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RESUMEN

Los Dientes Supernumerarios (SN) son anomalias dentarias de niimero que pueden originar: desplazamiento y/ o retencion de dientes
permanentes, diastemas, alteraciones en la oclusion, trastornos en la integridad anatémica del diente vecino, erupcion nasal, formacion de
quistes u odontomas y problemas de bigiene y estética cuando erupcionan en la cavidad bucal. Su diagndstico con frecuencia es un hallazgo
radiografico. Con criterio preventivo al considerar importancia de su diagndstico precog y tratamiento oportuno, como cansa de retencion
dentaria, se realizd en 156 pacientes un estudio clinico retrospectivo, descriptivo, observacional y transversalcon el fin de estimar la
distribucion y la prevalencia de dientes SIN como causa de retencion dentaria. Se excluyeron los pacientes con sindromes y odontomas. Las
cirngias fueron realizadas con anestesia local sin sedacidn, en nirios con psicoprofilaxis o musicoprofilaxis quirirgica. Los pacientes
firmaron el consentimiento informado correspondiente. Conclusion:

En los 156 pacientes se encontraron 204 dientes SIN.La mayor frecuencia de dientes supernumerarios se presentd en el sexo femenino, en
una edad comprendida entre los 6 y 10 ajios de edad, retenidos, en la cara vestibular del maxilar superior en la ona de los incisivos; se
considera conveniente a esa edad iniciar el diagndstico precoz, de los dientes SIN como cansa de retencion dentaria.

Palabras Claves: Dientes Supernumerarios, Hiperdoncia, Mesiodens, DientesRetenidos, Odontopediatia.

ABSTRACT

Supernumerary (SN) Teeth is a term used to describe an excess in tooth number that can originate: displacement and)/ or retention of
permanent teeth, diastemata, altered occlusion, disruption of anatomical integrity of nearby teeth, nasal eruption, formation of cysts or
odontomas, and hygiene and aesthetics problems when erupting into the mounth.Its diagnosis is often a radiographic finding. With a
preventive approach when considering the importance of early diagnosis and timely treatment, as a cause of tooth retention we performed a
retrospective, descriptive and transversal clinical study in 156 patients, to estimate the distribution and prevalence of SIN teeth as a canse
of dental retention.We excluded patients with syndromes and odontomas. All surgeries were performed under local anesthesia without
sedation in children with surgical psycho prophylaxis or musicprophylaxis. Patients signed informed consents. Conclusion: In the 156
patients we found 204 SIN teeth. The highest supernumerary teeth frequency occurred in females, between 6 and 10 years old. The SN
teethwere found in the region of the maxillary incisors; we considered appropriate at this age range to start early diagnosis of SN teeth as a
cause of toot retention.

Reywords: Supernumerary Teeth, Hyperdontia, Mesiodens, RetainedLeeth, Odontopediatria.
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INTRODUCCION

Las anomalias dentarias comprenden
alteraciones de: numero, forma, volumen,
tamafio, posicion y estructura histologica. No
siempre aparecen aisladas, pueden estar
asociadas (Cabrini, 1980).

Las anomalias de ndmero, por
alteraciones en la odontogénesis que determinan
aumento en la cantidad de piezas dentarias o
hiperdoncia, son los llamados Dientes
Supernumerarios (SN).Aparecen mas de 20
dientes en la denticion temporaria y mas de 32 en
la denticién permanente, en las distintas series
dentarias (Fernandez Montenegro etal, 2006).

Su etiologia es considerada en diversas
teorias(Mittal y Sultan, 2010): a) por
hiperactividad de la limina dental o de sus
remanentes y en consecuencia se forman dientes
adicionales (Folio et al.,1985); b) dicotomia,
division de un germen dentario, cuando la
division es completa y se forma un diente SN
cuyo aspecto es semejante al diente homologo de
la serie norma- diente eumérfico- se denomina
gemelacion o twwinning cita y cuando la division
se origina por factores traumaticos o disturbios
evolutivos se denomina, escision del foliculo
dental.( Pindborg, 1970 Nadal-Valladura, 1987);
c) factores filogenéticos - ley atavica - regresion
de la dentadura humana a la ancestral ( Zegarelli
et al,, 1982); d) factores genéticos (Seddon et al.,
1997; Sharma, 2008) autores que sustentan la
influencia de los factores genéticos avalan una
herencia de tipo autosémica dominante, recesiva
ligada al sexo y/o multifactorial (Giancotti et
al.,2002; De Olivera et al., 2008).

