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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de dientes
supernumerarios analizados en un centro radiolégico de Chiclayo del 2022. Fue
una investigacion basica, descriptiva, retrospectiva y transversal. La muestra
estuvo constituida por todas las radiografias panoramicas que cumplieron con los
criterios de seleccion, la cual estuvo conformada por 1056 radiografias de
pacientes que concurrieron al centro radiolégico de Chiclayo durante el afio 2022.
Los resultados reportaron que la prevalencia de dientes supernumerarios obtenida
fue de 6,4%, y fue mas prevalente en el sexo masculino con 4,2% y tuvo relacién
estadisticamente significativa entre el sexo y la prevalencia (P=0.006), fue mas
prevalente en denticion permanente con 4,1% y no existi0 relacion estadistica
significativa entre el tipo de denticion y la prevalencia (P=0.457), fue mas frecuente
en el maxilar superior con 65%, en cuanto a la morfologia fue mayor el
suplementario con 45%, en tipo fue el mesiodens con 42%, unico con 72,05% e

impactados con 63%. Se concluye que la prevalencia fue de 6,4%.

Palabras clave: Prevalencia, diente supernumerario, radiografias.
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Abstract

The objective of this study was to determine the prevalence of supernumerary teeth
analyzed in a radiological center in Chiclayo in 2022. It was a basic, descriptive,
retrospective and cross-sectional investigation. The sample consisted of all the
panoramic radiographs that met the selection criteria, which consisted of 1056
radiographs of patients who attended the Chiclayo radiological center during the
year 2022. The results reported that the prevalence of supernumerary teeth
obtained was 6.4%, and it was more prevalent in males with 4.2% and had a
statistically significant relationship between sex and prevalence (P = 0.006), it was
more prevalent in permanent dentition with 4.1% and there was no relationship
statistically significant between the type of dentition and the prevalence (P = 0.457),
it was more frequent in the upper jaw with 65%, in terms of morphology the
supplementary was higher with 45%, in type it was the mesiodens with 42%, unique
with 72.05% and impacted with 63%. It is concluded that the prevalence was 6.4%.

Keywords: Prevalence, supernumerary tooth, radiographs.
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l. INTRODUCCION

Las anomalias dentarias son el resultado de trastornos adquiridos y alteraciones
genéticas o ambientales. Dentro de la clasificacion de estas anomalias dentarias
se encuentran las alteraciones de numero siendo estas la agenesia e hiperdoncia,
la primera en mencién es una condicidn rara que consta de la ausencia de los
dientes ya sea parcial o total, y se subdivide en hipodoncia que es la ausencia de
uno a seis dientes, la oligodoncia que es la carencia de seis a mas dientes y la
anodoncia que es la escasez total de piezas dentarias. La hiperdoncia o también
denominado dientes supernumerarios, consiste en un exceso de dientes sobre el
ndmero normal’. La etiologia aiun no es clara, pero se sabe que hay una

alteracion(duplicacion) de la lamina dental?.

Los dientes supernumerarios pueden evolucionar en cualquier parte, como en la
region anterior del maxilar o mandibula y se denominan mesiodens®# seguido de
los parapremolares que se encuentran en la zona de los premolares, también se
presentan en la region de los molares clasificandose como paramolares y si se
presentan en la zona de la Ultima molar son denominados distomolares®. Los
dientes supernumerarios en algunos casos se pueden presentar de forma normal
o alterada como erupcionados, impactados o retenidos perjudicando a denticiones

deciduas y permanentes®.

Los dientes supernumerarios impactados son la causa de quistes foliculares,
manifestaciones neuralgicas y disodontiasis de los dientes permanentes. Cuando
esto sucede es recomendable evaluar bien tanto clinicamente y radiograficamente
ya que hay ventajas y riesgos en realizar una extraccion del diente supernumerario

antes y después de los 9 afios’.

