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RESUMEN

Los mesiodens son dientes supernumerarios que generalmente se
diagnostican casualmente cuando se indica un examen radiologico. Su
estudio es importante, pues en muchos casos ocasion problemas de
erupcion, estéticos, oclusales y patoldgicos. Es por esta razén que el
presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar la
prevalencia radiografica de mesiodens en pacientes que acudian a un

Centro Radiografico.

La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de
radiografias tomadas en el Centro Radiografico Odontolégico
Maxilofacial (CENTROMAX) desde el afio 2012 y hasta el 2016 y que

reunieron los criterios de seleccion planteados.

El tipo de investigacion fue no experimental y el disefio de la
investigacibn es de corte transversal, documental, retrospectivo y
descriptivo. Para la recolecciéon de datos se utilizd la técnica de
investigaciéon documental y el instrumento aplicado fue una Ficha de

Recoleccion de Datos Documental.

Los resultados nos muestran que la prevalencia, desde el afio 2012 y
hasta el 2016, oscil6 entre 0.4% y 0.9%, siendo la prevalencia total de
los cinco afios de 0.5%. Respecto al sexo, la mayoria de casos
correspondieron al masculino (65.1%), la edad del diagnéstico fue
preferentemente entre los 11 y 20 afos (47.7%), asi mismo el maxilar

afectado fue exclusivamente el superior.

Palabras clave:

Mesiodens.Prevalencia.



ABSTRACT

Mesiodens are supernumerary teeth that are usually coincidentally
diagnosed when a radiological examination is indicated. Its study is
important, since in many cases it causes problems of eruption, aesthetic,
occlusal and pathological. It is for this reason that the present research
aimed at determining the radiographic prevalence of mesiodens in

patients who came to a Radiographic Center.

The study population consisted of all the radiographs taken at the
Maxillofacial Dental Radiographic Center (CENTROMAX) from 2012 until
2016 and which met the selection criteria proposed.

The type of research was non-experimental and the research design is
cross-sectional, documentary, retrospective and descriptive. For data
collection, the documentary research technique was used and the
instrument applied was a Data Collection Data Sheet.

The results show that the prevalence, from 2012 to 2016, ranged from
0.4% to 0.9%, with a five-year prevalence of 0.5%. Regarding sex, the
majority of cases corresponded to male (65.1%), the age of diagnosis
was preferably between 11 and 20 years (47.7%), and the affected

maxilla was exclusively the upper one.

Keywords:
Mesiodens. Prevalence.
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Titulo:

“Prevalencia de mesiodens en pacientes que acuden al Centro
Radiografico Odontolégico Maxilofacial (CENTROMAX) durante los afos
2012-2016. Arequipa.”

Justificacién e Importancia:

La presencia de mesiodens es un hallazgo radiolégico importante y
significativo, en muchos casos ocasionan problemas de erupcion, estéticos,
oclusales y patologicos, produciendo apifiamiento de piezas dentarias,

reabsorcion de raices de piezas erupcionadas, entre otros.

Aungue en la mayoria de los casos su hallazgo es ocasional debido a
examenes de rutina, solo un porcentaje de estos erupcionan, lo que
conlleva a una intervencion quirdrgica antes de que produzca dafio en la

denticion permanente.

El proposito del presente trabajo de investigacion es determinar la
prevalencia de mesiodens radiograficamente en pobladores de nuestro
medio. Asimismo los resultados de la investigacién seran de ayuda para
que los profesionales odontélogos tengan en cuenta la prevalencia de
estas piezas supernumerarias y sea considerada como una causa que

puede ocasionar otras complicaciones en la oclusién.

Por tanto, tiene caracter cientifico porque aportara datos de relevancia ya
gue en nuestro medio no existen estudios sobre el tema, por no

encontrarse antecedentes locales al respecto.

Por ultimo la investigacion es viable de realizar la investigacion porque se

cuenta con los recursos necesarios.



3. Problemade Investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia de mesiodens en pacientes que acuden al Centro
Radiografico Odontolégico Maxilofacial (CENTROMAX) evaluados

mediante radiografias panoramicas?

moow?>»

Area del Conocimiento:

Area: Ciencias de la Salud
Campo: Odontologia
Especialidad: Radiologia
Linea: Mesiodens

Tépico : Diente Supernumerario

5. Objetivo de la Investigacion:

Determinar la prevalencia de mesiodens en los pacientes evaluados
mediante radiografias panoramicas.

Determinar la prevalencia de mesiodens en los pacientes segun
maxilar.

Determinar la prevalencia de mesiodens en los pacientes segun edad.

Determinar la prevalencia de mesiodens en los pacientes segun sexo.
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A.

MARCO TEORICO:

Diente supernumerario

El diente supernumerario es un germen dentario mas 0 menos
dismoérfico o eumorfico en nimero excesivo sobre la arcada dentaria

maxilar o mandibular. Conocido también como hiperdoncia.*?
Odontogénesis y erupcion dental

El hombre tiene diferentes tipos de dientes a causa de una
especializacion funcional. En los mamiferos superiores son sustituidos
una vez en la vida y la heterodoncia en los humanos se manifiesta en

los cuatro tipos de dientes: Incisivos, caninos, premolares y molares.*

La denticion humana es bifiodontica, es decir, que tenemos los dientes
primarios y los permanentes o definitivos, su formacién y estructura son
similares. El hecho de tener una doble denticion podria explicar la

elevada frecuencia de alteraciones de nimero de dientes en humanos.?

Los 6rganos dentarios se desarrollan a partir de brotes epiteliales que
se forman en la parte anterior de los maxilares y luego evolucionan
hacia la parte posterior. Las capas germinativas participantes en dicha
formacién son el epitelio ectodérmico (esmalte) y el ectomesénquima
(dentina, pulpa, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar).Casi
todos los 6rganos de los vertebrados se desarrollan inicialmente desde
tejidos epiteliales, mesenquimales y es la interaccién epitelial-
mesenquimal la que regula el desarrollo del 6rgano dentario. El papel
inductor es desarrollado por el ectomesénquima 0 mesénquima
cefélico, formado por células de la cresta neural que han migrado a la
region cefalica, ejerciendo su accion inductora sobre el epitelio bucal de

origen ectodérmico que reviste el estomodeo.?
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Fig.N°3: Germen dental con la formacién inicial de estructuras duras del diente (<) EM:ectomesénquima,
OM: Mucosa oral, RDL: Restos de la lamina dental, SR: Reticuloestrellado, OEE: Epitelio del esmalte
externo, IEE: Epitelio del esmalte interno,(Fuente:WHOCIassification of Tumors. Pathology and
Genetics.Head and NeckTumors.2005)

En este desarrollo del 6rgano dentario encontramos dos grandes fases:
la morfogénesis o morfodiferenciacién (desarrollo y formacion de los
patrones coronario y radicular) y la histogénesis o citodiferenciacion
(formacion de los diferentes tejidos del 6rgano dentario). El desarrollo
basico de todos los dientes es muy parecido al del cabello y las
glandulas sudoriparas, por ejemplo. En el embrion, las células de la
lamina dental epitelial crecen en el interior del tejido mesenquimatoso
subyacente. A continuacion, el érgano del esmalte, la papila dental y el
foliculo dental crecen y forman el diente. Dichas fases se denominan
estadio de iniciacién, brote o yema, casquete y campana segun la
forma del germen dental. Las células mesenquimales de la papila
dental contigua al 6rgano del esmalte se diferencian en odontoblastos y

empiezan a secretar dentina. *



Las células epiteliales adyacentes a los odontoblastos diferenciados se
diferencian en ameloblastos y secretan esmalte. Finalmente, las raices
se desarrollan y el diente erupciona en la cavidad oral. Los dientes
permanentes que se forman en un segundo brote tienen parecida
formacion, pero un desarrollo méas lento. Los investigadores han
demostrado que estos procesos estan regulados por la interaccion
epitelial-mesenquimal de los tejidos. Estos se envian sefiales que la
mayoria de las veces son pequefas proteinas secretadas por un tejido
y recibidas por otro. La interpretacion celular de las sefiales determina
Su respuesta, crecimiento, expresion genética o incluso muerte celular.
Hay pequefas diferencias en estas sefiales durante el desarrollo de los

diferentes dientes. °

Estadio iniciacién | Estadio brote Estadio casquete Estadio campana
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3. Etiopatogenia