Los dientes SN 6 la hiperdoncia estan
asociados a diferentes enfermedades o
sindromes, entre ellos:Fisuras I.abio-Alveolo-
Palatinas; Disostosis Cleidocraneal, Disostosis
Mandibulofacial, Sindrome de Treacher Collins y
Sindrome de Gardner (por factores genéticos
con una herencia de tipo autosémica
dominante). Y menos comun en los sindromes
de Hallerman-Streiff, HalleFabryAndersons,
Ellis-Van Creveld o Displasia
condroectodérmica, EhlerDanlos Tipo III,
Rothmund-Thomson, Incontinencia pigmenti,
TriRhinoPhalangeal. (Ferrés Padré etal., 2009).

La presencia de SN en la denticién

temporaria es muy poco frecuente, del 0.3% al
0.8% (Cabrini, 1980; Gay Escoda y Aytés Berini,
2004). Algunos autores consideran SN a los
dientes predeciduales o neonatales (Cabrini,
1980). El examen radiografico esta indicado para
diferenciar la presencia de un diente SN con la
erupcion prematura de un diente temporario. La
frecuencia de SN en la denticion permanente es
del0.3al3.8 % (Leco Berrocal etal., 2007).

Los dientes SN pueden erupcionar o
quedar retenidos en el interior de los maxilares. Su
diagnostico resulta con frecuencia un hallazgo
radiografico (KeeDeog y Ruprecht, 2003; Luberti
y Furze, 2011).

Los SN se localizan en ambos maxilares,
con preferencia en sector antero- superiof.
Pueden ser unicos o multiples; unilaterales o
bilaterales y la orientaciéon con respecto a los
dientes vecinos: vertical, transversal, invertida o
no invertida (Patchett et al., 2001; Vinaya et al.,
2010).

Los dientes SN por su forma (Ferrés -
Padré etal., 2009)se clasifican en:

a)Eumorficos o Suplemental, cuando
conservan la formay el tamafo similar a un diente
homologo (Pindborg, 1970).Con frecuencia se
encuentra en la serie de los incisivos superiores
permanentes, menos entre los premolares y rara
vez enlos molares.

Los dientes supernumerarios ubicados en
la zona de los terceros molares se denominan:
cuarto molar, retromolar o disto molar y quedan
retenidos en cualquier posicion posible, Cuando
aparecen entre el segundo y el primer molar se
denominan para molar.

b)Heteromorfos, cuando la forma esta
alterada. Pueden ser,

b1l.- Conoide:la forma conicase presenta
con frecuencia en la denticiéon permanente, entre
los incisivos centrales superiores, hacia uno u otro
lado de la papila incisiva, se lo denomina
Mesiodens, y puede ser responsable de diastemas
(Giancottietal., 2002; Leyland et al., 2000).

b2.- Tubercular: poseen mas de una
caspide o tubérculo. Con frecuencia se presentan
de a pares, en la zona de los incisivos centrales
superiores y se los asocia al retraso de erupcion de
los mismos, porque raramente erupcionan y
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tienen demorada la formacién radicular
comparada con los incisivos.

b3.-Infundibular: semejante a la forma de
embudo alargado

b4.-Premolariformes: forma semejante a
un premolar

b5.- Molariforme: forma semejante a un
premolar

Si bien la frecuencia de los dientes SN es
baja, la presencia de los mismos puede originar:
desplazamiento, rotacién y/o retencion de dientes
permanentes, alteraciones en la oclusion,
diastemas, apifiamientos dentarios, reabsorciones
radiculares,erupcidonnasal y formacion de quistes u
odontomas (Clid etal., 2005).

En el aparato estomatognatico el diente es
un 6rgano fundamental. Las anomalias dentarias
que alteren su cronologia de erupcién o sean causa
de retencién dentaria pueden originar
disfunciones en el mismo. Por lo tanto con un
criterio preventivo se realiz6 un estudio clinico
retrospectivo, descriptivo observacional y
transversal con el objetivo de describir el perfil de
las caracteristicas de dientes supernumerarios
como causa de retencién dentaria.

