacibn de los incisivos
laterales, reduciendo el espacio en el arco dental y disminuyendo el desarrollo
vertical dentoalveolar. Se ha reportado que los mesiodens pueden causar el
desplazamiento o la rotacion de un incisivo central de un 28% a un 63% de los
casos y que retrasan o previenen su erupciéon en aproximadamente un 26% a un
52% de los casos (37). La rizalisis en incisivos superiores también ha sido

sefialada como una complicacion frecuente en relacion a mesiodens (49).

La erupcion de dientes supernumerarios es variable y depende del espacio
disponible (5). Se ha reportado que aproximadamente el 25% de supernumerarios
alcanza a erupcionar en denticion permanente (28, 35) mientras que en denticidén
primaria el 73% de los dientes supernumerarios erupcionan. Liu JF. (43) reportd
una cifra mas alta, del 34% (35) y segun el estudio de Rajab y Hamdan (35), un
31% de los supernumerarios normalmente orientados logran erupcionar. En
relacidon a los supernumerarios molares, se ha reportado que aproximadamente, el
87% de supernumerarios molares se encuentran retenidos, mientras un 13%

aparecen erupcionados (33).
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En relacién a la direccion en que se desarrollan los dientes supernumerarios,
estos pueden tener una direccion de erupcién normal, aparecer invertidos, en una
posicidn transversal, asumir una posicion ectopica, o seguir un camino de erupcion
anormal. Tay et al. (65) observé que el 16,8% de los dientes supernumerarios
estaban normalmente orientados, 77,6% estaban invertidos y 5,6% estaban en
una posicion transversal en relacién a los dientes permanentes. Liu JF. (43)
reportd que de los supernumerarios ubicados en la premaxila, un 34,8% estaban

en una posicion vertical, un 46% invertidos, y un 19% en posicion transversal.

En relacién a los supernumerarios mesiodens, éstos se encuentran generalmente
impactados, con una corona coénica y una raiz unica, y a menudo en una posicion
invertida (49). Se ha reportado que aproximadamente en un 67% de los casos se
encuentran invertidos, en un 27% en una direccién normal y en un 6% en una

direccién horizontal (52).

VI. DIAGNOSTICO DE DIENTES SUPERNUMERARIOS

En el campo de las ciencias médicas, el diagnéstico constituye la base para
asegurar un tratamiento adecuado y eficaz. Este es el resultado del analisis de la
informacion obtenida fundamentalmente a través de la historia clinica y del
examen fisico, apoyado en muchos casos en el uso de examenes
complementarios, que permitan obtener informacién relevante que facilite el
proceso de diagndstico y por lo tanto la seleccion del tratamiento adecuado (66).

En odontologia, el diagnéstico depende en muchos casos principalmente del
examen clinico y por supuesto de la evaluacién radiografica, especialmente en
aquellas situaciones en donde las enfermedades y/o des6rdenes que afectan la
region oro maxilofacial son asintomaticas y se encuentran radicadas en el espesor
del tejido 6seo, determinando que no sean evidentes en el examen clinico, como
frecuentemente ocurre en el diagnéstico de hiperdoncia, en donde es requerido un
meticuloso estudio clinico y radiografico (35), cuando se busca explicaciéon a

algunos signos tales como la erupcion retardada de una pieza dental, su
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erupcion ectopica, asimetria en el patréon de erupcidbn o para explicar el

desplazamiento sufrido desde su ubicacion normal (37).

De acuerdo a la literatura y contrariamente a lo que pasa con los dientes
supernumerarios en denticion temporal, en donde la gran mayoria de éstos
erupciona normalmente (35, 67), en denticion mixta y permanente, solo un bajo
porcentaje de éstos erupciona, lo que representa aproximadamente un 25% de
todos los casos (35, 68). Esto determina que el examen radiografico sea de gran

importancia en el diagndstico de hiperdoncia.

Los significativos adelantos en el campo de la radiologia dento maxilofacial han
determinado que actualmente contemos con diversas técnicas de diagnostico
radiografico (69). En el diagndstico imagenologico de dientes supernumerarios
destacan la ortopantomografia, las técnicas radiograficas periapical, oclusal y la

Tomografia Computada Cone Beam (TCCB).

Aunque la ortopantomografia posee la ventaja de proporcionar una imagen
extendida de ambos maxilares, utilizando una técnica relativamente sencilla y
rapida de ejecutar, asociada a baja dosis de radiacién absorbida para el paciente,
posee ciertas limitaciones que disminuyen su sensibilidad en el diagnostico de la
hiperdoncia. Primero porque el sector anatomico de interés a representar puede
quedar fuera de la banda de nitidez o capa focal, la cual corresponde a una zona
curva tridimensional, en la cual las estructuras anatémicas quedan bien definidas
en la radiografia (ver Fig. N° 9). Esto implica que aquellas estructuras
posicionadas fuera de la banda de nitidez, dependiendo de su distancia a ésta,
podrian verse magnificadas, reducidas en tamafio o borrosas y algunas veces
incluso distorsionadas, hasta el punto de ser escasamente visibles, lo que
determina que puedan ser pasadas por alto en el estudio de la imagen
radiografica. Segundo porque especialmente en el sector naso maxilar de la
imagen panoramica encontramos cambios de densidad, frecuentemente con
sobreproyeccion de areas radiopacas que muchas veces corresponden a

elementos anatomicos normales que se encuentran en el camino del haz de rayos
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X y en relaciéon a los cuales es necesario realizar el diagnoéstico diferencial con
dientes supernumerarios utilizando técnicas de imagenologia adicionales.
Adicionalmente, la imagen radiografica panoramica presenta imagenes dobles,
fantasmas, con sobreproyeccién de la columna vertebral, apéndice nasal, tejidos
blandos y via aérea, entre otros (ver Fig. N°10) ; que sumado a su baja resoluciéon
espacial comparada con aquellas técnicas radiograficas intraorales de exposicion
directa, determinan muchas veces una disminucion de la calidad de la imagen

representada, especialmente en el sector anterior del maxilar superior (70).

A B

Zona de mayor nitidez de la imagen

Zona de menor nitidez de la imagen

.Zona escasamente visible en la

imagen (estructuras difuminadas)

Fig N° 9. Representacion esquematica de la banda de nitidez en la técnica
radiografica panoramica. (A) corresponde a la forma tridimensional de la banda
de nitidez. Las flechas indican su altura, ancho en sentido anteroposterior y en

sentido buco lingual. (B) vista axial de la banda de nitidez (71) .
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Lo anterior es de gran relevancia al considerar que la mayor frecuencia de dientes
supernumerarios se da precisamente en el sector anterior del maxilar, en
ubicacion intradsea, lo que lleva a que faciimente sean mal diagnosticados o
pasados por alto en el estudio por ortopantomografia, requiriendo por lo tanto de
examenes radiograficos complementarios, tal como radiografias periapicales o

TCCB, dependiendo de los requerimientos clinicos.

Por ultimo, es importante recordar que la ortopantomografia es una radiografia
plana, y que por lo tanto no permite realizar un estudio multiplanar de las
estructuras de interés. Esta constituye una importante desventaja, puesto que
muchas veces el estudio multiplanar nos permite contar con informacién de gran
relevancia para el proceso diagnéstico que de otra forma no seria posible obtener,
tal como, el diagnostico diferencial de dientes supernumerarios con otras
condiciones, cuando son observados cambios de densidad (areas radiopacas) a
través de la radiografia plana; obtener informacién relevante y detallada sobre
complicaciones asociadas a la hiperdoncia, tal como rizalisis de dientes vecinos,
relacion espacial con estructuras adyacentes, (por ejemplo conducto nasopalatino,

fosas nasales y seno maxilar), su ubicacién en sentido vestibulo/palatino o lingual,

entre otros.