Estos dientes andémalos pueden causar problemas, principalmente en la denticion
mixta, tendiendo a dafiar en algunos casos la erupcion de dientes permanentes o
generando una erupcion ectopica, diastemas, incremento de quistes, reabsorcion
de raices adyacentes, giroversiones, pérdida de vitalidad dental e interferencias con
el tratamiento de ortodoncia. Ademas predisponen una mayor susceptibilidad a
caries, maloclusion y enfermedad periodontal®® por lo que es recomendable realizar

una evaluacion radioldgica.



Es por ello que es importante observar radiograficamente la aparicion de estos
dientes ya que muchas veces pasan desapercibidos. La ayuda que otorgan las
radiografias panoramicas constata la necesidad de los odontélogos de solicitar una
a los pacientes que van a ser atendidos ontolégicamente, y dependiendo del caso
se realizar4 un Optimo tratamiento para su salud oral teniendo en cuenta la
indicacion ortodontica, localizacion , morfoldgica, angulacion dentaria, relacion con
dientes vecinos, estado de erupcidén, edad, conducta y estado sistémico del

paciente'®.

Por ello la pregunta de investigacion: ¢Cual es la prevalencia de los dientes
supernumerarios analizados en radiografias panoramicas en un centro radioldgico

de Chiclayo?

Como justificacion tedrica este trabajo de investigacion proporcionara informacion
y datos importantes que serviran para investigaciones futuras, y también para
comparaciones de datos y apoyo para otros estudios. Si bien existen trabajos
realizados en diferentes partes del mundo, son muy escasos en Peru, y
actualmente no existen suficientes trabajos realizados en la ciudad de Chiclayo, por

lo que este estudio servira de aporte.

Como justificacion metodoldgica este trabajé de investigacion buscara reportar la
prevalencia de los dientes supernumerarios mediante la observacion en
radiografias panoramicas digitales ya que se ha vuelto un instrumento de suma
importancia para el estudio del componente 6seo y dental del territorio maxilofacial
y Su uso es un método confiable en la obtencion de imagenes claras y amplias de
los tejidos dentales, asegurando que los resultados sean veridicos y de estrecha
concordancia con el objetivo de la investigacion. Por lo cual los datos obtenidos
seran registrados mediante una ficha de recoleccion, y seran reportados segun su
presencia, ubicacion de arcada, tipo, forma, namero, erupcion, sexo y edad, la
prevalencia de estas anomalias de numero encontradas destacara la importancia

de un diagndstico y tratamiento pertinente.

Se plante6 como objetivo general, determinar la prevalencia de dientes
supernumerarios analizados en un centro radioldgico de Chiclayo del 2022. Los

objetivos especificos fueron los siguientes: Determinar la prevalencia de dientes



supernumerarios analizados segun el sexo en un centro radiologico de Chiclayo del
2022. Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios analizados segun el
tipo de denticién en un centro radiologico de Chiclayo del 2022. Determinar la
frecuencia de dientes supernumerarios analizados segun su ubicacién de arcada
en un centro radioldgico de Chiclayo del 2022. Determinar la frecuencia de dientes
supernumerarios analizados segun la morfologia en un centro radiologico de
Chiclayo del 2022. Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios analizados
segun el tipo en un centro radiolégico de Chiclayo del 2022. Determinar la
frecuencia de dientes supernumerarios analizados segun el numero de piezas
dentarias en exceso en un centro radioldgico de Chiclayo del 2022. Determinar la
frecuencia de los dientes supernumerarios analizados segun su erupcion en un

centro radiologico de Chiclayo del 2022.