Su origen se debe a alteraciones durante las fases de inicio y
proliferacion del desarrollo dental. Las causas son aun desconocidas,
pero existen varias teorias que tratan de explicar este fendbmeno. Se ha
considerado la posible naturaleza hereditaria de esta afeccion. La
presencia de dientes supernumerarios especialmente cuando son

multiples, trae como consecuencia la alteracion de la erupcion de los



organos dentarios y se pueden observar diferentes formas de esta
patologia. Existen casos donde los supernumerarios estan
completamente sin erupcionar, bloqueando la erupcion o salida de los
dientes permanentes involucrados. Estas formas pueden estar
asociadas a una notable reduccion del hueso donde estan ubicados los
dientes. °

Los estudios odontoldgicos relacionados con la odontogénesis indican
gue durante la evolucidon del germen dentario, la lamina dental
degenera, dando lugar a la persistencia de remanentes de la lamina
dental, ya sea como perlas epiteliales o islas epiteliales localizadas en
el interior de los maxilares. Si estos restos epiteliales son influenciados
por factores inductivos, se formara un germen dental que resultara en

el desarrollo de un supernumerario o de un odontoma.’

Para Canut (1988)° la etiologia no esta suficientemente aclarada,
aunque diversos mecanismos han sido implicados como posible causa

de hiperdoncia:

e Hiperactividad localizada de la lamina dental epitelial

e Dicotomia de los gérmenes dentales, que ha sido comprobada
experimentalmente mediante cultivos in vitro de gérmenes dentales
divididos

e Anomalias del desarrollo: Es notoria la alta incidencia de dientes
supernumerarios que se observan en casos de labio leporino, fisura

palatina y disostosis cleidocraneal.

Por su parte Kangowska-Adamczyk y Karmariska (2001)° refieren que
el factor genético es importante en la etiologia de los dientes
supernumerarios. Otros autores suponen la existencia de un gen
autosomico dominante, mientras que otros creen que se encuentra

ligado al sexo.
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Khalaf y cols. (2005) sugieren que la etiologia es multifactorial, donde
se combinan factores genéticos y ambientales.

Su etiologia no es exacta, sin embargo se han descrito varias teorias
para explicar su desarrollo®, como la division del germen dentario,
hiperactividad de la lamina dental caracterizada por aberraciones
embriolégicas durante el desarrollo y una excesiva actividad
proliferativa de los remanentes epiteliales de la lamina dental inducidos
por presion ejercida por la denticion permanente. Ademas, mutaciones
de ADN incluyendo anomalias dentomaxilofaciales como labio y
paladar fisurado, displasia cleidocraneal y sindrome de Gardner.
Actualmente se habla de una etiologia multifactorial, siendo una
combinacion de factores ambientales y genéticos. Dentro de las
posibles causas o etiologia de esta anomalia se encuentran varios

factores como:

e La herencia, observada en familias con tendencia a la hiperdoncia
y, en virtud de esta tendencia se habla de un gen recesivo asociado
al cromosoma X; por eso la mayor prevalencia se presenta en
hombres.

e La teoria filogenética como un retorno (retroceso) a los antropoides
que tenian una formula dental con mayor nimero de dientes.

e La hipoétesis de King y colaboradores segun la cual los dientes
supernumerarios son parte de la denticién post-permanente

e La hiperactividad independiente de la lamina dental es la teoria mas

aceptada.

Trauma: Los diferentes dientes supernumerarios ocurren con mayor
frecuencia en la denticibn permanente, un paciente con historia de
trauma en esa region durante el periodo de formacion, pudiera haber
dividido el germen que como consecuencia formara un diente

supernumerario. °

11



4. Teorias de laformacion de dientes supernumerarios

4.1

4.2

4.3

Teoria atavica filogénica

Atribuyen el aumento de nimero de dientes a una reversion hacia
la denticibn ancestral, pues los mamiferos placentarios
presentaban 44 dientes totales. Pero estudios evolucionarios
sugieren una descendencia humana de especies de mono los
cuales tienen denticiones de 32 dientes normales, por lo que esta
teoria se ha descontinuado. Primosch citado por Rajab, ha
rechazado esta teoria debido a la predominantemente solitaria

aparicion y desarrollo ectépico de los dientes supernumerarios.™*
Teoria dicotomica del germen dentario

Se sugiere como un posible factor etiolégico en el desarrollo de
dientes supernumerarios. Tyalor citado por Rajab, declaré que en
estadio de brote o yema del diente se divide en dos partes iguales
0 en partes de tamafio diferentes, resultando dos dientes iguales
o0 un diente de tamafio normal y otro anormal (dismorfico)
respectivamente. El fendmeno de la geminacién, se puede
suponer que tiene el mismo origen, pero con un proceso

incompleto, prestando apoyo a esta idea.™*
Esta teoria parece ser una de las mas aceptables.*
Hiperactividad de la lamina dental

Es caracterizada por aberraciones embriogénicas durante el
desarrollo facial, y por la excesiva actividad proliferativa de
remanentes epiteliales de la lamina dental inducida por la presién

de la denticién permanente.*

Los estudios histologicos relacionados a la odontogénesis indican
gue durante la evolucion del germen dentario, la lamina dental

degenera, dando lugar a la persistencia de remanentes de la

12



4.4

lamina dental, ya sea como perlas epiteliales o islas epiteliales

localizada en el interior de los maxilares.*!

Si estos restos epiteliales son influenciados por factores
inductivos se formara un germen dental que resultara en el
desarrollo de un diente supernumerario o de un odontoma. Los
dientes supernumerarios también se pueden formar como
resultado de una actividad contindia de la lamina dental después

de la formacion de un nimero normal de dientes.*

Shafer, citado por Sousa y Lira sugiere que los dientes
supernumerarios se originan de un tercer germen de la denticién

permanente.*!

Thomas y Goldman, citado por Sierret al, confirman que la lamina
dental da primero abultamientos para los foliculos deciduos,
después el corddén produce en foliculo intermedio antes del diente
permanente o después de formar al diente adicional lo cual es

mas aceptable porque:

e Los dientes no siempre siguen patrones familiares.

e Se ha reportado presencia de supernumerarios
deciduos.

e Se han reportado dientes supernumerarios post

deciduos y post permanentes.
Herencia

Muchos autores sugieren la herencia como un factor clave en el
desarrollo de dientes supernumerarios, se ha sugerido la
interaccibn de genes transmitidos como causa de
supernumerarios pues en estudios realizados de arbol
genealdgico familiar donde se reporta que un diente

supernumerario puede ser encontrado en la misma area entre la

13



mayoria de los miembros de la familia hasta por dos generaciones

consecutivas.!!

Diversos estudios tienden a demostrar que los dientes
supernumerarios pueden ser una anomalia dental heredo familiar
y al aparecer en la misma ubicacion en los gemelos
monocigoticos. La evaluacién de los datos en el estudio realizado
por Kawashimaetal, confirma que los dientes supernumerarios
tienen rasgos de un componente hereditario fuerte pero aun no

parecen ajustarse a un patréon mendeliano simple.*!