Fig N° 10. (A) corresponde a
sector de maxilar superior visto a
través de ortopantomografia, en
donde se aprecia cambios de
densidad en sector anterior de
maxilar superior, producido por

sobreproyeccion de cartilago nasal

(fecha roja) y espacios

intervertebrales (flecha blanca).
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(B) vista parcial de maxilar superior a través de ortopantomografia, en donde se
observa sobreproyeccion del cartilago nasal. En sector apical a piezas 10-11, se
visualiza parcialmente diente supernumerario, debido a que no fue totalmente
incluido en la banda de nitidez (flecha roja). (C) corresponde a vista sagital a
través de TCCB, del mismo diente supernumerario. (Imagenes: gentileza Instituto

Nacional de Ortodoncia).

Por otro lado la radiografia periapical, cuyo objetivo principal es obtener una vision
adecuada de los apices de las piezas dentarias y de las estructuras que las
rodean (34), posee como ventajas sobre la radiografia panoramica, por un lado
una significativa mayor resolucion espacial, esto es 20 pl x mm respecto a
aproximadamente 6 pl x mm en panoramica (72), lo que permite un mayor detalle
anatomico de la region representada. Por otro lado posee una mayor capacidad de
deteccidén de cambios de densidad del sector dentoalveolar explorado respecto de
la radiografia panoramica, lo que la convierte en una herramienta de gran utilidad
en el diagndstico de patologia dentoalveolar, incluyendo la hiperdoncia (ver Fig.
N°11). Sin embargo, su gran desventaja en el diagnéstico de dientes
supernumerarios, ademas de corresponder a una imagen plana, esta en su
limitado campo de vision, o que representa un gran inconveniente como examen
inicial en el estudio de hiperdoncia, si pensamos que muchas veces puede darse
la presencia hiperdoncia fuera del campo de vision representado por la radiografia

periapical, resultando por lo tanto en falsos negativos.
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Fig N° 11. (A) vista parcial de maxilar superior a través de ortopantomografia en
donde se aprecia area radiopaca proyectada en sector mesial radicular de pieza 8
(flecha roja). (B) Radiografia periapical de sector anterosuperior del mismo
paciente, con la cual fue posible determinar que el area radiopaca ya sefalada,
vista en la ortopantomografia, correspondia a un diente supernumerario (flecha
roja). (Imagenes: gentileza Instituto Nacional de Ortodoncia).

La radiografia oclusal, puede complementar el estudio con ortopantomografia y/o
radiografias periapicales. Ayudan a determinar la extension buco lingual de
estados patolégicos y ofrecen informacion adicional respecto a extensidon vy
ubicacion de cuerpos extrafos (34). En presencia de un diente supernumerario,
esta técnica radiografica podria ayudar a identificar su posicidbn y/o ubicacién

dependiendo de la zona explorada.

Finalmente, la TCCB ha venido a constituir un aporte fundamental en el
diagndstico por imagenes en la region dento maxilofacial. Corresponde a una
modalidad de estudio de alto valor diagndstico que ofrece representaciones
multiplanares de los elementos dentarios y O0seos de la region maxilofacial,
permitiendo observar las estructuras anatdmicas en secciones axiales, sagitales y
coronales, con una alta resolucidon espacial. Sus bien reconocidas ventajas
respecto a la radiologia convencional, como lo son su exactitud geométrica, alta
calidad diagnostica de las imagenes, estudio en los diferentes planos del espacio
sin sobreproyeccidon de estructuras, asociado a bajas dosis de radiacion

absorbidas por el paciente, han hecho que esta tecnologia se haya convertido en
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una herramienta ampliamente utilizada en odontologia (73, 74).

La TCCB constituye entonces una excelente herramienta en el diagnéstico y
planificacion del tratamiento de pacientes con hiperdoncia, exhibiendo mayor
sensibilidad en su deteccion y diagnéstico diferencial con otras condiciones;
aportando mayor informacion sobre la presencia y localizacion de patologia
asociada a dientes supernumerarios; permitiendo una mayor exactitud en el
diagnostico de reabsorcidon radicular de dientes adyacentes; aportando
informacion precisa sobre la ubicacion del diente supernumerario, su relacion y
distancia a estructuras vecinas, tales como conducto nasopalatino, fosas nasales y
seno maxilar (ver Fig. N°11). No obstante lo anterior, algunos autores no han
encontrado diferencias estadisticamente significativas entre la TCCB vy
ortopantomografia, en el diagndéstico inicial de hiperdoncia (75). Por otro lado, es
importante considerar las dosis de radiacién a las que es expuesto el paciente a
partir de la radiologia convencional y TCCB, la que debe ser justificada y
optimizada con el objeto de mantener las dosis de radiacién absorbidas tan bajas
como sea posible, especialmente en nifios y adolescentes, quienes presentan una
mayor radiosensibilidad respecto del paciente adulto. Adicionalmente, es
importante recordar que la TCCB produce una mas alta exposicidén a la radiacion
ionizante que la ortopantomografia, siendo comparable a un estudio radiografico
periapical total (76, 77). Por lo tanto, y a pesar de las ventajas de la TCCB, la
radiografia convencional deberia ser la primera opcién en el diagndstico inicial de
hiperdoncia, reservando la tecnologia TC de haz de cono para aquellos casos de
mayor complejidad, que requieran de mayor informacién para el diagnoéstico y plan
de tratamiento (75). Por ultimo, la radiografia panoramica aun es considerada una
importante herramienta en el diagnéstico de hiperdoncia, lo cual queda reflejado
en el hecho que numerosos investigadores continuan utilizandola tanto en
estudios relacionados a dientes supernumerarios, como en investigaciones

epidemiol6gicas de prevalencia de hiperdoncia (46).
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Fig N° 12. (A) vista parcial de maxilar
superior a través de
ortopantomografia, en donde se
aprecia pieza 11 incluida y diente

supernumerario intraéseo (flecha roja

indica supernumerario). (B), (C), (D),

(E), corresponden a estudio
multiplanar por TCCB, de pieza 11 y
supernumerario, que muestran
adecuadamente la  ubicacion vy
relaciones espaciales de ambos
dientes. (F) recontruccion 3D de la
zona anatdmica. (Imagenes: gentileza

Instituto Nacional de Ortodoncia).

En relacién a la edad para el diagnostico de dientes supernumerarios, no se ha
considerado adecuado establecer una edad exacta debido a que no hay tiempo
especificado o la edad de cuando los dientes supernumerarios comienzan a
desarrollarse (78). El inicio de la mineralizacion depende del tipo de diente y
existen diferencias entre los sujetos de la misma edad cronoldgica (7). El tiempo
de desarrollo de los dientes supernumerarios se asemeja corrientemente al de los
dientes normales de los de la regibn donde aparecen, cualquier desviacion
significa un retardo (34). Cuando existen brotes dentarios con un inicio tardio de
mineralizacion se podria dar un diagnostico falso negativo de dientes
supernumerarios en las radiografias. La simple ausencia de dientes
supernumerarios en una edad determinada no implica que el sujeto no pueda
tener un diente supernumerario en una fecha posterior, sélo indica que en el

momento del examen no existe evidencia de dientes supernumerarios (7).
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VI. ASOCIACION DE DIENTES SUPERNUMERARIOS A OTRAS
ANOMALIAS DENTARIAS

La evidencia molecular de la sefializacion repetitiva a lo largo de la iniciacién y la
morfogénesis se ha reflejado en la asociacion de anomalias de numero, tamafio y
forma vistos clinicamente en la misma denticion (18). Esto debido a que los
diferentes gérmenes de dientes estan en diferentes etapas de desarrollo en
cualquier punto de tiempo y por lo tanto una interrupcion sustancial, por ejemplo,
un insulto grave del medio ambiente, en un periodo cronolégico definido puede
causar defectos diferentes en los distintos dientes dependiendo de la etapa de
desarrollo del germen dental individual (18). Es asi como se ha reportado la
asociacion de dientes supernumerarios con hipodoncia, taurodontismo y
geminacion (79) y la asociacién entre hipodoncia y microdoncia y a su vez la
asociacién entre hiperdoncia y macrodoncia (5, 80). La presencia concomitante de
hipodoncia y dientes supernumerarios se ha observado que ocurre en el sindrome
de Down, sindrome de Ellis van Creveld y el sindrome de Ehlers Danlos (50). En
el estudio de Backman y Wahlin (44) se reporté la ocurrencia simultanea de

anomalias de numero y tamafo en al menos un 8% de la muestra.