Reparos éticos

Se salvaguardé la intimidad y la proteccion
de los datos de acuerdo a la ley 25.326 (ley de
proteccion de datos personales). Se respeto la
privacidad de los sujetos y la confidencialidad de 1a

Prevalenciade sexo

Masculino
43%

Femenino
57%

FIGURA 1: Prevalencia de sexo en la muestra
de 156 pacientes estudiados

Edad (afios)

informacion, garantizando la no utilizacion de las
informaciones obtenidas en petjuicio de las/los
sujetos y/o comunidades. El investigador
implementé métodos que permitieron el
anonimato de los sujetos y posibiliten disociar sus
datos personales de los datos cientificos
funcionales ala investigacion.

Materiales y Métodos

Se recolectaron los datos de las historias
clinicas (registros del examen clinico y del
diagnodstico por imagenes: radiografias
panoramicas, periapicales, técnica de Clark,
tomografias y fotografias) de los 156 pacientes
argentinos de ambos sexos, entre 3 y 20 afios de
edad, con alta basica, ASA I, a quienes se les
realiz6 la eliminacion quirdrgica de por lo menos
un diente supernumerario. Los pacientes que
fueron atendidos por la misma profesional en las
Catedras de Cirugia Traumatologia
Bucomaxilofacial I y Odontologia Integral Nifios
— FOUBA - entre el afio 1993 y 2010. Los
pacientes realizaron examenes clinicos de rutina,
recibieron profilaxis antibiotica y sus padres o
tutores firmaron el consentimiento informado.
Las cirugias realizadas con anestesia local sin
sedacion fueron: eliminacién quirtargica de
dientes supernumerarios y dientes temporarios
persistentes. Los nifios realizaron la preparacion
quirurgica con Psicologia (Preliasco,1995; Mucci,
2004) o Musicoterapia (Manterota et al, 2012). A
los siete dias de la cirugia se retiraron los puntos

[

| |
Femenino Masculino

FIGURA 2: Grafico de cajas (boxplot) de la edad
seglin sexo en los 156 pacientes estudiados
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de sutura y se realizaron controles clinicos y
radiograficos a distancia. Se consideraron
alteraciones asociadas a los dientes
supernumerarios: a) persistencia de dientes
temporarios, b) retencion de dientes permanentes,
¢) reabsorciéon radicular, d) sinodoncia: fusion o
geminacion.

Procesamiento Estadistico

Los datos fueron volcados en una base de
datos (tipo Excel) y luego analizados empleando el
paquetes estadistico Medcalcv 12.

Para las variables categbricas se
establecieron las distribuciones de frecuencias o
los porcentajes 0 ambos en relacion con el total de
casos. Para cada una de las variables me—didas en
escala ordinal o superior, se calcularon las
siguientes estadisticas: nimero de casos, valor
minimo hallado, valor maximo hallado, mediana,
promedio y desvio estandar.

Cuando fue necesario se realizaron los
siguientes calculos: Intervalos de confianza del
95%, Chi cuadrado con correccion de Yates, Test
de Student. El nivel de significacion de
establecido fue de 0.05

Discusion

En 156 pacientes se hallaron 204 dientes
SN. El perfil de las caracteristicas halladas indicé
que: 90/156 (57% 1C95% 43,5-65,7%) de los
pacientes eran del sexo femenino y el resto
masculino (figura 1).La mayor frecuencia de
dientes SN se present6 en el sexo femenino, en
coincidencia con el estudio de Venturino vy
col,2011 y a diferencia a lo registrado por
(Fernandez et al 2006; Ferrés—Padro et al., 2009;
Vinaya,2010).

El promedio de edad en el sexo femenino
fue 10 * 3 afos y en el sexo masculino fue 10 £ 4
afios. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los promedios de edades (t =-
0.84,p=0.401) (figura 2).