Los patrones de herencia propuestos siguen los principios
mendelianos, es decir, pueden ser rasgos autosdomicos recesivos,
dominante o ligado al sexo de modo que explica la existencia de
un predominio del sexo masculino sobre el femenino. En un
estudio realizado por Stane, se encontré que en un 90% de los
casos habia una definida influencia genética, Brock, encontré una
frecuencia mas elevada en parientes de primer grado que en la
poblacion general. Niswander y col. observaron que los dientes
supernumerarios que se asocian con un gen autosémico recesivo
presentan una penetrancia menos en mujeres.Brook propone una
interaccién dinamica entre genética y factores ambiental es para
explicar la aparicion de dientes supernumerarios, de modo que ha
llevado a algunos autores a concluir que la hiperdoncia es un
trastorno con un patrén de herencia multifactorial procedente de la

hiperactividad de la lamina dental.*
Clasificacion

Los dientes supernumerarios se manifiestan segun su morfologia,
periodo en que erupcionan, forma, ubicacion en la arcada, orientacion,

relacion con el medio ambiente, por el nUmero de dientes.
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5.1 Ubicacién en la arcada dentaria

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.14

Mesiodens

Supernumerarios que se encuentran entre los incisivos
centrales superiores, son pequefos y por lo general tiene
forma conoide pueden ser Unicos o multiples, unilaterales o
bilaterales; erupcionados o0 impactados y pueden
encontrarse en posicion vertical, horizontal o invertida. Por
lo general se observan por palatino, la mayoria no
erupcionan y en algunas ocasiones es posible que el

mesiodens erupcione por la nariz (dientes nasales)*?
El perisdens o paramolar

Se encuentra erupcionado dentro de los dientes posteriores
es un diente pequeiio, rudimentario que se localiza por
bucal o lingual de los molares superiores, aunque también
se pueden ubicar entre la zona interproximal del segundo y
tercer molar o localizarse por la cara bucal del tercer

molar.*?
Disto molar

Es pequefio y rudimentario, se presenta detrds de los
terceros molares y rara vez afecta la erupcion de los

dientes adyacentes. **
Parapremolar

Diente de premolar duplicado.

5.2 Morfologia

Primosch (1981) los clasifica en 2 tipos:
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5.2.1

5.2.2

Suplementarios — eumorficos

Diente extra de morfologia y tamafio normal. Suponen un
aumento del material dentario y cuyo efecto en la oclusiéon
es un incremento del potencial de apifiamiento. Se
presentan en denticion permanente como incisivos laterales
superiores extras 0 como incisivos inferiores; y en denticion

primaria en los incisivos centrales. °*3

Rudimentario

(Dismorfico), que es un diente en forma y tamafio mas
pequefio, incluye; conicos, tuberculados y molariformes.

Han sido clasificados en cuatro tipos diferentes.
5.2.2.1 Conoide

Es la forma méas comun de diente supernumerario
en la denticion permanente, suele ser un diente
pequefio de forma coOnica con una raiz
rudimentaria. Su desarrollo radicular va a un ritmo
similar al de los incisivos permanentes y suele
presentarse como un mesiodens, (mesos-medio)
entre los incisivos centrales. Puede tener una

situacién ectépica o erupcionar. **
5.2.2.2 Tubercular

El tipo tubercular tiene mas de una cuspide o
tubérculo, es frecuentemente descrito como forma
de barrica y puede ser invaginado. La formacién de
la raiz suele estar retardada respecto a la de los
incisivos adyacentes. Suelen presentarse un par y
se localizan palatalmente a los incisivos centrales;

raramente erupcionan y son habitualmente

16



5.3

5.4

responsables de un retraso en la erupcion de los

incisivos.
5.2.2.3 Suplementario

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

tamafio normal, puede presentar invaginaciones. **
5.2.2.4 Mixto odontoma

El tipo mixto o combinado es el cuarto tipo, no es
aceptado por todos los autores, lo clasificamos
como CTS: Conoide-Tubercular-Suplementario,
cuando no podemos clasificarlo por su morfologia
en otro grupo y tampoco podemos hacer un

diagnéstico de odontoma-tumor.**
Numero de dientes presentes

Pueden ser

5.3.1 Unicos
5.3.2 Mdltiples
5.3.3 Unilaterales
5.3.4 Bilaterales

Periodo en el que erupcionan

Basandose en el periodo en que erupcionan, se clasificanen:
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5.4.1 Pre —deciduos o pre —temporales

Si estos erupcionan antes del nacimiento se les llaman

dientes natales.
5.4.2 Dientes neonatales

Si erupcionan poco después del nacimiento.
5.4.3 Contemporéaneos

Aparecen durante el periodo normal de erupcion dentaria y

son mas frecuentes.
5.5 Relacion con el medio ambiente
5.5.1 Retenidos
5.5.2 Erupcionados
5.6 Orientacion
5.6.1 Hacia la arcada dentaria
5.6.2 Hacia apical
Diagnostico

Los estudios epidemioldgicos brindan las herramientas necesarias para
generar e implementar programas preventivos, dirigidos a disminuir las
enfermedades y/o evitar las posibles complicaciones; favoreciendo de
esta forma la promocion y proteccion de la salud, con el
correspondiente costo beneficio. **° Irjo Paatero en 1949 en Finlandia
inicié el desarrollo de las técnicas para las radiogréaficas panoramicas.
Este tipo de anomalias generalmente se descubren por examenes
radiograficos de rutina 6 por que el paciente en etapa de denticion
mixta y durante el recambio de los dientes observa retraso en la

erupcion de un diente permanente y acude a consulta. Por lo tanto es
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muy importante la valoracion con radiografias periapicales, oclusales y
panoramicas, y algunos investigadores han sugerido el uso de CBT
(cone beam computed tomography).'’Durante la valoracién del
paciente se debe ser muy perspicaz y estar atentos, ya que en el
momento en que se encuentre un diastema, desplazamiento de algun
diente adyacente, retraso en la erupcion del diente permanente, mal
oclusiones, apifiamiento severo, dientes con didmetros en sentido
mesio — distal y buco — lingual mayores se puede estar ante la
presencia de un diente supernumerario. Existen reportes en la literatura
de casos excepcionales como la presencia de 22 dientes
supernumerarios en un paciente de 11 afios de edad; dentro de los
cuales habfa 1 diente supernumerario temporal y 21 permanentes.'’La
mayoria de casos cuando estan presentes los dientes supernumerarios
son asintomaticos y dentro de las complicaciones asociados a su
presencia es posible que puedan formar quistes dentigeros, que se
puedan ubicar en zonas como el seno maxilar, el paladar, céndilo
mandibular, proceso coronoides, orbita, cavidad nasal; fallas en la
erupcion de los dientes adyacentes; diastemas; resorciones
radiculares; infecciones; caries en dientes adyacentes; alteraciones
neuro sensoriales; etc.'®'® Cuando se descubre la presencia de un
diente supernumerario, se debe entonces tomar una decisién con
respecto al tratamiento de estos, hay casos donde simplemente se
dejan en el sitio y se hace control radiografico constante y hay otros
casos en donde es necesario realizar su extirpacion quirdrgica para
solucionar problemas estéticos y evitar posibles complicaciones que
pueda presentar. Sawamura sugiere el uso de imagenes topograficas
computarizadas tridimensionales para conocer el sitio exacto de
localizacion del diente supernumerario incluido y las relaciones
anatémicas vecinas, especialmente cuando se trata del maxilar

superior. *’
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Asociados a sindromes

Cuando aparecen con sindrome asociado son mas frecuente en

maxilar inferior en area de premolares, seguido por molares y region

anterior.?°

Manifestaciones encontradas en ciertos sindromes como son:

Sindrome de Apert El sindrome de Apert se puede trasmitir de
padres a hijos (hereditario). El sindrome se hereda como un rasgo
autosomico dominante, lo cual significa que so6lo uno de los padres
necesita transmitir el gen defectuoso para que su hijo tenga la

enfermedad. !

Displasia cleidocranial o enfermedad de Crouzon La displasia
cleidocraneal se caracteriza por ser una alteracion genética
autosomica dominante en la cual se encuentra defectos 6seos
como hipoplasia o aplasia de claviculas, amplitud de suturas y
fontanelas y una estatura corporal disminuida. También las
personas que sufren este sindrome se ven frecuentemente
afectadas por la presencia de dientes supernumerarios,
impactaciones dentales y erupcion dental retardada, sin embargo, la
causa de estas alteraciones dentales permanece desconocida,
aunque se piensa que esta asociado a mutacion del factor RunXx2,
esencial para la trascripcién de osteoblastos y odontoblastos?*?* Se
ha reportado presencia de multiples supernumerarios en 35% de los

casos.