Eventos epigenéticos relativos a la disposicidon espacial de las células y la
temporizacion de la sefializacion interactiva puede explicar las diferencias en los
numeros de dientes, tamafio, forma y asimetria dental en gemelos monocigoticos
(18).

En cuanto a la relacion de anomalias dentarias entre ambas denticiones, se ha
reportado que anomalias tales como hipodoncia, hiperdoncia, geminacion y fusiéon
cuando existen en denticién primaria, existe una mayor probabilidad de tener estas
anomalias en la denticibn permanente (81). La presencia de un diente
supernumerario primario indica una significativa mayor probabilidad de que un
supernumerario permanente se pueda desarrollar, debido al hecho de que las
yemas de dientes primarios normalmente producen una extensiéon de la lamina

dental para la formacion de los dientes permanentes (42).
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Debido a esta estrecha relacion entre ambas denticiones, la identificacion
temprana de anomalias en los dientes primarios puede permitir el diagnostico
temprano de las anomalias facilitando la planificacion a largo plazo de
tratamientos, pronosticos mas favorables y en ciertas circunstancias, intercepcion

menos extensa (81).

VIIl.  TRATAMIENTO Y MOMENTO DE REMOCION

El manejo de los dientes supernumerarios varia de acuerdo a diferentes
publicaciones y varian desde la extraccion a la abstencion del procedimiento

acompanado de controles clinicos y radiograficos regulares (41).

Se ha recomendado que si estos causan problemas sean extraidos. Sin embargo
aquellos que se presenten asintomaticos y que no afecten la denticidén, pueden ser
dejados en su lugar y ser examinados periédicamente (28, 82). También se ha
justificado la abstencion al tratamiento cuando el diente erupciona correctamente,
sin patologia asociada, el tratamiento de ortodoncia no es necesario y en
situaciones en que la extraccion podria comprometer la vitalidad de dientes

adyacentes (41).

En cuanto a la edad para el tratamiento, no existe unanimidad respecto a la edad
ideal para la cirugia, especialmente para hiperdoncia multiple. Algunos autores
proponen extraccion inmediata después del diagnostico, mientras otros sugieren

esperar el desarrollo completo de las piezas permanentes (41).

La extraccién de supernumerarios en la denticidbn primaria generalmente no se
recomienda porque los dientes supernumerarios suelen entrar en erupcién en la
cavidad oral y la extraccion quirurgica puede aumentar el riesgo de desplazar o

danar las piezas permanentes en desarrollo (37).
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis:

La frecuencia y distribucién de la hiperdoncia no sindrébmica en una muestra de
individuos chilenos de la Regién Metropolitana, es similar a la que reporta la literatura

en la poblacién general.

Objetivo General:

- Determinar si la frecuencia y distribucién de hiperdoncia no sindromica en un
grupo de individuos chilenos de la Region Metropolitana de entre 10 y 30

afnos de edad, es similar a la que reporta la literatura en la poblacién general.

Objetivos Especificos:

- Determinar la frecuencia de hiperdoncia no sindrbmica en la muestra a
estudiar.

- Determinar la frecuencia por género de hiperdoncia no sindromica en la
muestra a estudiar.

- Determinar la morfologia de los dientes supernumerarios incluidos en la
muestra.

- Determinar la distribucibn anatémica de hiperdoncia no sindromica en la
muestra a estudiar.

- Determinar la ubicacién y orientacibn en el arco de los dientes
supernumerarios incluidos en la muestra respecto a los dientes numerarios.

- Determinar el grado de erupcion y la asociacidon a complicaciones de los
dientes supernumerarios incluidos en la muestra.

- Determinar si la frecuencia y distribucion anatdmica de hiperdoncia no
sindrémica en la muestra a estudiar es similar a la que reporta la literatura en

la poblacién general.
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MATERIALES Y METODO

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo
retrospectivo, en el cual fueron analizados los examenes radiograficos de 1555
pacientes de la Region Metropolitana de Chile (ortopantomografias, radiografias
retroalveolares periapicales y Tomografia Computada de Haz de Cono), obtenidos
de la base de datos del Instituto Nacional de Ortodoncia con previa autorizacion de
éste (ver Anexo N° 1). La muestra fue seleccionada por conveniencia y correspondio
a individuos de entre 10 y 30 afos de edad (promedio de 16 afos), de sexo
conocido, que se realizaron los examenes radiograficos en los afios 2010 y 2012 por

indicacion de ortodoncia.

Para cada uno de los individuos analizados estuvo disponible una imagen de
ortopantomografia y en algunos casos también radiografias periapicales e imagenes
de Tomografia Computada de Haz de Cono. Todas la Ortopantomografias fueron
realizadas por un mismo operador, utilizando un ortopantomégrafo Gendex GXDP-
300 Digital Panoramic X-ray System (voltaje 73 kvp/ corriente del anodo 8 mA/ punto
focal 0.5 mm/ tamafio del pixel de imagen 96 um/ tiempo de exposicidn 12 segundos
panoramica estandar). Las radiografias retroalveolares periapicales fueron
realizadas con un equipo radiografico Gendex intraoral X-ray system (voltaje del
tubo 65 Kv fijo/ corriente del tubo 7 mA fijo/ punto focal 0,4 mm/ sensor Gendex
GXS-700 CMOS/ escala de grises 14 bits/ numero de pixeles 2.5 megapixeles/
tamafo pixel 19,5 um/ resolucidon visible 20 pl/mm). Los estudios por tomografia
computada fueron realizados utilizando un equipo Cone beam Kodak 9500 (voltaje
60 a 90 kv/ corriente del anodo 2 a 15 mA/ punto focal 0.7 mm/ tamafo del voxel
isotropico de 76x76x76 um/ sensor flat panel silicona amorfa). Todas las imagenes
radiograficas fueron analizadas en formato JPG; con una matriz de 2817x1540, una
resolucion espacial de 96 ppp y con una resolucién de contraste de 8 bits para las
ortopantomografias; las radiografias periapicales fueron analizadas con la misma
resolucion espacial y de contraste sefialada para las ortopantomografias, sin
embargo con un tamafo de matriz de 1024x1593. Las imagenes de TCCB fueron

estudiadas con un tamafio de matriz de 960x720, resolucion espacial de 96 ppp y
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resolucion de contraste de 24 bits. Todas las imagenes fueron visualizadas a través

del programa Microsoft Office Picture Manager.

Fueron incluidos en el estudio todos aquellos pacientes con hiperdoncia no
sindrémica, de entre 10 a 30 afios de edad, cuyos apellidos paterno y materno
fuesen de origen hispanico y con residencia en la Regién Metropolitana de Chile. El
diagnostico de la hiperdoncia no sindromica fue realizado en todos aquellos casos en
donde fue encontrado a partir del examen radiografico uno o mas dientes adicionales
a la formula dentaria normal, en ausencia de otros hallazgos radiograficos que
hiciesen sospechar de la presencia de algun sindrome asociado a dientes
supernumerarios (83, 84, 85) en conjunto con antecedentes clinicos negativos

respecto de la presencia de alguna condicion sindrémica.

En relacion al diagnéstico diferencial de dientes supernumerarios se consideré el

odontoma compuesto, la geminacioén, la persistencia de dientes temporales y la

osteoesclerosis (ver Fig. N° 12, 13 y 14).

Fig N° 12. Ortopantomografia que
muestra persistencia de pieza H en

denticién permanente (flecha roja).
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Fig N° 13. Ortopantomografia que
muestra geminaciéon de pieza 10

(flecha roja).

Fig N° 14. (A) Ortopantomografia
que muestra area radiopaca
proyectada por distal del sector
apical radicular de pieza 27. (B) y
(C) corresponden a cortes paraxial
y transversal de dicha zona
anatémica respectivamente, que
muestran imagen compatible con
osteoesclerosis.