Il MARCO TEORICO
Amoroso A.'! 2021. Ecuador. Los objetivos fueron determinar la prevalencia de
dientes supernumerarios en pacientes atendidos en el centro radioldgico
Dentaimagen 3D en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Fue un estudio cuantitativo,
epidemioldgico y retrospectivo de corte transversal, se evaluaron 5000 radiografias
panoramicas de pacientes de entre 6 a 60 afios de edad. Los resultados arrojaron
una prevalencia de 4.54%. En cuanto al sexo, el 55.51% fueron del género
femenino y 44.49% fueron varones, fue mayor en mujeres, sin embargo, la
prevalencia fue superior en denticion permanente con 59.57%, de acuerdo al
namero fue mayor un unico diente supernumerario que corresponde al 69.6%. La
ubicacién de mayor constancia fue en la mandibula con 61.59%, de acuerdo al tipo
se encontrd una prevalencia mayor en el grupo de premolares con 55.2%, segun la
forma se hall6é una prevalencia mayor de figura conica con 56.2%. Se concluyo que

la prevalencia de dientes supernumerarios fue de 4.54%.

Galvez M, et al.*? 2020. Peru. El objetivo fue determinar la prevalencia de dientes
supernumerarios usando radiografias panoramicas en pacientes pediatricos y
adolescentes asistidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Cayetano
Heredia comprendido entre los afios 2015 al 2018, en Lima, Perd. La investigacion
es descriptiva, observacional, retrospectiva y de tipo transversal. Se evaluaron 3189
ortopantomografias de pacientes de entre los 3 a 17 afios de edad. Los resultados
revelaron una prevalencia de 6.71% de dientes supernumerarios, de acuerdo al
sexo fue superior en el sexo masculino con 68.22% y 31.78% del sexo femenino
encontrdndose una relacion significativa de prevalencia asociado al sexo p<0.01,
el tipo mas usual fue el mesiodens con 75.52%, de acuerdo a la forma la conica fue
mayor con 66.9%, y no hubo relacion significativa entre la prevalencia y morfologia
p>0.05, y segun la erupcién fue mayor en dientes impactados con 59.65% que en
dientes erupcionados con 40.34% y no se encontro relacion significativa p>0.05. Se
concluye que la prevalencia fue de 6.71% en pacientes del establecimiento dental

docente de la universidad Cayetano Heredia.

Khandelwal P, et al.'® 2018. India. El objetivo de este estudio fue averiguar la
prevalencia, asi como también las cualidades y morfologia de dientes

supernumerarios en pacientes que visitan una institucion dental en Rajasthan,



India. La investigacion se realizé durante el lapso de tiempo de un afio con 9248
pacientes, 5734 varones y 3514 mujeres, comprendidos entre la edad de 12 a 70
afios. Se tomo en cuenta la morfologia, cifra, tipo, localizacion, posicion y estado
de la erupcion de los dientes supernumerarios. Los resultados de este estudio
revelaron una prevalencia de dientes supernumerarios de 0.63%. En cuanto al
sexo, el sexo masculino con 0.68% mostro mas cercania a esta anomalia que las
mujeres con 0.54%. Segun la ubicacion fue mayormente encontrada en el maxilar
superior con un 42%, segun el tipo fue mayor los parapremolares con 29.31%, asi
como también la forma mas comun encontrada fue la conica con 46.35%, seguida
de suplementarios con 34.15% y tuberculados 15.85%, de acuerdo al nimero fue
mayor un unico diente supernumerario con 79.32%. De acuerdo a la erupcion
fueron erupcionados un 57.31%, e impactados un 42,68%. La conclusion es que la
prevalencia de dientes supernumerarios hallada en pacientes de la institucion

dental de Rajasthan en la India, fue de 0.63%.