Displasia Ectodérmica La displasia ectodérmica es causada por
alteraciones en el desarrollo de los derivados ectodérmicos
incluidos los dientes. En los humanos se encuentran dientes
disminuidos y /o aumentados en tamafo y en cantidad, en los
micosmutant ocurre lo contrario y se encuentran dientes

supernumerarios asociados a esta anormalidad. Esto, al parecer se
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debe a aspectos especificos filogenéticos en el desarrollo de la

denticion de las ratas. 2*

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

formacioén de la hendidura.

Sindrome de Down Es un trastorno genético causado por la
presencia de una copia extra del cromosoma 21 (o una parte del
mismo), en vez de los dos habituales (trisomia del par 21),
caracterizado por la presencia de un grado variable de retraso
mental y unos rasgos fisicos peculiares que le dan un aspecto
reconocible. Es la causa mas frecuente de discapacidad psiquica
congénita y debe su nombre a John Langdon Haydon Down que fue
el primero en describir esta alteracion genética en 1866, aunque
nunca llegd a descubrir las causas que la producian. En julio de
1958 un joven investigador llamado Jérdme Lejeune descubrié que
el sindrome es una alteracion en el mencionado par de
cromosomas. No se conocen con exactitud las causas que
provocan el exceso cromosOmico, aunque se relaciona
estadisticamente con una edad materna superior a los 35 afios. Las
personas con Sindrome de Down tienen una probabilidad algo
superior a la de la poblacién general de padecer algunas patologias,

especialmente de corazon, sistema digestivo y sistema endocrino,
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debido al exceso de proteinas sintetizadas por el cromosoma de
més. Los avances actuales en el descifrado del genoma humano
estdn desvelando algunos de los procesos bioquimicos
subyacentes al retraso mental, pero en la actualidad no existe
ningun tratamiento farmacoldgico que haya demostrado mejorar las
capacidades intelectuales de estas personas. Las terapias de
estimulacién precoz y el cambio en la mentalidad de la sociedad,
por el contrario, si estan suponiendo un cambio cualitativo positivo

en sus expectativas vitales. %°

Sindrome de Hallermann-StreiffSe ha encontrado que entre el
50% al 80% de los pacientes presentan dientes supernumerarios.
Este sindrome es una anormalidad congénita rara, de causa 18
desconocida, que se caracteriza por presentar discefalia,
micrognatia,  aplasia  condilar,  dientes  supernumerarios,

macroftalmias y cataratas congénitas. 2

Sindrome del leopardo Un sindrome caracterizado por Lentigos;
Anormalidades de conduccion electrocardiografica; hipertelorismo
ocular; estenosis pulmonar; Genitales anormales; Retardo del
crecimiento; y Sordera (pérdida auditiva). Es causado por
mutaciones del gen PTPN11 con cddigos para proteina Tirosina

fosfatasano receptora, tipo 11.%2

Sindrome de Gardner También llamado Sindrome de la
Osteomatosis intestinal. Es un trastorno hereditario autosémico
dominante con un 80% a 100 % de penetrancia. Estos pacientes
presentan:Multiples supernumerarios impactados, multiples pélipos
intestinales, osteomas, multiples quistes epidermoides y sebaceos

de la piel.?®

Sindrome trico-rino falangico El sindrome de Langer-Giedon, o
sindrome trico-rino-falangico de tipo 2, se caracteriza por la

asociacion de déficit intelectual y de un gran numero de otras
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anomalias: piel redundante, multiples exostosis cartilaginosas,
rostro caracteristico y epifisis de las falanges en forma de cono. La
gravedad y numero de estas malformaciones varia entre los
diferentes pacientes. Las anomalias faciales caracteristicas son:
nariz bulbosa, philtrum ancho y prominente, labio superior delgado,
orejas en coliflor, cabello escaso y mandibula pequefia. También se
han descrito casos con retraso del crecimiento, microcefalia y
problemas de audicion. La exostosis afecta principalmente a los
extremos de los huesos largos y puede provocar dolor, problemas
funcionales o deformacién dsea. Las exostosis y las epifisis de las
falanges en forma de cono aparecen durante los 5 primeros afios de
vida, durante este periodo las infecciones respiratorias son
frecuentes. La prevalencia de este sindrome es desconocida. Su
transmision es de tipo autosémico dominante, aunque se han
descrito varios casos esporadicos. La enfermedad esta provocada
por una micro de eleccion en 8g23.3-g24-13, responsable de la
pérdida de al menos dos genes: TRPS1 y EXT1. El sindrome de
Langer-Giedon puede diferenciarse del 19 sindrome trico-rino-
falangico de tipo 1 por la presencia de exostosis. Para poder ofrecer
consejo genético a las familias afectadas es esencial hacer un
diagndstico temprano del sindrome de Langer-Gieldon. Por otro
lado, los problemas de crecimiento y de audicion necesitan un

seguimiento continuo con soluciones ortopédicas. %

Sindrome de Ellis van Creveld El sindrome de Ellis van Creveld
se transmite de padres a hijos (hereditario). Es causado por
defectos en uno de los dos genes del sindrome de Ellis van Creveld
(EVC y ECV2) que estan cerca uno del otro.La gravedad de la
enfermedad varia de una persona a otra. La mayor tasa de esta
afeccion se observa entre la poblacién de la Vieja Orden Amish del
condado Lancaster en Pensilvania y es bastante infrecuente en la

poblacién general. %
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Sindrome de Sturge-Weber Es un trastorno poco comun presente
al nacer. Un nifio con esta afeccion tendra una marca de nacimiento
conocida como hemangioma plano (usualmente en la cara) y

problemas neurolégicos. %2

Sindrome de Ehlers-Danlos tipo lll ElI sindrome de Ehlers-Danlos
es un grupo de alteraciones genéticas raras que afectan a los seres
humanos provocados por un defecto en la sintesis de colageno.
Dependiendo de la mutacion individual, la gravedad del sindrome
puede variar desde leve a potencialmente mortal. No se conoce una

cura y el tratamiento es de soporte. %

Sindrome de Zimmermann - Laband EIl sindrome de Zimmermann
Laban es un sindrome de muy baja frecuencia en el mundo y no se
encontré reportes en la literatura. Se desea presentar a la
comunidad médica debido a la dificultad diagndstica ya que no
existen reportes de esta enfermedad y en el mundo es escaso. Su
mismo desconocimiento ha retrasado en la parte odontoldgica su
tratamiento y su rehabilitacién en general.??

Sindrome de Larsen El sindrome de Larsen se caracteriza por
luxaciones congénitas irreductibles de multiples articulaciones, asi
como por deformidad podalica marcada. La cara de estos pacientes
es aplanada, con la nariz corta, el puente ancho y deprimido y la
frente prominente. Nos proponemos describir en esta nota clinica

dos casos que cursaron con afectacién medular.??

Sindrome de Fabry La enfermedad de Fabry (también conocida
como sindrome de Fabry, sindrome de Ruiter-Pompen-Wyers o
angioqueratoma corporal difuso) es una enfermedad de
almacenamiento lisosbmico hereditaria ligada al cromosoma X
derivada de mutaciones en el gen que codifica la enzima a-

galactosidasa. ?’
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Patologias Asociadas