(Imagenes:  gentileza  Instituto

Nacional de Ortodoncia)

Los criterios de exclusidon utilizados en el presente estudio fueron, presencia de
tumores u otras lesiones que comprometiesen los maxilares; pacientes con fisura
labio/palatina; pacientes que presentaran sindromes asociados a hiperdoncia, tales
como Disostosis Cleidocraneal y Sindrome de Gardner; presencia de signos
radiograficos sugerentes de condiciones sindrbmicas en ausencia de antecedentes
clinicos; la presencia de odontomas, puesto que en el presente estudio, esta entidad
patolégica no fue considerada como parte de la clasificacion de dientes
supernumerarios. Fueron excluidos también del presente estudio, todos aquellos
casos en que a partir de la ortopantomografia se establecié duda diagnostica
respecto a la presencia de dientes supernumerarios, no pudiendo ser confirmada o

descartada por la ausencia de otras técnicas de diagnostico por imagenes
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disponibles en dichos casos. Por ultimo, también fueron excluidos del estudio todos
aquellos casos en que contando solamente con ortopantomografia para el estudio de

hiperdoncia, ésta no presentaba la calidad técnica adecuada para su analisis.

La obtencién de los datos fue realizada a través del estudio radiografico de la
féormula dentaria por un examinador entrenado, principalmente a través de
ortopantomografias. El diagnéstico de dientes supernumerarios fue registrado en una
ficha de recoleccion de datos, para cada uno de los pacientes evaluados, sefialando
numero de dientes supernumerarios presentes, el o los sectores anatomicos
afectados, su morfologia, asi como también en aquellos casos en que fue posible, se
registré el grado de desarrollo radicular, orientacién, asociacibn a complicaciones,
grado de erupcion, posicion en sentido vestibulo/palatino-lingual de los dientes

supernumerarios y asociacion a otras anomalias dentarias (ver Anexo N° 2).

El analisis estadistico fue realizado utilizando el programa STATA 11. El tratamiento
inicial de los resultados consistid en un analisis descriptivo de los datos empleandose
frecuencias absolutas y porcentuales. Los resultados fueron tabulados
separadamente por género y por arcada, distinguiendo a su vez entre sector anterior,
sector de caninos, premolar y molar, considerando también caracteristicas
adicionales que pudieron ser obtenidas a través del analisis radiografico, utilizando

tablas de asociacion.

El célculo del tamafio muestral fue realizado a través de la comparacion de dos
proporciones, utilizando como referencia por un lado los datos obtenidos a partir de
los estudios tanto de Davis PJ.(13) como de Rajab LD et al. (35), quienes sefnalan
una frecuencia de hiperdoncia mayor al 3% en poblacidn mongoloide y por otro
lado, el estudio de Schmuckli et al.(40), quienes reportaron una frecuencia de
hiperdoncia de 1.46%. Este calculo se realiz6 considerando la hipétesis nula como
p=poY la hipétesis alternativa como p=pa, utilizando una aproximacién normal (86),

tal como se muestra a continuacion.
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Tamano muestral estimado para comparacion de proporciones en una
muestra a un valor hipotético:

- Test Ho: p = 0.0146, donde p es la proporcion de acuerdo al estudio de
Schmuckli et al., 2010.

- Supuestos:

Alfa=0.0500

Poder = 0.8000

p alternativo = 0.0300 (p alternativo corresponde a la frecuencia hallada en los
estudios tanto de Davis PJ. (13), como de Rajab LD et al. (35)).

- Tamafio muestral requerido: n= 605

De lo anterior se desprende que la muestra calculada requerida para la realizacion
del presente estudio correspondia a 605 individuos, cifra que se encuentra por

debajo del tamafo muestral utilizado en el presente estudio (1555 individuos).
Para el calculo del error intraobservador, se determind el nivel de acuerdo en el
diagnéstico de hiperdoncia a través del indice de Kappa (87), utilizando un 26% (339

individuos) de la muestra ya analizada, la que fue seleccionada en forma aleatoria.

La evaluacion del error intraobservador dio un valor de acuerdo significativo (p<0.05),

tal como se muestra a continuacion:

Tabla N° 1. Resultados de la evaluacién del error intraobservador.

Acuerdo Acuerdo Esperado Kappa Std.Err. Z Prob>Z
99.71% 91.21% 0.9664 0.0473 20.45 0.0000

De acuerdo a lo sefialado en la Tabla N° 1, el nivel de acuerdo del observador
entre la primera y la segunda medicion fue de un 99.71%, con un valor Kappa de
0.97, lo cual siguiendo la escala val6rica de Landis y Koch (88), se trataria de una
concordancia casi perfecta. Ademas, se rechaza que las coincidencias se deban

unicamente al azar con un valor de probabilidad muy menor a 0.01.
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Tal como se muestra en la Tabla N° 2, hubo s6lo un caso de no coincidencia entre
la primera y la segunda medicion, esto debido al registro de ausencia de dientes
supernumerarios para un individuo en la primera medicidén, registrandose luego

hiperdoncia en la segunda medicion realizada en el mismo individuo.

Tabla N° 2. Tabla de contingencia mostrando mediciones coincidentes y no

coincidentes por el observador.

Segunda Medicion

Primera Medicién N° de supernumerarios
N° de supernumerarios 0 1 2 Total
0 323 1 0 324
1 0 12 0 12
2 0 0 3 3
Total 323 13 3 339

Finalmente, para determinar la existencia de similitudes o diferencias significativas
en la frecuencia de hiperdoncia en la muestra estudiada respecto a la reportada en la
literatura para la poblacidn general, la existencia de asociacion significativa entre la
hiperdoncia y el sexo, asi como también entre la hiperdoncia y el sector anatomico
involucrado fue utilizado el test de asociacion Chi-cuadrado. El nivel de significacién

fue establecido con p valor < 0.05.
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RESULTADOS

Del total de la muestra disponible para el estudio, correspondiente a 1555
pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Ortodoncia, fueron excluidos 267
individuos; 13 debido a deficiencias en la calidad de las ortopantomografias, 20
debido a dudas diagnosticas respecto a la presencia de dientes supernumerarios,
1 caso de fisura labiopalatina, 124 casos que se encontraban fuera del rango
etario previamente establecido y 109 pacientes con apellidos paternos y/o
maternos no hispanicos, quedando por lo tanto 1288 individuos para el analisis de

hiperdoncia.

I.  Analisis descriptivo de la muestra estudiada

En la muestra estudiada, el rango de edad de los individuos se encontraba entre los
10 y 30 afios, con un promedio de 16 afios de edad. El 64% de la muestra estaba
constituida por mujeres (n=822) y el 36% por hombres (n=466), por lo que la
proporcion de mujeres respecto de hombres fue de 1.7:1 La distribucion de

pacientes examinados segun edad y sexo se puede observar en el Grafico N° 1.
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Grafico N° 1. Distribucion por sexo y edad de la muestra.
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Il. Frecuencia de dientes supernumerarios y distribucion por sexo en la

muestra analizada

Del total de individuos analizados, el 3.4% de éstos (n=45) presentaron al menos un
diente supernumerario. La frecuencia de hiperdoncia en hombres fue de 4.9% y en
mujeres de 2.6% (ver Grafico N° 2). A través del andlisis de Pearson Chi2 se
estableci6 una asociacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de
dientes supernumerarios y el sexo (ver Tabla N°3), estando éstos asociados mas a
hombres que a mujeres (Pearson Chi2 = 7.375; p valor = 0.025). La proporcion de
hiperdoncia entre hombres y mujeres fue de 1.3: 1, es decir, que mientras las

mujeres tienen 1 diente supernumerario, los hombres tienen 1.3.

Tabla N° 3. Frecuencia de dientes supernumerarios segun sexo.