Almuheiri F, et al.}* 2018. Emiratos Arabes Unidos. Los objetivos de este estudio
fueron examinar la prevalencia y caracteristicas de dientes supernumerarios en
pacientes atendidos en Ras Al Khaimah. Fue un estudio retrospectivo de un hospital
dental en los UAE. Se evaluaron datos radiograficos de dos afos sucesivos, se
utilizaron en total 2925 radiografias panoramicas. Los datos se estudiaron por
medio de pruebas no paramétricas P< 0,05, lo cual se estimd estadisticamente
revelador. El estudio dio como resultado una prevalencia de dientes
supernumerarios de 0.75%, perjudicando mayormente al sexo masculino con
77.27% y mujeres con 22.72% hallandose una relacion significativa de prevalencia
asociado al sexo p<0.01, de acuerdo a la morfologia fue mayor en dientes
suplementarios con 50.00%, seguido de los tuberculados con 31.25%, y cénicos
con 18.75%, la ubicacién de los dientes supernumerarios fue mayor en la
mandibula con 86.36%, de acuerdo al numero la mayor parte de los pacientes
presentaron un Uunico diente supernumerario con 63.63%. Estos dientes
suplementarios en la mayor parte fueron parapremolares con 71.87%. La mayor
parte de estos dientes fueron impactados con 93.75% y erupcionados con 6.25%.
Se concluye que la prevalencia fue de 0.75% en pacientes que fueron atendidos en
Ras Al Khaimah.



Zevallos M, et al.*®> 2018. Peru. Tuvieron como objetivo determinar la prevalencia
de piezas dentarias supernumerarias usando radiografias panordmicas en nifios de
edades comprendidas entre los 6 a 12 afios de la ciudad de Huanuco, en el
transcurso de los afios 2012 al 2016. Se evaluaron 523 ortopantomografias y se
utilizé una cédula para el registro de la informacion. En cuanto a resultados, la
prevalencia fue de 12.81%. Se detectd un 67.16% en el maxilar superior, siendo
mayor en este y 32,83% en la mandibula. De acuerdo al tipo el mesiodens present6
el 47.76%, siendo mayor en este. De acuerdo a la forma fue mayor los dientes
conicos con un 56.71%. En cuanto al sexo, arrojo un resultado de 52.23% en
varones y 47.76% en mujeres, la relaciébn entre el sexo y los dientes
supernumerarios no fue significativa P>0.05. Fue mayor en denticion permanente
en con un 50.75% y denticion mixta con un 49.25%. Se concluye que la prevalencia
de dientes sobrantes en niflos de 6 a 12 afios en la ciudad de Huanuco es de
12.81%.

Siriaco G, et al.'® 2017. India del Sur. El objetivo fue determinar la prevalencia,
caracteristicas y dificultades originadas por los dientes sobrantes en una poblacion
pediatrica sin sindrome del sur de la India. Se evaluaron datos clinicos y
radiograficos de 3936 nifios. La informacion obtenida se estudio estadisticamente.
Los resultados del estudio revelaron una prevalencia de dientes supernumerarios
de 1.1%, de los cuales el 75.6% pertenecian al sexo masculino y el 24.4% eran del
sexo femenino, no se encontré relacion entre el género del paciente y los dientes
supernumerarios P> 0.05%. En cuanto al nimero de dientes supernumerarios
encontrados fue mayor un Unico caso con 77.8%. Del total de personas evaluadas,
se observé que fue mayor en denticibn mixta con 64.4%, y en fase de denticidn
permanente con 17.8%. La gran parte de estos dientes andmalos se presentaron
en el maxilar superior anterior, mesiodens, con un 93.3% y en la mandibula con un
6.6%. La figura mas encontrada fue la conica con un 61.1%, suplementarios 20.4%,
tuberculados 14.8%, y odontoma 3.7%. De acuerdo a la erupcion se encontré un
48.6% de dientes supernumerarios erupcionados y 34.3% de piezas dentarias
impactadas. La investigacion concluye dando como resultado una prevalencia de

1.1 % en nifios del sur de la india.