El diente supernumerario se forma y desarrolla como cualquier otro
diente, aunque en algunas ocasiones no tenga el mismo momento
evolutivo que los dientes de su zona, puede erupcionar en la arcada en
una posicion bastante parecida a la del grupo al que pertenece, o
permanecer incluido. La presencia de los dientes supernumerarios,
erupcionados o no, puede causar varios problemas en la oclusion por
impedir o retrasar la erupcion normal de los dientes permanentes, o
hasta ocasionar una erupcién ectépica. Ocasionando a su vez
reabsorciones dentarias, pericoronaritis, sintomas neurolégico como
parestesia, dolor. Etc. Algunas veces esos dientes se pueden presentar
asociados con entidades quisticas, o tumores odontogénicos como
odontomas u otras patologias, como, por ejemplo, sindrome de
gardener, disostosiscleido craneal y fisuras labio platinas.**Como
patologia asociada o complicaciones pueden presentar de manera

individual, o combinadas las siguientes:

e Retraso y/o falta de erupcion de dientes permanentes

e Desplazamiento o rotacion

e Apifiamiento

e Reabsorcion de dientes adyacentes

e Diastema medial anormal

e Dilaceracion o desarrollo radicular anormal

e Erupcidn ectopica

e Quiste dentigero o folicular

e Osificacion excesiva del espacio pericoronal y reabsorcion de
la corona

e Pericoronitis

e sintomas neuroldgicos: parestesia y dolor **. Unicamente
entre el 7% y el 20% pueden permanecer sin ocasionar

complicaciones

25



9. Epidemiologia

La prevalencia de los dientes supernumerarios en la poblacion general
es de 0.15 a 3,8 %. Un diente supernumerario solo se encuentra entre
un 76% y 86%, son multiples en menos del 1%.?® Se presentan con
mayor frecuencia en el maxilar que en la mandibula.*?
Aproximadamente del 90% al 98% de todos Ilos dientes
supernumerarios ocurren en el maxilar. La presencia de dientes
supernumerarios en denticion decidua es cinco veces menos comun
que en la denticibn permanente. Los dientes supernumerarios se

encuentran con mayor frecuencia en hombres que en mujeres. 2%°

La prevalencia de los dientes supernumerarios segun su ubicaciéon y
tipologia es muy variada; los mas prevalentes, en su orden son: los
incisivos laterales superiores 50%, el mesiodens 36%, el incisivo
central superior 11% y los bicuspides 3%. Los supernumerarios Unicos
tienen un porcentaje de 76-86%; los supernumerarios dobles entre 12 y
23% vy los dientes supernumerarios muiltiples con menos del 1%. El
predominio de molares supernumerarios varia segun los autores, del
1% para Stafne, el 2 % para Luten, y el 1,9 % para Backmann.? Para
Menardia y col. es del 1% y aparecen con mayor frecuencia en maxilar
gue en mandibula en un porcentaje del 86,8%. Alvarado (2008).
Determiné la prevalencia y distribucion de piezas supernumerarias en
pacientes del servicio de diagnéstico oral de la clinica estomatolégica
central de la facultad de estomatologia Roberto Beltrdn Neira en los
afios de 1998 - 2004 .La prevalencia de dientes supernumerarios fue
de 0.37%, con mayor frecuencia en hombre dando una relacion de
1.25:1 sobre mujeres, el maxilar mas afectado fue el superior (46.6%).
El diente supernumerario mas frecuente fue el molar inferior (2%).***°
Reymundo (2006) observé anomalias en el numero de dientes en
denticibn permanente, en ambos sexos, con edades entre 6 -12
guienes acudieron al servicio de Pre —grado de la UPCH Lima Peru. La

poblacién estuvo constituida por 909 pacientes con sus respectivas
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Historias Clinicas y radiografias panoramicas y/o intraorales. Se
identific6 anomalias en el nUmero de dientes en 34 nifios (3.7%).La
prevalencia de dientes supernumerarios fue de (2.2%), la mayoria
localizados en el area anterosuperior, el mesiodens fue el mas comun
de los dientes supernumerarios (78,4%). Perez (1999) Busco
determinar la prevalencia de alteraciones dentales en ndmero forma y
tamafo en 717 radiografias panoramicas de pacientes entre los 3y 13
afos de edad que asistieron a la clinica estomatologica central
Cayetano Heredia. Se evidencié la prevalencia de las alteraciones
dentales en un 14.64% para el sexo masculino 8.7% y femenino 5.8%,
la alteracion mas frecuentemente encontrada fue la de hiperodoncia
(6.69%) y el tipo dental mayormente afectado fue el del mesiodens. °
Cahuana en 2003 realiza una revision de 125 casos en el cual reporta
la prevalencia de los dientes supernumerarios en relaciéon al sexo,
localizacion, orientacion, morfologia y complicacion causadas por la

presencia de estos °
B. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Lépez Sanchez; Masvidal Aliberch; Baraza Mendoza. “EL MESIODENS:
UNA PATOLOGIA ODONTOLOGICA QUE DEBE TENERSE EN
CUENTA”. Espafia — Barcelona 2011°'Se denomina mesiodens a un
diente supernumerario localizado entre los dos incisivos medios
superiores 0, mas raramente, entre los incisivos medios inferiores.
Puede producirse en los dos tipos de denticion, pero es mucho mas
frecuente en la denticion permanente. Clinicamente, se manifiesta por
una alteracion de la posicion o erupcion de los incisivos; solo se
manifiesta mediante la erupcion del propio mesiodens en un20-25% de
los casos. Su tratamiento suele mejorar el prondstico de las
complicaciones que puede causar, por lo que es conveniente el
conocimiento por parte de los pediatras de esta patologia para su
deteccion precoz.
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Martinez Gonzales, Juan Guillermo; Ortiz Orrego, Gustavo.
“PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS”. Colombia —
Medellin 2003.%2. Se encontraron 33 pacientes con 35 dientes
supernumerarios los cuales tenian edades entre 4 y 44 afios con un
promedio de edad de 14 afos. En total fueron 18 hombres siendo un
54.5% y 15 mujeres para un porcentaje de 45.4%. Teniendo en cuenta
el arco afectado, 26 de estos dientes supernumerarios se encontraron
en el maxilar que corresponden a un 74.3% y solamente 9 estaban en
la mandibula que corresponden a un 25.7%. En cuanto a la ubicacion
en el arco la mas comun son los mesiodens presentdndose 23 casos,
de los cuales 22 se encontraron en el maxilar y solo 1 en la mandibula
(65.7%), seguidos por los parapremolares y paramolares con cada uno
(17.1%). Observando el tipo de denticién afectada encontramos en la
denticion mixta con 22 dientes representando un 62.9%, seguida por la
denticibn permanente con 12 dientes con un 34.3% y la menos
involucrada es la denticién decidua tan solo con un paciente de cuatro

afos con un diente supernumerario representando el 2.9%

Baca Pérez, Rafael; Lopez Carriches, Carmen; Alobera Gracia, Miguel
Angel; Leco Berrocal, M2 Isabel. “MESIODENS MANDIBULAR”.
Madrid — 2007.%* Cuando hay un retraso en la erupcién de incisivos
permanentes puede deberse a  obstaculos mecanicos,
fundamentalmente mesiodens que, aunque de forma infrecuente,
pueden presentarse también en mandibula. En el caso de mesiodens
gue impidan la erupcién de los incisivos permanentes se recomienda

su exodoncia temprana para permitir dicha erupcion.

Cueto Blanco, S.; Pipa Vallejo, A.; Gonzales Garcia, M.; Pipa Mufiz,
C.; Alvarez Alvarez, |’PREVALENCIA DE LOS DIENTES
SUPERNUMERARIOS EN LA POBLACION INFANTIL ASTURIANA”.
Espafia - Asturias 2012.%* En este estudio la prevalencia de dientes
supernumerarios es del 0,31% en la poblacion infantil asturiana, menor

si se compara tanto con los estudios sobre poblacion caucéasica
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(10,17), como el realizado en poblacion portuguesa, con una
prevalenciadel 0,76% o el realizado por Schmuckli en Suiza, con un
1,5% de prevalencia. En linea coincidente con otros estudios,
encontramos una mayor asociacion al sexo masculino, en este caso
con una ratio masculino/femenino de 2.125/1.En estudios llevados a
cabo por Esenlik no se encontraron diferencias significativas en cuanto
al sexo en un trabajo realizado en poblacion turca; sin embargo,
curiosamente, para esta misma poblacion otros estudios hallaron un
ratio masculino/femenino de 1,8/1.L.a morfologia de los
supernumerarios fue fundamentalmente rudimentaria en el estudio que
se realiz6(80%), ligeramente inferior a los resultados obtenidos por
Patchett (93,49%). El diente supernumerario Unico fue la forma mas
frecuente (64%), seguido de 2 supernumerarios por paciente (32%),
similar a la del estudio de Ferrés -Padré con un 65,82% y 27,85%,
respectivamente. Se coincide en este trabajo con estudios de otros
autores en que la mayor parte de los supernumerarios se localizaron en
la region anterosuperior (82,6%) y la mayoria de ellos eran mesiodens
(34,29%). En nuestro caso seguidos de los incisivos laterales
superiores (28,57%), de los incisivos centrales superiores (20%),
premolares superiores (8,57 %), premolares inferiores (5,71%) y por
altimo, de incisivos inferiores (2,86%). Sin embargo, esta distribucidon

no fue igual entre los estudios revisados.