Numero de Supernumerarios

0 1 2 Total

Hombre 443 21 2 466

Mujer 800 16 6 822

Total 1241 37 8 1288
Pearson chi2(2) 7.375 Pr=0.025

Respecto del total de casos de hiperdoncia (n=45), un 82% de éstos correspondio
a hiperdoncia de un unico diente (n= 37), mientras que un 18% presentd
hiperdoncia de 2 dientes supernumerarios (n= 8), dando un total de 53 dientes
supernumerarios en 45 individuos. No se encontraron casos de hiperdoncia de 3
dientes supernumerarios o0 mas en la muestra analizada. La mayoria de los casos
de hiperdoncia unica se dio en hombres y la mayoria de hiperdoncia doble en

mujeres (ver Grafico N°2).
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Grafico N° 2. Distribucion de hiperdoncia unica y doble segun sexo.

lll.  Morfologia de los dientes supernumerarios

Utilizando la clasificacidn morfolégica de los dientes supernumerarios segun si
presentan forma y tamafo igual o diferente a los dientes numerarios
(eumorficos/dismorficos), un 68% se clasific6 como dismoérfico (36 dientes

supernumerarios) y un 32% como eumorfico (17 dientes supernumerarios).

Tanto los dientes ubicados en la region anterosuperior, la zona anteroinferior y la
zona molar presentaron morfologia dismoérfica principalmente con un 84%, 67% y
86% respectivamente, a diferencia de los dientes supernumerarios premolares, los
cuales presentaron morfologia eumoérfica en la mayoria de los casos (91%) (ver
Grafico N° 3).
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Grafico N° 3. Morfologia de dientes supernumerarios segun ubicacion.

IV. Distribucion anatéomica de los dientes supernumerarios en la muestra

estudiada

En cuanto a la localizacion observada de los dientes supernumerarios en la
muestra analizada, un 74% de éstos se encontraron en el maxilar superior (39
dientes supernumerarios), con el 26% restante en mandibula (14 dientes
supernumerarios). No se encontraron dientes supernumerarios en la zona canina
tanto del maxilar superior como de la mandibula (ver Grafico N° 4). Asi mismo, no

fueron encontrados dientes supernumerarios de forma simultdnea en el maxilar

superior e inferior.
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Grafico N° 4. Distribucién de supernumerarios segun arcada.

Del total de dientes supernumerarios pesquisados en la muestra, un 60% se
ubicaron en la region anterosuperior. De la totalidad de dientes ubicados en la
region anterosuperior, un 59% correspondi6 a mesiodens (19 dientes

supernumerarios).

Un 13% de los dientes supernumerarios, fue encontrado en la regién molar
superior (no se encontraron en la region molar inferior), donde un 57% de ellos
correspondio a distomolares y un 29% a paramolares. Un solo caso no se pudo
determinar si correspondia a distomolar o paramolar. Cabe sefalar ademas que

todos los casos correspondieron a hiperdoncia molar unilateral.

En relacibn a la mandibula, un 21% de los dientes supernumerarios se
presentaron en la regién premolar (no se encontraron dientes supernumerarios en
la zona premolar superior), de los cuales se encontré6 un 78 % de los casos de
manera unilateral (7 casos con un solo diente supernumerario en la zona premolar
inferior) y un 22 % en forma bilateral (2 casos con un total de 4 dientes

supernumerarios).

En orden de frecuencia decreciente se encontrd: mesiodens (36%), incisivos
superiores (24%), premolares inferiores (21%), molares superiores (13%) e

incisivos inferiores (6%). No se encontraron casos de dientes supernumerarios
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ectopicos.
Los mesiodens presentaron una frecuencia en la muestra estudiada de 1.3%, los
supernumerarios premolares presentaron una frecuencia de 0.85% y los molares de

0.54%.

Tabla N° 4. Localizacion de dientes supernumerarios.

Localizacion
Anterosuperior  Anteroinferior Zona premolares Zona molares
Frecuencia 32 3 11 7
Porcentaje 60% 6% 21% 13%

V. Ubicacion y orientacion de los dientes supernumerarios en el arco

respecto a dientes numerarios

En relacibn a la ubicacion observada de los dientes supernumerarios de la
muestra analizada en sentido vestibular/lingual-palatino, se encontré que la
mayoria de éstos estaban ubicados por lingual/palatino respecto de los dientes
numerarios y que en la mayoria de los casos, se presentaron orientados
verticalmente, lo que corresponde a un 42% de los dientes supernumerarios (ver
Tablas N° 4 y 5). Cabe sefialar ademas que en un 49% de los casos, no fue
posible determinar la posicion de los dientes supernumerarios y en un 2%, su

orientacion (ver Tablas N° 5y 6).

Es importante ademas sefalar que, en la zona anterosuperior, sector donde se
encontrd la mayor parte de los casos de hiperdoncia, la mayoria se oriento
horizontalmente (31%), a diferencia del total de dientes supernumerarios, que
como fue sefialado en el parrafo anterior, la mayor parte se orient6 verticalmente

(ver grafico N° 5).
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Tabla N° 5. Ubicacion vestibular/lingual-palatina de dientes supernumerarios.

Ubicacién
Alineado en arco dental Lingual/palatino Vestibular No Determinado
Frecuencia 3 22 2 26
Porcentaje 6% 42% 4% 49%

Tabla N° 6. Orientacion de dientes supernumerarios.

Orientacion
Horizontal Invertido Oblicuo  Vertical No determinado  Total
Frecuencia 15 9 6 22 1 53
Porcentaje 28% 17% 11% 42% 2% 100%

® Frecuencia

NuGmero de casos
—
ONPROY00O
%

Orientacion de dientes supernumerarios en zona
anterosuperior

Grafico N° 5. Orientacion de dientes supernumerarios ubicados en zona

anterosuperior.

VI. Grado de erupcion de dientes supernumerarios

La mayoria de los dientes supernumerarios se encontraron en una posicion
intradsea (81%), un 13% erupcionados y s6lo un 4% semincluidos. Solo en un
caso no se pudo determinar el grado de erupcion (2%) (ver Tabla N° 7). Todos los

dientes erupcionados, se encontraron en una posicion vertical, y todos los dientes
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horizontales, invertidos y oblicuos no lograron erupcionar.

Tabla N° 7. Grado de erupcion de dientes supernumerarios.

Grado de erupcion
Erupcionados Intradseos Semincluidos No determinado  Total
Frecuencia 7 43 2 1 53
Porcentaje 13% 81% 4% 2% 100%

Por otro lado, en la mayoria de los casos se encontr6 que los dientes
supernumerarios habian terminado su desarrollo radicular (70% de los casos que
corresponde a 37 dientes supernumerarios), sin embargo un 15% (8 dientes
supernumerarios, 7 ubicados en la zona premolar inferior y uno ubicado en la zona
antero superior) presentd desarrollo radicular incompleto, a diferencia de los
dientes numerarios ubicados en la misma zona, los cuales poseian desarrollo

radicular completo (ver Fig N° 15). Hubo 8 casos (15%) en que no se logro

determinar el desarrollo radicular.

Fig N° 15. Ortopantomografias de
pacientes que presentan desarrollo
tardio de dientes supernumerarios
(A) Paciente de 21 afios de edad,
que presenta diente
supernumerarios en zona premolar
inferior izquierda con desarrollo

radicular incompleto.

(B) Paciente de 14 afios de edad,
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que presenta supernumerario en
zona premolar inferior derecha, en
etapa de calcificacibn coronaria
(flecha).

VIl. Complicaciones asociadas a dientes supernumerarios

En el presente estudio, la gran mayoria de los casos de hiperdoncia no estaba
asociada a complicaciones (64% de los casos). Del 36% de los dientes asociados
a complicaciones (19 dientes supernumerarios), la mayoria correspondié a
desplazamiento (8 dientes supernumerarios) y rotaciéon de dientes numerarios (5

dientes supernumerarios) (ver Tabla N° 8 y Fig N° 16, 17 y 18).

Tabla N° 8. Asociacion de dientes supernumerarios a complicaciones.