Seema G, etal.}” 2017. India. El objetivo de esta investigacién tuvo como fin revelar
la prevalencia de dientes supernumerarios en escolares de 6 a 12 afios, en la India,
en el distrito de Rohtak, Haryana, y aclarar las probables causas de su origen y el
patrén de maloclusion causada por estos dientes supernumerarios. Se evaluaron a
2060 niflos con edades comprendidas entre los 6 a 12 afios, sin sindrome, se
ejecuté para cada paciente una historia ordenada y precisa con los datos
respectivos, también se realizaron estudios clinicos y radiograficos. Para el estudio
estadistico se empled la prueba de ji cuadrado. Los resultados de este estudio
arrojaron una prevalencia de 3.93 %. De acuerdo al sexo fue mayor en el género
masculino con un 2.85%. En cuanto al nimero se encontré mayormente un Unico
diente con un 84%. De acuerdo al tipo el mas comun fue el mesiodens con un
93.6%, seguidos de incisivos laterales con 6.4%. La forma mayormente observada
fue la conica con un 78.7%, seguida de tuberculados con un 15.9% vy
suplementarios con un 5.3%. En cuanto a la ubicacion los dientes supernumerarios
fueron completamente localizados en el maxilar superior 100%, y la gran parte de
estos dientes anGmalos erupcionaron en la linea media. En cuanto a la erupcion se
hallé un 84% de dientes erupcionados y un 15.9% de dientes impactados. Se llega
a la conclusion de que la prevalencia de dientes supernumerarios en nifios de
Rohtak en la India, fue de 3.93%.

Jammal N, et al.*®* 2015. México DF. Tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia y posicion de dientes supernumerarios desligados a sindromes en el
Departamento de Ortodoncia de la Universidad Latinoamericana, Campus Valle en
México D.F. Se evaluaron 1038 radiografias panoramicas, de las cuales 622 fueron
de mujeres y 416 de varones, con edades de entre los 9 y 57 afios de edad en un
tiempo de 20 meses. Se considero la localizacién, clasificacion del diente
supernumerario, edad y sexo del paciente. Los resultados detectaron una
prevalencia de dientes supernumerarios de 2.8%. En los varones se hallé un 55%
de dientes supernumerarios y en mujeres el 45%. El tipo mas comun fue el
mesiodens con 35%, en cuanto a la morfologia la prevalencia fue mayor en
suplementarios con 60%, 20% fueron de morfologia conica, 15% tuberculados y
odontomas 5%. En relacion a la ubicacién arroj6 una desigualdad entre la

mandibula y el maxilar p=0.168. Se concluye que la prevalencia de dientes



supernumerarios fue de 2.8% en pacientes del Departamento de ortodoncia de la

Universidad Latinoamericana, en México.

Los dientes supernumerarios o también denominado polidoncia, hiperdenticion o
hiperdoncia son anomalias dentarias de desarrollo que se basan en el incremento
del nimero u cifra de piezas dentarias de la férmula dental comun, y puede
acontecer en dientes deciduos o dientes permanentes o en ambas arcadas,
individual o multiple, unilateralmente o bilateralmente, con morfologia semejante a

la denticién de la zona en la que se localiza o sin ninguna similitud*®?°,

Los dientes supernumerarios son dientes adicionales que se manifiestan como
desordenes en la cifra, tamanfo, figura, posicion y erupcién y se originan en los
maxilares. Los dientes que se encuentran presentes en el sector premaxilar son
denominados mesiodens y se conservan en el tejido 0seo en un 75%, y surgen al

exterior o erupcionan solo el 25%%.

Segun investigaciones, se afirma que el primer diente supernumerario encontrado
y del que se tienen datos registrados ocurrié en los afios 23 y 79 antes de cristo.
Estos dientes pueden estar relacionados con enfermedades o sindromes y pueden
formarse y estar situados en la cavidad nasal, seno maxilar, fisura esfeno palatina,

paladar blando, etc??.

Estos dientes son patologias que emanan de una distorsion embriolégica del
organo dentario. Son componentes de cuerpos anatomicos volubles y en la mayoria
de casos tiene estructura piriforme, con el aspecto de un canino pequefio. Es
frecuente en el maxilar superior primando en los varones. EI comportamiento de
estos dientes es de acuiarse en los dientes proximos obstruyendo su desarrollo

eruptivo??.