En este trabajo, el 55,14% de Ilos pacientes con dientes
supernumerarios tuvieron problemas eruptivos previos a la exodoncia
de los dientes supernumerarios y tres cuartas partes de ellos, el
42,86% del total de los pacientes, mantenian esta situacion tras la
exodoncia. El 38,1% de los pacientes de nuestro estudio precisaron
tratamiento ortodéncico a causa del diente supernumerario, cifra muy
similar a la obtenida por Patchetten los pacientes del Bristol Dental
Hospital ya su vez inferior a la que obtuvieron estos mismos autores en
el Westmead Dental Hospital con un 64,1% de pacientes que

requirieron tratamiento ortoddéncico, de estos pacientes con tratamiento
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ortoddncico, de 37,5% requirieron de traccibn mecénica. Todos los
pacientes de este trabajo que requirieron abordaje ortoddncico

presentaban los dientes supernumerarios en la premaxila.

Salcido Garcia, Juan Francisco; Ledesma Montes, Constantino;
Hernadndez Flores, Florentino; Pérez, Diego; Garcés Ortiz, Maricela.
“FRECUENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN UNA
POBLACION MEXICANA”. 2003.%°. Durante un lapso de seis meses,
se revisaron 2,245 pacientes mestizos. EI mesiodens fue el diente
supernumerario que se encontré6 con mas frecuencia en este estudio.
Los pacientes con mesiodens (n= 36) representaron el 50% de los
PDS, ellos fueron el 9% de los PCA y el 1.6% de los PR. De los 35
casos, hubo 21 hombres (60%) y 14 mujeres (40%). El rango de edad
estaba entre los 2 y los 55 afios, con un promedio de 15.3 afios. La
edad promedio de ambos sexos no fue estadisticamente significativa
(p<0.05) ya que fue de 15.3 afios para las mujeres (rango=2-55 afios) y
para los hombres fue de 15.2 afios (rango= 5-41 afos). En este estudio
encontramos 41 mesiodens, la mayor parte de los pacientes
presentaron un mesiodens aislado (87.8%), en algunos casos el
mesiodens se observé invertido dentro del hueso (22.2%) y en cinco
casos el mesiodens fue doble (13.8%). Observamos 24 mesiodens en
hombres (58.5%) y 17 de ellos en mujeres (41.5%). De ellos, la forma
de los dientes se registr6 en 39 casos y fue como sigue: 21 fueron
conicos (51.2%), 16 tuberculados (39%) y 4 del tipo suplementario
6eumorfico (9.8%). En nuestra muestra, solamente cuatro mesiodens
(9.8%) se encontraron erupcionados hacia la cavidad nasal. La relacion
entre la forma y la erupcién dental fue como a continuacién se
menciona: conicos erupcionados, dos casos; erupcionados
suplementarios y erupcionados tuberculados, un caso cada uno. Cinco
mesiodens se localizaron en posicién transversal al plano sagital de los
maxilares. Los premolares supernumerarios fueron 20 casos y 38

organos dentarios.
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2. ANTECEDENTES NACIONALES:

Gallegos Salazar, Aylin Milagros. “DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS”. Lima — Pert 2011.%°. La
etiologia sigue siendo tema de discusion y la teoria mas aceptada es
hiperactividad de la lamina dental y causas genéticas. No hay un
estudio latinoamericano que demuestre un predominio por alguna etnia
en particular o un pais donde sea frecuente los dientes
supernumerarios. El tratamiento dependera del tipo de supernumerario,
de su localizacion, su morfologia y de la presencia de patologia
asociada. Ciertos pacientes requiere un tratamiento multidisciplinario
para corregir el problema de maloclusién, se debe incluir el estudio de
las funciones: digestién oral, incluida la deglucién, los trastornos del
habla, los trastornos respiratorios. La prevalencia de los dientes
supernumerarios puede variar de acuerdo a: variacion racial, edad de

los sujetos examinados y métodos de examen.

Alvarado Laos, Miguel Angel. “ESTUDIO CLINICO DE PREVALENCIA
Y DISTRIBUCION DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO
ORAL DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA CENTRAL DE LA
FACULTAD ESTOMATOLOGICA ROBERTO BELTRAN NEIRA DE
LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA DURANTE
LOS ANOS 1998 Y 2004”°". La prevalencia clinica de dientes
supernumerarios en pacientes atendidos en el Servicio de Diagndstico
Oral de la Clinica Estomatolégica Central Roberto Beltran Neira de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia fue de 0,37%. Los dientes
supernumerarios se presentaron con mayor frecuencia en hombres que
en mujeres, dando una relacion de 1,25: 1 de hombres sobre mujeres.
El maxilar mas afectado fue el superior, donde la mayor cantidad de
dientes supernumerarios se presentaron en hombres (46,6%), mientras
gue en el maxilar inferior se presentaron con mayor frecuencia en las

mujeres (11,4%).La distribucién de dientes supernumerarios segun el
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sexo del paciente y la zona afectada resultd6 en que el diente
supernumerario méas frecuente fue el mesiodens superior en hombres
(42%), mientras que los premolares inferiores fueron mas frecuentes en
mujeres (8,7%). El diente supernumerario menos frecuente fue la molar
inferior en hombres (0,7%).El diente supernumerario mas
frecuentemente encontrado fue el mesiodens superior (79,8%),

mientras que el menos hallado fue el molar inferior (2%).
3. ANTECEDENTES LOCALES:
No se encontraron.
C. HIPOTESIS

Dado que la etiologia no es del todo conocida aunque se piensa que esta
relacionado con la herencia, hiperactividad de la lamina dental o bien una
division de un germen dental, su presencia puede alterar la erupcién de los
otros drganos dentarios, especialmente cuando los dientes
supernumerarios estan completamente sin erupcionar y bloguean la salida

de las piezas normales.

Es probable el hallazgo de mesiodens en radiografias panoramicas en
pacientes que acudieron al Centro Radiolégico Maxilofacial CENTROMAX.

32



CAPITULO Il
METODOLOGIA



1. Ambito de estudio:

Centro Radiogréafico Odontoldgico Maxilofacial (CENTROMAX), ubicado en
Calle Piérola N° 108 Galerias Heresi (al costado del Banco de la Nacion)

2do. Piso A-4 — Cercado. Se realizan toma radiogréafica de todo tipo como:

- Radiografias intraorales: periapical convencional, periapical digital,
oclusales, bite-wing,

- Radiografias extraorales: panoramicas digitales, teleradiografia lateral
digital, teleradiografia frontal (ant. post.) digital, senos maxilares
(waters) digital, A.T.M.digital, carpal (edad 6sea) digital.

- Analisis cefalometricos computarizados: Steiner — tweed, ricketts,

mcNamara, downsjarabak, USP.

Ademas de contar con tomografias computarizadas CONE BEAM 3D:
periodoncia, piezas retenidas, fracturas faciales, endodoncias, implantes,
cirugia maxilofacial, localizacion de patologias, terceros molares, senos

maxilares, A.T.M.
2. Tipo y disefio de Investigacion:
A. Tipo de estudio:

No experimental, puesto que la investigacion consisti6 en observar
radiografias panordmicas de pacientes que acudieron al Centro
Radiografico Odontolégico Maxilofacial (CENTROMAX), buscando
radiograficamente mesiodens, para determinar su prevalencia en un

momento dado.
B. Disefio de investigacion:
- De acuerdo al niUmero de mediciones:

La presente investigacion es transversal puesto que el recojo de

informacion se realizo en un solo momento, por Unica vez.
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- De acuerdo a la intervencion del investigador:

El presente proyecto es observacional, ya que se analizaron

radiografias panoramicas ya tomadas.
- De acuerdo al niumero de variables:

Descriptiva, ya que se tiene un variable de investigacion y las otras
son de caracterizacion de la poblacion.