Frecuencia Porcentaje

Apifamiento 2 9%
Desplazamiento 8 36%
Diastema 3 14%
En relacion con fosas nasales 3 14%
Imposibilidad de erupcion 1 4%
Rotacién 5 23%

Total 22 100%
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Fig N° 16. Ortopantomografia en
donde se muestra diastema en la
region anterosuperior, entre los
incisivos centrales, debido a la

presencia de mesiodens.

Fig N° 17. (A) ortopantomografia
donde se aprecia en el sector
anterosuperior presencia de dos
mesiodens (flechas) que han
impedido la erupcién de la pieza
9, la cual se encuentra ademas
desplazada y rotada.

(B) Reconstruccion 3D TCCB de

la zona anatdmica ya sefialada.

Fig N° 18. (A) Ortopantomografia
en la cual se aprecia en el sector
anterosuperior, presencia de
mesiodens invertido en relacion

con fosas nasales (flecha).

(B) Corte sagital de TCCB del
mismo paciente, en donde se

aprecia la relacién del mesiodens
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con el piso de las fosas nasales.
(C) Reconstruccion 3D TCCB de

la zona anatdmica ya sefialada.

VIll. Asociacion de dientes supernumerarios con otras anomalias dentarias

En el presente estudio, la mayoria de los casos de hiperdoncia no se asocié a
otras anomalias dentarias (93% de los casos), sin embargo, hubo 3 casos de

asociaciéon de hiperdoncia con hipodoncia (ver Fig N° 19, 20, y 21).

Fig N° 19. Paciente de 13 afios
de edad que presenta diente
supernumerario  en region
anterosuperior y agenesia de

piezas 17 y 32.
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Fig N° 20. Paciente de 22 afos
de edad, que  presenta
mesiodens y agenesia de pieza

20 simultaneamente.

Fig N° 21. Paciente de 17 afos
de edad, que presenta diente
supernumerario incisivo lateral
izquierdo erupcionado y
agenesia de piezas 1y 16.

IX. Resultados de la comparacion entre la frecuencia de hiperdoncia
encontrada en la muestra estudiada y aquella reportada en la literatura

para otras poblaciones

En el presente estudio, tal como fue sefalado en lineas anteriores, la frecuencia
de hiperdoncia encontrada fue de un 3.4%. Al comparar esta frecuencia con
aquella reportada en un estudio en poblacion suiza (40), donde ha sido
comunicada una frecuencia de dientes supernumerarios de 1.46%; a través de la
aplicacion del Test de Pearson Chi2, fueron establecidas diferencias
estadisticamente significativas entre la frecuencia de hiperdoncia en la muestra del
presente estudio respecto de la reportada en el trabajo antes sefialado, con un p
valor < 0.05 (ver Tabla N° 9). Sin embargo, al comparar la frecuencia de

hiperdoncia obtenida del presente estudio con la reportada en poblacidn mexicana
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(46) y china (13) a través del mismo Test, no hubo diferencias estadisticamente

significativas, con un p valor > 0.05 (ver Tablas N° 10y 11).

Tabla N° 9. Comparacion entre la frecuencia de hiperdoncia en la muestra de la

Region Metropolitana de Chile y wuna muestra de poblacion suiza.

Dientes supernumerarios
Ausentes Presentes Total

Estudio Chileno 1,247 45 1292
Estudio Suizo 2960 44 3004
Total 4207 89 4296

Pearson chi2(1) = 18.1392 Pr=0.000

Tabla N° 10. Comparacion entre la frecuencia de hiperdoncia en la muestra de la

Region Metropolitana de Chile y una muestra de poblacion mexicana.

Dientes supernumerarios
Ausentes Presentes Total

Estudio Chileno 1247 45 1292
Estudio Mexicano 2169 72 2241
Total 3416 117 3533

Pearsonchi2(1)= 0.1867 Pr=0.666

Tabla N° 11. Comparacion entre la frecuencia de hiperdoncia en la muestra de la

Region Metropolitana de Chile y una muestra de poblacién china.

Dientes Supernumerarios
Ausentes Presentes Total

Estudio Chileno 1247 45 1292
Estudio Hong Kong 1063 30 1093
Total 2310 75 2385

Pearson chi2(1)= 1.0595 Pr=0.303
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X. Resultados de la comparacion entre la frecuencia de hiperdoncia
segun sector anatémico encontrada en la muestra estudiada y aquella

reportada en la literatura para otras poblaciones

En el presente estudio, tal como fue sefalado en lineas anteriores, se
encontraron, segun sector anatomico, 19 mesiodens, 16 dientes supernumerarios
en zona de incisivos, 11 premolares, 7 molares y ningun diente supernumerario en
zona de caninos. Al comparar esta frecuencia con aquella reportada en un estudio
en poblacién suiza (40) y un estudio en poblacibn mexicana (46) a través de la
aplicacion del Test de Pearson Chi2, fueron establecidas diferencias
estadisticamente significativas en relacibn a la localizacion de los dientes
supernumerarios segun sector anatdbmico con un p valor < 0.05 (ver Tabla N° 12 y
13). Segun la ubicacién de los dientes supernumerarios en las arcadas, en el
presente estudio, como se nombré anteriormente, hubo 39 dientes
supernumerarios en el maxilar superior y 14 en mandibula. Al comparar esta
frecuencia con los estudios en poblacion suiza (40) y mexicana (46) a través de la
aplicacion del Test de Pearson Chi2, no fueron establecidas diferencias
estadisticamente significativas en relacion a la localizacion de los dientes
supernumerarios segun la arcada superior e inferior con un p valor > 0.05 (ver
Tabla N° 14 y 15).

Tabla N° 12. Comparacién entre la frecuencia de hiperdoncia segun sector
anatémico en la muestra de la Regién Metropolitana de Santiago de Chile y una

muestra de poblacién suiza.

Dientes supernumerarios segun localizacion
Mesiodens Incisivos Premolares Molares Total

Poblacion Suiza 33 10 1 0 44
Poblaciéon Chilena 19 16 11 7 53
Total 52 26 12 7 97

Pearson chi2(3) = 19.8228 Pr=0
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Tabla N° 13. Comparacién entre la frecuencia de hiperdoncia segun sector

anatomico en la muestra de la Region Metropolitana de Santiago de Chile y una

muestra de poblacidon mexicana.

Dientes supernumerarios segun localizacion
Mesiodens Incisivos Premolares Molares Caninos Total

Poblacion Mexicana 41 8 38 12 4 103
Poblaciéon Chilena 19 16 11 7 0 53
Total 60 24 49 19 4 156

Pearson chi2 (4) = 16.607 Pr=0.002

Tabla N° 14. Comparacion entre la frecuencia de hiperdoncia segun arcada en la

muestra de la Regidbn Metropolitana de Santiago de Chile y una muestra de

poblacion suiza.

Hiperdoncia segun arcada

Maxilar Mandibula Total
Poblacién Suiza 39 5 44
Poblacién Chilena 39 14 53
Total 78 19 97
Pearson Chi2(1) = 3.4579 Pr = 0.063

Tabla N° 15. Comparacion entre la frecuencia de hiperdoncia segun arcada en la

muestra de la Regién Metropolitana de Santiago de Chile y una muestra de

poblacion mexicana.

Hiperdoncia segun arcada

Maxilar Mandibula Total
Poblacién Mexicana 60 43 103
Poblacién Chilena 39 14 53
Total 99 57 156

Pearson Chi2(1) = 3.5477 Pr=0.060
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DISCUSION

Debido a que la presencia de dientes supernumerarios es una anomalia comun en
los seres humanos, varios estudios han reportado su prevalencia y distribuciéon en
la literatura en los ultimos 50 afos. El objetivo del presente estudio fue determinar
si la frecuencia y distribucidén de hiperdoncia no sindrémica en un grupo de individuos
chilenos de la Regién Metropolitana es similar a la que reporta la literatura en la
poblacion general. Este estudio retrospectivo evalué un grupo de individuos de 10
a 30 anos de edad en base a ortopantomografias y en algunos casos
complementada con otros examenes radiograficos. No fueron usados modelos ni
la exploracion clinica debido a que esta ultima tiende a subestimar la prevalencia
de supernumerarios en comparaciéon con la examinaciéon radiografica, debido al

alto porcentaje de dientes supernumerarios incluidos (35, 68).