El promedio global de edad hallado fue 10
* 3 aftos (IC95% 9 — 10 afios; valor minimo 3,
mediana 9 y maximo 20 afios).6/156 (4% IC95%
1-8%) eran menores de 6 afios, 96/156 (62%
1C95% 52-68%) entre 6 y 10 afios, 48/156 (31%
1C95% 24-38%) entre 11 y 18 afos y 6/156 (4%
1C95% 1-8%) mas de 18 afios (figura 3). La franja
etaria entre 6 y 10 de edad, con la mayor presencia
de dientes SN 96/156(62% 1C95% 52-68%),
coincide con: (Quasso et al,1997, Venturino et al.,
2011) en las ventajas de realizar una radiogratia

c*;]':l'l‘;fj‘i::n"l':';f:;:‘;Z’r":;?;ﬁ:fs Casos | Porcentaje | LIIC95% | LS IC95%
1 17 75% 67% 82%
2 32 21% 14% 28%
3 5 3% 1% 7%
4 2 1% 0% 5%
Total 156 100.0%

Tabla 1 A: Distribucién de frecuencias de la cantidad de dientes supernumerarios hallados en los pacientes

Cantidad de dient_es s’upernumgrarios hallados en Total
sexo la cirugia por paciente
1 2 3 4
Fem 69 19 1 1 90
77% 21% 1% 1%
Masc 48 13 4 1 66
73% 20% 6% 2%
Total 117 32 5 2 156

Tabla 1 B: Distribucién de frecuencias de la cantidad de dientes
supernumerarios hallados en los pacientes segin sexo.

chi"=3,07;p=0,383
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Subtipos de formas Casos Porcentaje LIIC95% | LSIC95%
Conoide 123 69,49% 62% 76%
Infundibular 18 10,17% 6% 16%
Tubercular 19 10,73% 7% 16%
Premolariformes 10 565% 3% 10%
Molariformes 7 3.95% 2% 8%
Total 177 100.00%

Tabla 2: Distribucién de frecuencias de los subtipos de formas halladas

entre los 177 dientes supernumerarios heteromorfos depacientes

Localizacién segln serie dentaria n Porcentaje LI IC95%

LS IC95%

o

Incisivo Superior 56,37% 49%

63%

Incisivo Superior Linea Media

(MESIODENS) 15%

o~
(]

20,59%

27%

N
(=3

Premolar Inferior 9,80% 7%

15%

Canino Superior 2,94% 1%

6%

Molar Superior 2,45% 1%

6%

Molar Inferior 2,94% 1%

6%

Premolar Superior 1,96% 1%

5%

Incisivo Lateral 0,98% 0,10%

4%

Incisicolnferior 0,49% 0,01%

3%

IncisivolnferiorTemporario 0,49% 0,01%

3%

Incisivo Superior Temporario 0,49% 0,01%

3%

alalalavs|lolo|le

Incisivo Lateral Temporario 0,49% 0,01%

3%

Total

N
o
=

100%

Tabla 3: Distribucion de frecuencia de dientes supernumeratios segin

ubicacién en la serie dentaria en los pacientes estudiados

panoramica entre los 06-14 afos, para el
diagnéstico precoz y tratamiento de los dientes
SN.

De los 156 pacientes solo tres tenian
denticion temporaria (1,92% 1C95% 0,38- 5,5%)
y SN localizados en la zona de incisivos; el resto
de los pacientes tenfan denticién mixta o
permanente(98% 1C95% 94,4-99,6%).Los
resultados indican la baja frecuencia de dientes
SN en denticién temporaria, de acuerdo a los
reportes de:(Fernandez Montenegro et al, 2000;
Hyun etal ,2008; Patcchetetal.,2011).

El registro de numero de dientes SN
hallados por paciente por cirugifa indicé: 75% un
solo diente SN, 21% dos, 5% tres. 2% cuatro y
1% mas de cuatro (tabla 1 A).

El nimero de dientes SN segin sexo
indicé: femenino - 1SN 70%, 2SN 21%,3SN 1%,
4S8N 1%; masculino — 1SN 73%, 2SN 20%,3SN

Distribucién de frecuencias de los grupos etarios

mayores 18 afios . %
-

11y 18 afos

menores 6 afios

FIGURA 3: Barra de frecuencias de los grupos
etarios en los pacientes estudiados.

6%, 4SN 2% (tabla 1B)
Segun su forma, el 87% de los dientes SN (n=177)
eran heteromorfos y el 13% eumorfos (figura 4).

En los heteromorfos segin su forma se
registr6: conoide 69,49%, infundibular 10,17%,
tubercular 10,73%, premolariformes 5,65%,
molariformes 3,95%, (tabla 2).

Se observé en pacientes con denticion
mixta la presencia de un SN eumorfo y agenesia
de un diente, en tal sentido se destaca la
importancia de un detallado examen radiografico
y conteo de los dientes (KanWy etal.,2010).