- De acuerdo a la fuente de datos:

El presente trabajo es retrospectivo ya que para su ejecucion se
analizaron radiografias panordmicas de pacientes que acudieron al
Centro Radiografico y los datos se plasmaron en una ficha de
recoleccion de datos. (ANEXO N° 1)

Unidades de estudio
Principales:

- Mesiodens
Secundarias:

- Maxilar
- Edad
- Sexo

Poblacién y muestra

Radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al Centro
Radiografico Odontolégico Maxilofacial (CENTROMAX) entre los afos
2012 al 2016 y que reunan los criterios de inclusion y exclusion.
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A. Criterios de inclusién:

Radiografias panoramicas del

Maxilofacial (CENTROMAX) del 2012 al 2016.

Radiografias panoramicas que se encuentren en buen estado.

Centro Radiogréafico Odontologico

Radiografias panoramicas sin distorsiones a nivel de incisivos centrales

superiores e inferiores.

Radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos.

B. Criterios de exclusion:

Radiografias panoramicas que presenten cualquier tipo de alteracion

antes 2012 y después 2016.
5. Técnicas y procedimientos:

A. Definicion operacional de variables

VARIABLE INDICADORES NATURALEZA ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE

Mesiodens Presenta Cualitativo Nominal Principal

No presenta
Edad Afios Cuantitativo Razén Secundaria
Sexo Masculino Cualitativo Nominal Secundaria
Femenino
Maxilar Superior Cualitativo Nominal secundaria
Inferior
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B. Técnicas e instrumentos de recoleccién

Técnicas:
La técnica que se utilizé para la medicion de las variables fue la

observacion documental radiografica.
Instrumentos:

Se utilizar4d, como instrumento, la ficha de recolecciobn de datos

radiograficos (anexo N°1).
6. Produccion y registro de datos

1. Se solicit6 el permiso correspondiente al Centro Radiolégico
Odontoldgico Maxilofacial (CENTROMAX) para poder acceder al archivo
radiografico.

2. Una vez obtenida la autorizacién se procedi6é a revisar y ordenar las
radiografias panordmicas. Asimismo, se verific6 el numero de
radiografias por afio que son validas de acuerdo a los criterios de
inclusion.

3. Se programé por dias para poder revisar en forma ordenada las
radiografias panoramicas seleccionadas.

4. Haciendo uso del programa de archivos se procedio a realizar el analisis
radiogréfico respectivo.

5. Toda la informacién fue registrada en la ficha radiografica disefiada para

la presente investigacion. (Anexo N° 1)
7. Técnicas de andlisis estadisticos

El analisis de datos se llevé a cabo, en primer lugar, con la estadistica
descriptiva para lo cual se calcularon frecuencias absolutas (N°) y relativas

(%), dada la naturaleza cualitativa de las variables de interés.

En una segunda etapa, para establecer si existe 0 no relacion entre las
variables secundarias con la principal, se aplico la prueba estadistica de chi

cuadrado a un nivel de confianza del 95% (0.05).
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La totalidad del proceso estadistico se llevara a cabo con la ayuda del
software EPI-INFO versién 6.0.

8. Recursos

A. Humanos:

i. Investigador :  Bach. Rommy Dennis Pacheco Camacho
ii. Asesores
Asesor Director . Mg. Giovanna Mufioz Nufez

Asesor metodoldgico : Dr. Xavier Sacca Urday

Asesor de redaccion : Dra. Maria Luz Nieto Muriel

B. Financieros:

El presente trabajo de investigacion, fue financiado en su totalidad por

la investigadora.
C. Materiales:
- Radiografias panoramicas
-Ficha de recoleccion de datos
D. Institucionales:
Universidad Alas Peruanas - Filial Arequipa

Centro Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (CENTROMAX)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y
DISCUSION



1. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO N°1

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE MESIODENS EN PACIENTES ENTRE
EL ANO 2012 - 2016

ANO N° %

2012 12 11.0
2013 12 11.0
2014 20 18.3
2015 21 19.3
2016 44 40.4
Total 109 100.0

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

En la presente tabla se muestra la distribucion de los casos de mesiodens en
los pacientes motivo de investigacion, como se puede observar en el afio 2012
y 2013 la prevalencia es del 11%, mientras que el 2016 refleja el mayor
porcentaje con 40.4% del total de casos documentados y tomados en cuenta

en el presente estudio.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE MESIODENS EN PACIENTES ENTRE
EL ANO 2012 — 2016
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CUADRO N° 2

PREVALENCIA DE MESIODENS, POR ANO EVALUADO, EN LOS

PACIENTES
Presenta No Presenta Total
Afno
Ne % Ne % N® %

2012 12 0.4 2953 99.6 2965 100.0
2013 12 0.4 3150 99.6 3162 100.0
2014 20 0.4 4984 99.6 5004 100.0
2015 21 0.4 4967 99.6 4988 100.0
2016 44 0.9 5117 99.1 5161 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 2 nos presenta la prevalencia de mesiodens, por afio, en los
pacientes incluidos en la investigacion. Como se puede observar, desde el afio
2012 y hasta el 2015 la prevalencia de mesiodens fue la misma representando

el 0.4%, experimentando un ligero aumento de hasta 0.9% para el afio 2016.
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GRAFICO N° 2

PREVALENCIA DE MESIODENS, POR ANO EVALUADO, EN LOS
PACIENTES
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CUADRO N° 3

PREVALENCIA TOTAL DE MESIODENS EN LOS PACIENTES

MESIODENS N° %
Presenta 109 0.5
No Presenta 21171 99.5
Total 21280 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La presente tabla nos permite conocer la prevalencia de mesiodens global en el

quinguenio estudiado (desde el afio 2012 y hasta el 2016) en los pacientes

motivo de estudio, como se puede observar en la tabla, la prevalencia fue de

0.5%.
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GRAFICO N° 3

PREVALENCIA DE MESIODENS EN LOS PACIENTES
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CUADRO N° 4

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS PACIENTES CON
MESIODENS SEGUN SU SEXO

SEXO N° %
Masculino 71 65.1
Femenino 38 34.9

Total 109 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4, se evidencia la distribucion de los pacientes con mesiodens
segun sexo. Como se puede observar, la mayoria de estos pacientes (65.1%)
correspondieron al sexo masculino, mientras que el resto (34.9%) fueron el
femenino. Se puede inferir entonces la posibilidad epidemiologica de que este

hallazgo se presente mas en las personas de sexo masculino.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS PACIENTES CON
MESIODENS SEGUN SU SEXO
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CUADRO N° 5

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS PACIENTES CON
MESIODENS SEGUN SU EDAD

EDAD N° %
De 3 a 10 afos 29 26.6
De 11 a 20 afos 52 47.7
De 21 a 30 afos 13 11.9
De 31 a 40 afos 15 13.8

Total 109 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 5 nos muestra la distribuciéon de los pacientes con mesiodens
segun la edad en el que fue detectado el hallazgo del mesiodens. Como se
puede observar, el mayor porcentaje de pacientes evaluados (47.7%)
correspondio al grupo etario de 11 a 20 afios, mientras que el menor fueron

aquellos cuyas edades estaban entre los 21 a 30 afios (11.9%).
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS PACIENTES CON
MESIODENS SEGUN SU EDAD
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CUADRO N° 6

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS PACIENTES CON
MESIODENS SEGUN MAXILAR AFECTADO

MAXILAR AFECTADO N° %
Superior 109 100.0
Inferior 0 0.0
Total 109 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos evidenciar que el mesiodens se encuentra

localizado, exclusivamente, en el maxilar superior de los pacientes, pues no se

encontré en ninguno de ellos en el inferior.
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS PACIENTES CON
MESIODENS SEGUN MAXILAR AFECTADO
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DISCUSION

La presencia de dientes supernumerarios es una anomalia comudn en los
seres humanos, asi lo evidencian multiples estudios, donde se puede
encontrar que la prevalencia de esta patologia va en aumento en los
altimos afos. Asi el objetivo del presente estudio fue determinar si la
prevalencia de mesiodens en pacientes que acudieron a CENTROMAX, es

similar a la que reporta la literatura en la poblacion general.