Sélo unos pocos estudios han sido publicados en latinoamérica respecto a la
frecuencia y distribucién de dientes supernumerarios y varias diferencias han sido
reportadas en diferentes poblaciones, lo que puede reflejar no sélo diferencias en
las metodologias de estudio, sino también variaciones en susceptibilidades

demograficas y ambientales (89, 90).

Es importante tener presente algunos factores que pudiesen influenciar en alguna
medida las diferencias en la frecuencia de hiperdoncia reportada por algunos
autores en la literatura, tal como el tamafio de la muestra, diferencias étnicas de la
poblacién estudiada, los métodos usados para el diagnéstico de dientes
supernumerarios, el disefio del estudio (7, 35), asi también como el momento del
estudio, el cual puede haber sido ejecutado en un tiempo previo a la formacion del
diente supernumerario, o posterior a su extraccion por indicacion terapéutica, lo
que lleva a la incorporacion de datos inadecuados al estudio, en caso de no contar
con la informacién clinica suficiente. Pudiese darse también que aquellos dientes
supernumerarios que se encuentran en sus primeras etapas de desarrollo al
momento del estudio y de la evaluaciéon por medio de radiografia convencional,

sean enmascarados por las raices de los dientes numerarios, dificultando su
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identificacion (16, 42).

En el caso de la hiperdoncia en denticidn primaria, su baja prevalencia podria ser
atribuida en parte al hecho que los dientes supernumerarios frecuentemente
presentan una morfologia normal y a que erupcionan alineados gracias a la
usualmente espaciada formula temporal, lo que lleva a dificultades en su deteccién
tanto por los padres, como por el odontélogo al momento del examen dental inicial
(35).

En relacion a la frecuencia de hiperdoncia encontrada en el presente estudio, es
importante mencionar algunos factores que la pudiesen haber afectado. Por una
parte, que la muestra se obtuvo de una poblacion que requeria tratamiento de
ortodoncia, la que puede reflejar una frecuencia de hiperdoncia mayor a la de la
poblacién general debido a que estos pacientes tienen mayor probabilidad de
tener dientes supernumerarios, ya que la hiperdoncia puede ser causa anomalias
dentomaxilares (80) y por otro lado, la distribucion asimétrica entre hombres y
mujeres de la muestra analizada, que en este estudio fue de 1:1.7, es decir, casi el
doble de mujeres que hombres a diferencia de la distribucidon de la poblacidon
actual chilena que es de 1:1 (91). Otro factor a mencionar es la exclusion de
numerosos casos de la muestra del estudio sobre los cuales no existia certeza
sobre la presencia o ausencia de dientes supernumerarios dada la escasa
informacion clinica y la falta de examenes imagenoldgicos adecuados para dicho
diagndstico. La seleccion de una muestra mas representativa de la poblacién con
una distribucién simétrica entre hombres y mujeres, ademas de adecuada y
suficiente informacion tanto clinica como imagenolégica podrian eventualmente

producir una variacion en la frecuencia reportada por este estudio.

La frecuencia de dientes supernumerarios encontrados en este estudio fue de
3.4%, cifra mayor a la reportada en caucasicos, donde se ha encontrando una
frecuencia de un 1 a un 3% segun diferentes estudios (43), pero similar a estudios
realizados en grupos mongoloides donde ha sido reportada una frecuencia mayor

al 3% (35). Los mesiodens fueron los dientes supernumerarios mas comunes en
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este estudio, con una frecuencia de 1.3%, cifra mayor a la reportada en raza
blanca (0.45%) y en Finlandia (0.4%) pero menor a lo reportado en noruegos
(1.43%) e hispanos (2.2%) (15, 49). La prevalencia de supernumerarios
premolares ha sido reportada en 0.029% en la literatura (31, 42), cifra menor a la
frecuencia reportada en este estudio (0.85%). Por otra parte, la frecuencia de
supernumerarios molares encontrada en este estudio fue de 0.54%, la que esta

dentro del rango de prevalencia reportada por la literatura (0.41%-3.8%) (33).

En el presente estudio se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre
la frecuencia de hiperdoncia de hombres y mujeres con una proporcién de 1.3:1 a
favor de los hombres. Esto coincide con lo reportado en la literatura, donde también
ha existido una diferencia estadisticamente significativa, sin embargo, la diferencia
ha sido mayor con una proporcion de 2:1 a favor de hombres (3, 5, 6, 28, 41).

En relacion al tipo de hiperdoncia encontrada segun el numero de dientes
supernumerarios presentes, en este estudio se obtuvo un 82% de hiperdoncia
unica, un 18% de hiperdoncia doble y ningun caso de tres 0 mas supernumerarios
o de hiperdoncia multiple, coincidente con varias investigaciones previas que han
apuntado también que la hiperdoncia de un solo diente es la mas frecuentemente

encontrada en pacientes no sindrémicos (5, 35).

En relacion a la morfologia, los dientes supernumerarios presentan una gran
variabilidad, especialmente en denticion permanente (35). En este estudio se
encontré que un 32% de los dientes supernumerarios son eumorficos, coincidente
con lo reportado en la literatura, cuya frecuencia varia de un 4% a un 33% (35).
Por otro lado, un 68% de los dientes supernumerarios fueron clasificados como
dismorficos, es decir, presentaron una forma o tamafio anormal, sin embargo,
debido a las dificultades inherentes a la determinacion precisa de la morfologia
dental en la radiografia panoramica, éstos no fueron subclasificados en cénicos,

tuberculados o molariformes.

En cuanto a la localizacién de los dientes supernumerarios, los resultados de este
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estudio concuerdan con otras investigaciones que indican que la hiperdoncia tiene
una predileccién por el arco dental superior (11), y que se da principalmente en la
zona anterior con la presencia de mesiodens (5, 16, 42, 56, 57). Segun los
estudios de Gabris et al. (45, 55), el 75% de los dientes supernumerarios se da en
el maxilar superior y de éstos un 97% se da en el sector anterior. En el presente
estudio se observd que un 74% de los dientes supernumerarios se dio en el
maxilar superior, dentro del cual un 82% correspondié a la zona anterior, siendo
los mesiodens los supernumerarios mas comunmente encontrados. En contraste
con esto, el estudio de Harris et al. (47), encontré6 mayor prevalencia de cuartos
molares en negros americanos, en contradiccion a lo clasicamente encontrado en
caucasicos, donde la mayor prevalencia de supernumerarios es en la zona

anterosuperior.

La baja incidencia de dientes supernumerarios en la region incisiva mandibular
reportada en la literatura coincide con lo encontrado en este estudio, donde solo el
6% de dientes supernumerarios se localiz6 en esta region, sin embargo, es mas

alta al 2% reportado en la literatura (35, 59).

En este estudio no se encontraron dientes supernumerarios en la region canina,
lo cual es consistente con los hallazgos de otros estudios donde la presencia de

dientes supernumerarios en la region canina fue reportada como rara (35).

Ademas, en este estudio, se encontré que un 22% de los dientes supernumerarios
se presentd en forma bilateral, encontrandose dentro del rango de 12-23%

reportado en otros estudios (35).

En relacion a la orientacion de los dientes supernumerarios en la muestra
analizada, la mayoria se orienté de forma vertical con un 42%, a diferencia del
estudio de Tay et al. (65) que reportdé que un 16.8% de los dientes
supernumerarios estaban normalmente orientados y que la mayoria de ellos se
presentaban invertidos (77.6%). En relacion a los dientes supernumerarios

ubicados en la zona anterosuperior, en el presente estudio se encontrdé que la
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mayoria se orienté horizontalmente, seguido por los orientados de forma invertida
con un 28% de los casos. Liu JF (43), en relacién a los dientes ubicados en la
zona anterosuperior, encontré en cambio que la mayoria se presentaba de forma
invertida (46%), un 19% en una posicién horizontal y un 34.8% se orient6 en una

posicion vertical normal.