Segun diversos autores sefialan que existen diferencias entre los dientes
supernumerarios y suplementarios, y es que los dientes supernumerarios se
desarrollan por la dicotomia del germen dentario, en partes diferentes, pueden
emigrar a zonas alejadas del lugar donde se formaron, y tienen figuras conoides,
tubulares microdonticas o fusiformes, en cambio los dientes suplementarios nacen
por la dicotomia del germen dentario, en partes idénticas, no migran a sectores

alejados de donde se originaron, sino que se ubican en su zona donde se



desarrollaron y presentan una morfologia igual al lugar de la arcada en donde se
encuentra ubicado. Los dientes supernumerarios ubicados entre los incisivos
centrales son habituales y son llamados mesiodens, y los dientes suplementarios
se encuentran generalmente en la zona posterior y es comun la aparicion de

parapremolares o paramolares??.

La etiologia de los dientes supernumerarios es adn incierta y variada, diversos
autores la relacionan con la divisién espontanea del foliculo dentario o también con
la hiperactividad de las células epiteliales embrionarias que forman la lamina dental,
sin embargo, existen ciertos factores etiol6gicos y son; la teoria filogenética o
filogénica, que es la mas antigua y sefiala que estos dientes existen debido a un
factor hereditario, ya que nuestros antecesores poseian una formula dental con mas
dientes, aproximadamente. También existe la teoria de la hiperactividad de la
lamina dental que es la mas admitida hasta ahora, y sefiala que células de la lamina
dental permanecen y se incrementan a la apoptosis, luego de que se termind de
conformar la corona dental, estos residuos epiteliales son afectados por elementos
inductivos que se encargaran de fabricar un nuevo germen dental, del cual nacera
un diente supernumerario. La teoria de la dicotomia del foliculo dental, esta sefiala
gue el foliculo se distribuye en dos partes, ya sean idénticas o distintas, lo cual va
a originar piezas dentarias iguales, o uno idéntico y otro amorfo, también se sefala
gue un germen dentario terciario en la denticion secundaria origina un diente
supernumerario. Y la causa genética, donde se relaciona a un gen recesivo
autosomico predominante, agregado al cromosoma X, este principio se asocia a
bases mendelianos y rasgos recesivos 0 vinculados al sexo, teniendo una
prevalencia aumentada en el sexo masculino. Estos dientes también se pueden

relacionar con sindromes u enfermedades?324,

Algunos de los sindromes vinculados a los dientes supernumerarios son; la
displasia cleidocraneal o disostosis craneofacial, que se representa por la union
tardia de los huesos craneales, con fontanelas abiertas e imperfecciones en las
claviculas, los pacientes que padecen este sindrome suelen presentar dientes

supernumerarios multiples y deficiencias en la erupcién dental?>.

También el sindrome de Gardner, es un padecimiento en el cual hay dafios

intestinales, diversos pélipos tanto intestinales, como extraintestinales, carcinoma



de tiroides e hipertrofia del epitelio de la retina, los pacientes que la padecen
presentan osteomas, odontomas y dientes adicionales. El sindrome Orodigitofacial,
los dientes supernumerarios aparecen con regularidad en los dientes deciduos,
ocasionado por cambios en la configuracion estructurada de la lamina dental. El
sindrome de Down, que es un desorden cromosdmico, y las dificultades
odontolbgicas que presentan los pacientes son, anodoncias, maloclusiones como
mordida abierta y cruzada, dientes supernumerarios, etc. El Querubismo, es un
padecimiento genético que genera una displasia 6sea benigna que involucra a los
maxilares produciendo un crecimiento 6seo sin dolor, generalmente en la

mandibula, ocasionando la formacién de dientes supernumerarios?.