Solo unos pocos estudios han sido publicados en latinoamérica respecto a
la prevalencia supernumerarios (mesiodens) y varias diferencias han sido
reportadas en diferentes poblaciones, lo que puede reflejar no soélo
diferencias en las metodologias de estudio, sino también variaciones en

susceptibilidades demograficas y ambientales.

Es importante tener presente algunos factores que pudiesen influenciar en
alguna medida las diferencias en la prevalencia de mesiodens reportada
por algunos autores en la literatura, tal como el tamafio de la muestra,
diferencias étnicas de la poblacion estudiada, los métodos usados para el
diagndstico de dientes supernumerarios, el disefio del estudio, asi también
como el momento del estudio, el cual puede haber sido ejecutado en un
tiempo previo a la formacién del diente supernumerario, o posterior a su
extraccién por indicacion terapéutica, lo que lleva a la incorporacion de
datos inadecuados al estudio, en caso de no contar con la informacion

clinica suficiente.

La prevalencia de mesiodens encontrados en este estudio fue de 0.4 %
entre los aflos 2012-2015 experimentando un ligero aumento de hasta
0.9% para el afio 2016 no coincidiendo con ningun antecedente ya que

fueron muestras mas grandes aun.

En el presente estudio se encontré6 una diferencia estadisticamente
significativa entre la prevalencia de mesiodens de hombres y mujeres a

favor de los hombres con un 65.1 % Esto coincide con lo reportado en la
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literatura, con Baca Pérez, Rafael; Lopez Carriches, Carmen; Alobera
Gracia, Miguel Angel; Leco Berrocal, M2 Isabel.; Cueto Blanco, S.; Pipa
Vallejo, A.; Gonzales Garcia, M.; Pipa Muiiiz, C.; Alvarez ;Alvarez; Salcido
Garcia, Juan Francisco; Ledesma Montes, Constantino; Hernandez Flores,
Florentino; Pérez, Diego; Garcés Ortiz, Maricela con un 60%; Alvarado
Laos, Miguel Angelcon un 46.6%.

En cuanto a la edad, la mas afectada fue entre los 11 y 20 afios con un
porcentaje de 47.7 % resultado que no coincide con Salcido Garcia, Juan
Francisco; Ledesma Montes, Constantino; Hernandez Flores, Florentino;
Pérez, Diego; Garcés Ortiz, Maricela quienes reportaron que la edad con

mayor prevalencia estaba entre los 2 y 55 afios con un referencia de 15.3

En cuanto a la localizacion de los dientes supernumerarios, los resultados
de este estudio concuerdan con otras investigaciones que indican que la
hiperdoncia tiene una predileccién por el arco dental superior, y que se da
principalmente en la zona anterior con la presencia de mesiodens. Segun
los estudios de Gabris et al., el 75% de los dientes supernumerarios se da

en el maxilar superior y de éstos un 97% se da en el sector anterior.

La baja incidencia de dientes supernumerarios en la region incisiva
mandibular reportada en la literatura coincide con lo encontrado en este

estudio, ya que no se reporta ningun caso localizado en esta regién.

Finalmente y como fue evidenciado en el presente estudio, la hiperdoncia
es una anomalia relativamente frecuente en la poblacién y el clinico debe
considerarlo tanto en la evaluacion clinica como radiografica de los
pacientes. La radiografia panordmica, cominmente usada como examen
inicial, presenta ciertas limitaciones en el diagndéstico de hiperdoncia,
principalmente en la zona antero superior, donde ésta es mas comun, por
lo tanto, ante la existencia de sospecha de dientes supernumerarios o ante
dudas diagnésticas 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
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al odontdlogo a evitar cualquiera de los efectos adversos en los dientes
permanentes y puede ayudar a la planificacion del tratamiento dental en el

tiempo correspondiente.

54



CONCLUSIONES

PRIMERA:

La prevalencia de mesiodens, desde el afio 2012 y hasta el 2016, oscil6 entre
0.4% y 0.9%. Respecto a la prevalencia global encontrada en los pacientes,

esta lleg6 al 0.5%.

SEGUNDA:

En relacién al maxilar, el 100% de mesiodens se ubican en el maxilar superior.

TERCERA:

La edad en la cual se dio en mayor porcentaje el diagnostico de mesiodens

fueron entre los 11 a 20 afios (47.7%).

CUARTA:

Respecto al sexo, el 61.5% correspondi6 al sexo masculino.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda a los estudiantes de Estomatologia ampliar el estudio,
contrastando radiografias panoramicas con radiografias periapicales, oclusales

y técnica de Clark para un mejor diagnéstico.

SEGUNDA:

Se sugiere a los profesionales odontélogos realizar un adecuado diagndstico y
tratamiento de mesiodens ya que para la presencia de esta pieza dentaria

puede ocasionar alteraciones en la oclusion.

TERCERA:

Se sugiere a los profesionales considerar la prevalencia de mesiodens en

cuanto a sexo y ubicacion para realizar un adecuado tratamiento

CUARTA:

Se sugiere a los estudiantes de Estomatologia realizar trabajos de
investigacién en extensién al presente, para tratar de determinar los posibles

factores etiol6gicos de esta patologia.
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ANEXO N° 1
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccién de datos

Mesiodens: [ | No presenta [ ] Presenta

Maxilar afectado: Superior [ |  Inferior [ ]
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ANEXO Ne° 2
Matriz de datos
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2 ‘ 2012 2 ‘ 20 1
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4 2012 2 13 1
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10 2012 2 13 1
12 ‘ 2012 1 32 1
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44 ‘ 2014 13

10

18

16

17

D

4



74

76

78

80

82

84

86

88

(o)} |

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

60 2015 7
I
62 ‘ 2015 33
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90 2016 2 13 1
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92 2016 1 41 1
e
94 ‘ 2016 1 28 1
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96 2016 1 21 1
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98 2016 1 21 1
[ e
100 ‘ 2016 1 30 1
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106 ‘ 2016 2 9 1

LEYENDA:

Maculino =
1
Femenino
=2

Superior =1

Inferior = 2
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ANEXO N° 3
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA

v, CENTROMAX

CENTRQ RADIOGRAFICO ODONTOLOGICO MAXILOFACIAL
Calle Prérola N* 108 OF, A4 2do Plso-Galerias Hares! (nl costado def Banco da & Nacion)
S Telf.: 507156 centromax_pierolal@hotmail.com
Horario de Atencion: 09:00 a.m. a 08:00 p.m. de Lunes a Viernes de Corrido
Horario de Atencién: 09:00 am. a 02:00 p.m. y 94:00 p.m. a 08:00 p.m, los Sabados

CONSTANCIA

Por medio del presente documento, se deja constancia que la
Srta. Rommy Dennis Pacheco Camacho, Bachiller de la
carrera de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
filial Arequipa, cuenta con la autorizacion correspondiente de
quien suscribe, para la revision  de los archivos
imagenologicos de la base de datos del Centro Radiologico
Odontolégica Maxitofacial, con el objetivo de llevar a cabo su
trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de mers:o_dgns
en pacientes que acuden al Centro Ra_dm\oguco
Odontolégico Maxilofacial (CENT ROMAX) los afios 2012-
2016. Arequipa”; requisito para optar el titulo de cirujano
dentista.

Se extiende el presente documento 2 solicitud de la
interesada.

Atentamente,

..... 7}( [ t&w- Frocms
EEPECIALIETA BN ACIOLDOW
CoRALT MAYE O FACW

Ae wrr ONF e
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ANEXO N° 4
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO N° 5
SECUENCIA RADIOGRAFICA
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