En este estudio, asi como se ha reportado en la literatura, la ubicacién palatina fue
una caracteristica comun de los dientes supernumerarios (43, 51, 53, 54). Se
encontr6 que un 42% de los dientes supernumerarios se localizaron

palatino/lingual a los dientes numerarios.

De acuerdo a los resultados obtenidos por diversos autores, se ha reportado que
aproximadamente un 25% de los dientes supernumerarios logra erupcionar (28,
35), cifra mayor a la reportada en este estudio, donde se observo que solo el 13%
lograba erupcionar y un 4% se presentaron semincluidos. La falta de erupciéon
podria atribuirse al desplazamiento del diente de su posicidén normal en el hueso

alveolar o al espacio insuficiente en el arco para que este pudiese erupcionar (92).

Han sido publicados varios reportes de desarrollo tardio de dientes
supernumerarios y éstos han sido mas frecuentemente en relacion a premolares
(31), lo cual esta de acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio,
donde se encontrd6 un 15% de dientes supernumerarios (8 dientes
supernumerarios) con desarrollo tardio en relacién a los dientes numerarios y la
mayoria de éstos correspondi6 también a premolares (88%, 7 dientes
supernumerarios). Varias publicaciones han documentado el surgimiento de
supernumerarios bicuspides hasta 11 afos después del desarrollo completo de los
dientes normales. En pacientes con diagnostico previo de dientes
supernumerarios o aquellos con predisposicion genética, el monitoreo a largo
plazo para dientes adicionales podria ser requerido (5). Mas aun, existen varios
autores que han descrito la recurrencia de supernumerarios premolares después
de que estos han sido extraidos quirurgicamente, lo cual podria estar dado por la

falta de deteccién de las criptas de los premolares supernumerarios en los
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estudios radiograficos previos (42).

Dependiendo del numero y localizacién de dientes supernumerarios, estos pueden
causar problemas masticatorios, fonéticos, estéticos, de erupcién, espacio, etc.
Nazif et al. (60) informé una prevalencia de 30% de complicaciones secundarias o
asociadas con dientes supernumerarios, mientras Acikgoz et al. (28) informé una
prevalencia del 21.6%. En este estudio la tasa de complicaciones fue de un 19%.
En contraste a la opinion general de que las lesiones quisticas se dan rara vez en
relacion a dientes supernumerarios, Hopcraft (93) encontr6 tales lesiones en 9%
de todos los casos. En nuestra serie, no se observaron quistes o agrandamiento
de los foliculos dentales asociados a dientes supernumerarios, sin embargo, la
naturaleza retrospectiva de este estudio establece ciertas limitaciones, incluyendo
la incapacidad para evaluar si dientes supernumerarios permanecen incluidos y/o
asintomaticos o la necesidad de un futuro tratamiento de ortodoncia y/o

tratamiento quirurgico.

Se ha reportado que los dientes supernumerarios pueden estar asociados a otras
anomalias dentarias tales como hipodoncia, taurodontismo, geminacién (79) o
macrodoncia (5, 80), en contraste con las observaciones de Baccetti (94) quien no
registr6 ninguna relacion entre dientes supernumerarios y otras anomalias. En
este estudio, se observaron tres casos de asociacidon de hiperdoncia con
hipodoncia, dos de ellos, relacionados a hipodoncia de terceros molares y un caso

de agenesia de premolar.

En relacion a la frecuencia de hiperdoncia encontrada en este estudio en
comparacién con la frecuencia reportada en otras poblaciones, se vio que ésta es
mayor a la reportada por un estudio suizo y similar a la reportada por los estudios
chino y mexicano.

La diferencia de frecuencia encontrada en el presente estudio (3.4%) y el estudio
suizo (1.5%) se puede deber a que en este ultimo, se evalu6é ortopantomografias
tomadas como examenes de rutina durante el examen dental de nifios de colegios

municipales, a diferencia del presente estudio, que evalu6 a pacientes que
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acudieron o fueron derivados a tratamiento de ortodoncia, por lo que estos ultimos,
como fue dicho en parrafos anteriores, tienen mayor probabilidad de presentar
anomalias dentarias.

La similitud en la frecuencia encontrada con el estudio mexicano (3.2) y chino
(2.7), respecto al presente estudio se podria deber al origen étnico comun de las
poblaciones, ya que poblacion chilena actual, tiene su origen en una mezcla de
amerindios de origen mongoloide con caucasicos (conquistadores espafioles) (95,
96). Adicionalmente, en el estudio mexicano y en el presente estudio se evaluaron

ortopantomografias de pacientes que solicitaron la atencion dental.

En cuanto al sector anatdmico afectado por hiperdoncia en este estudio,
comparado con otros estudios, es similar en relacion a la arcada afectada, siendo
el maxilar afectado con mayor frecuencia que la mandibula, pero existen
diferencias estadisticamente significativas en relacion a las ubicaciones
especificas afectadas (zona incisiva/canina/premolar/molar). Esta diferencia
respecto a ubicaciones especificas podria deberse en alguna medida, a las
diferencias de los tamafos muestrales de los estudios con que se hizo la

comparacion (estudio suizo: 3004; estudio mexicano 2241; estudio chileno: 1288).

Finalmente y como fue evidenciado en el presente estudio, la hiperdoncia es una
anomalia relativamente frecuente en la poblacion y el clinico debe considerarlo
tanto en la evaluacion clinica como radiografica de los pacientes. La radiografia
panoramica, comunmente usada como examen inicial, presenta ciertas
limitaciones en el diagndstico de hiperdoncia, principalmente en la zona
anterosuperior, donde ésta es mas comun, por lo tanto, ante la existencia de
sospecha de dientes supernumerarios o ante dudas diagndsticas es necesario
complementarla con radiografia convencional periapical o TC cone beam segun el
caso. La identificacion temprana de dientes supernumerarios es importante, ya
que puede ayudar al odontdlogo a evitar cualquiera de los efectos adversos en los
dientes permanentes y puede ayudar a la planificacién del tratamiento dental en el

tiempo correspondiente.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados de este estudio, las siguientes conclusiones pueden

ser enunciadas:

- La frecuencia de hiperdoncia en una muestra de poblacién chilena de la
Region Metropolitana fue similar a la reportada en poblacién mongoloide y

mayor a la reportada en poblacion caucasica.

- Los hombres se ven mas afectados por hiperdoncia no sindrémica que las

mujeres en la denticion permanente.

- La mayoria de los casos de hiperdoncia no sindrémica, involucran un solo

diente supernumerario.

- En hiperdoncia no sindromica se ve mas afectada la region anterosuperior

por dientes supernumerarios Unicos.

- En hiperdoncia no sindrémica, el mesiodens es el mas comun de los

dientes supernumerarios.

- Los caninos supernumerarios, son los menos frecuentes.

- Estudios futuros son necesarios para conocer la prevalencia de hiperdoncia
en poblacién chilena, donde sea registrada mayor informacién del paciente
proveniente tanto de la historia clinica como del examen fisico, que ayude
o permita descartar la presencia de supernumerarios con mayor exactitud,
ademas del uso de una muestra mas amplia que la usada en el presente

estudio de frecuencia.
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ANEXO N° 1
NOMBRE PACIENTE: N° DE RADIOGRAFIA:
EDAD: PROCEDENCIA:
FECHATOMA RADIOGRAFIA: OBSERVADOR:
INTRUCCIONES:

La presente plartilla debe ser llenads mar@ndo con una “X", sobre el esquermna que se muestra 4
continuacion, en el sector donde se emcuentra ubicado el diente supernumerario. En aguellos
casos enlos cuales el examen radiografico sea exduido del estudio, debe sefialarse el motivo en el

item “EXCLLADO"

EXCLUNDO:

DBSERVACIONES:
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