El sindrome de Fabry-Anderson; se representa por insuficiencia cardiaca y renal,
corneas opacas, desordenes neurologicos y la presencia de dientes
supernumerarios. El sindrome Hallerman-Streiff, se caracteriza por la asociacion
de mandibula hipoplasica, las personas con este sindrome suelen presentar a nivel
odontologico alteraciones como agenesias, maloclusiones, erupciones tempranas
y dientes supernumerarios. El sindrome de Leopard, las manifestaciones clinicas
odontologicas son; apifiamiento dentario, caries dentales complejas, gingivitis y

dientes supernumerarios?>26,

El sindrome de Apert, es una enfermedad que se basa en el cierre prematuro de
las suturas craneales, ocasionando craneosinostosis, y las manifestaciones orales
son Gvula bifida, hipotonicidad, erupciones ectopicas, oligodoncias y dientes
supernumerarios. El sindrome de Nance Horan o de la catarata dental, se
caracteriza por presentar varias anomalias dentarias, como la hiperdoncia y
cambios en la morfologia de los incisivos y molares, mostrandose en el 100% de

los casos?6.

También se encuentra relacionado el labio y paladar hendido, producida por la
separacion de procesos faciales, las manifestaciones odontoldgicas son agenesias
dentarias y dientes supernumerarios (prevalencia de 49.6%). Estos pacientes
suelen presentar ausencia de dientes y se debe a la escaza unién de los procesos
palatinos produciendo alteraciones en la lamina dental generando asi ausencia del
germen dentario. Los dientes supernumerarios se producen en la etapa de

iniciacion del desarrollo de la denticién a nivel embrionario. El sindrome de Soto,
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las personas padecen de retraso mental, acromegalia y microcefalia, se caracteriza
por encontrar en boca, erupcién temprana de las piezas dentarias, prognatismo de
la mandibula, micrognatia, paladar hendido y dientes supernumerarios. El sindrome
de banda amnidtica, que ocurre por alteraciones en el desarrollo intrauterino, los
sujetos que la padecen presentan labio y paladar hendido, micrognacia y dientes

supernumerarios?’28

Los dientes supernumerarios se clasifican segun la cifra, la localizacion, la erupcion,
la forma y desarrollo radicular. Segun el nimero de dientes supernumerarios, se
clasifica en aislados (Unicos) o multiples, la constancia de los dientes individuales
es de 76% a 86%, y en los dientes multiples la frecuencia es menor al 1%, estos
ultimos se relacionan con sindromes como el Gardner y el labio y paladar fisurado.
También segun la ubicacion en el cuadrante se clasifican en mesiodens que son
los dientes que se encuentran en la region de los incisivos, los parapremolares que
se localizan en la zona del primer y segundo premolar, los paramolares que se
ubican entre el segundo y tercer molar y los distomolares que se encuentran en la

cara distal del tercer molar?°.

Segun la erupcion, pueden presentarse erupcionados (dientes que han emergido
en su totalidad de las encias), incluidos o impactados (piezas dentarias que no han
logrado salir fuera de la encia, incompletamente o totalmente, por causas locales,
traumaticas, etc.). Segun su morfologia, se subdividen en conico que son los mas
ordinarios y se ubican en la linea media denominandose mesiodens, en forma
tuberculado que son dientes con morfologia de barril alargada con numerosos
tubérculos, en odontoma, también denominado hamartoma que contienen una
mezcla de esmalte, dentina, cemento y pulpa y en forma de suplementarios o
rudimentarios, estos presentan una anatomia parecida a los dientes adyacentes,
el mas ordinario es el incisivo lateral superior supernumerario y la gran parte de
estos dientes son encontrados en la denticiébn primaria. Segun su desarrollo
radicular, se clasifican en supernumerarios con raices divergentes, con crecimiento
radicular hasta menos de la mitad de la longitud en total, los supernumerarios con
raices con crecimiento hasta mas de la mitad y dos tercios del largo en total, los

supernumerarios con raices desarrolladas hasta dos tercios del término del largo
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total, los supernumerarios con raices con apice hendido y los supernumerarios con

raices enteras?.