Ila mayor frecuencia de localizaciéon de
dientes SN segun la serie dentaria donde se
encontraron fue en la zona de los incisivos
superiores 56,37%, en particular en la linea media
(tabla 3).

La localizacion de los dientes SN fue
mayor en el maxilarsuperior en relacion al
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Forma de los 204 dientes supernumerarios en los
pacientes

&

FIGURA 4: Prevalencias de las distintas
formas halladas en 204 dientes supernumerarios

Zonas de los maxilares

Lingual
2%
1C95 1-6%

D

Palatino

1C95 41-55%

FIGURA 5: Prevalencias de las
distintas zonas de los maxilares

si
8%
1C95 5-12%

no

92%
IC95 87-94%

FIGURA 6: Prevalencias de dientes
supernumerarios retenidos (n=240)

inferior; 50% de los SN se localizé por vestibular;
el 48% por palatino y el 2% por lingual (Figura
5).Resultados similares a Rajab y Hamdam, 2002;
Fernandez Montenegro et al, 2000, difieren con
estos autores solo enlalocalizacion por vestibular.
En este grupo de pacientes derivados al servicio de
cirugfa, de los n=204 dientes SN el 92% (1C95%
87-94%) estaban retenidos (Figura 6).

Los dientes SN erupcionados eran forma
coénica y no invertidos. Los SN retenidos eran
conoides invertidos, tuberculados,
premolarifornes o molariformes.

Cinco de los siete pacientes con dientes
SN en la zona de premolares, habfan realizado
tratamiento de ortodoncia afios atras; dos
pacientes consultaron por dolor, el resto
asintomaticos; por lo tanto puede considerarse un
control radiografico a distancia de los
tratamientos realizados (Hyun,2008).

Enlos pacientes con dientes SN retenidos
el diagnosticé de los mismos se realizdé en el
examen radiografico solicitado por: apifiamiento
dentario, alteraciones en la oclusion, diastemas o
demorada erupcion de dientes permanentes, ya
que los dientes SN eran asintomaticos. No se
registraron pacientes con quistesy los pacientes
con odontomas fueron excluidos en este estudio.

El 92% de los pacientes tenfan retencion
de dientes permanentes. Los resultados indican la
importancia del examen clinico y radiografico a
edades tempranas para prevenir patologias
asociadas ala erupcion dentaria.

Dos pacientes presentaron fusiéon o
gemacién de un incisivo con un diente
supernumerario (1,28% 1C95 0,14 - 4,56%) y uno
sOlo reabsorcion radicular.

El diagnostico por imagenes, en particular
una tomograffa dental que permitié observar la
relacién del diente SN con los dientes
permanentes vecinos, el grado de calcificacion
radicular de los mismos y el estudio de la
localizacioén, posicion y forma de los dientes SN
permitié decidir el momento oportuno para
realizar la cirugia y elegir la via de abordaje
quirurgico. En estos pacientes no se evidenci6
perdida de vitalidad en los dientes permanentes
vecinos al SN después de la cirugia en controles
posteriores entre 8 meses y un afio. lLa
reabsorcion radicular de un molar causada por un
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SN fue un hallazgo radiografico, anterior a la
realizacion de la cirugifa. La posibilidad de
reabsorciones que pueden originar los SN en los
dientes vecinostambién fue reportada por
Giancottietal. (2002).

Considerat el tratamiento de los dientes
SN en nifios y adolescentes implicé el manejo de
los mismos, asi como el conocimiento de su
desarrollo esqueletal-dentomaxilofacial.

Las cirugias se realizaron con anestesia
local. Incorporar en el tratamiento
interdisciplinario el aporte de psicoprofilaxis o
musicoprofilaxis quirargica,en particular en los
nifios, permitié acompafiar al paciente durante el
proceso quirurgico a elaborar fortalezas que le
permitieron afrontar el miedo y el estrés que
puedo generar una situacion desconocida y
agresiva como puede ser una cirugia.

Conclusion

En los 156 pacientes se encontraron 204
dientes supernumerarios. L.a mayor frecuencia se
presenté en el sexo femenino, en una edad
comprendida entre los 6 y 10 afios de edad,
retenidos, en la cara vestibular del maxilar
superior en la zona de los incisivos; se considera
conveniente a esa edad iniciar el diagnodstico
precoz de los dientes supernumerarios como
causa de retencion dentaria.
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