Las dificultades relacionadas a los dientes supernumerarios son piezas dentarias
retenidas, erupciones dentarias tardias y ectépicas, malposiciones y caries en
piezas dentarias contiguas, apiflamientos dentarios, rotaciones dentarias,
diastemas, luxacion dental, reabsorcion radicular de dientes adyacentes o rizolisis,
dafios periodontales, deterioro dental y quistes dentigeros, que con el tiempo
pueden infectarse y volverse malignos. Las complicaciones que pueden ocasionar

estos dientes van a depender de la localizacion y de su desarrollo radicular?®:%°,

Para un preciso diagnéstico, es de importancia tener en cuenta que la mayoria de
estos dientes no generan sintomas, realizar la inspeccion clinica y el examen
radiografico, como radiografias periapicales, panoramicas, oclusales y si fuera
necesario radiografias laterales y tomografias. Para el examen clinico se debe tener
en cuenta la anatomia, ubicacién, edad del paciente, y sobre todo observar si hay

presencia de un obstaculo en la erupcién de un diente permanente®,

Las radiografias panoramicas, o también llamadas ortopantomografias, permiten
visualizar el maxilar y la mandibula en un solo angulo. Son radiografias de un
minimo costo y radiacion, y facilitan la visualizacion de todas las estructuras 0seas
con procesos patoldgicos, alteraciones y anomalias dentales, lo cual es dificil de
detectar mediante el examen clinico oral de rutina, por ende, estas radiografias son
una herramienta importante en la practica odontologica para el diagnostico y

estudio de patologias dentarias33!.

El tratamiento de los dientes supernumerarios va a depender de la forma de estos
dientes, de su posicion y ubicacion. Ciertos autores sugieren gque el proceso de la
exodoncia no se debe realizar para no ocasionar dafios en los apices de los dientes
contiguos. Sin embargo, también sé menciona que las exodoncias de estos dientes
no produciran ningun tipo de dafo. La extraccion se realizard cuando existe retraso
en la erupcion del diente permanente, desplazamiento dentario, y formacion de

quiste®.

El tratamiento se basa en extraer estas piezas dentarias antes de que produzcan

problemas, o conlleven a procedimientos quirdrgicos complejos. La exodoncia de
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los dientes supernumerarios ayuda a que el incisivo erupcione en un 75% de los
casos. La edad correcta para la exodoncia en la zona anterior es de 6 a 7 afos,
cuando la formacion radicular de los incisivos esta en formacion. Y cuando la
exodoncia se lleva a cabo en una edad retrasada, permitiendo el desarrollo
completo de la raiz de dientes permanentes el peligro de dafio hacia dientes
adyacentes es menor. En los casos de dientes supernumerarios erupcionados, el
procedimiento quirdrgico es simple, y se realiza por razones estéticas y funcionales.
En los casos de dientes supernumerarios fusionados, se puede realizar una
curacion estética, colocacién de una corona o la extraccion. En algunos casos el
tratamiento con abordaje quirargico debe ir acompafiado de tratamiento

ortodonticos3.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacidén es bésica, porqué busca responder a un problema y se
centra en la busqueda del conocimiento tedérico, no se acepta una finalidad préactica
ya que se pretende incrementar el conocimiento cientifico sobre el tema, pero sin

contrastar con ningun aspecto practico.

El disefio de investigacion es no experimental, ya que no se realiz6 manipulacion

de la variable propuesta®.

Es un estudio descriptivo debido a que se observd, describié y se fundamentd
varios aspectos del fendbmeno. Se describe las caracteristicas de un objeto a

investigar3e.

Fue un estudio retrospectivo, porque estudié la relacion del pasado®’, en este caso
se revisaron las radiografias panoramicas de los pacientes de 6 a 20 afios que

fueron atendidos en el afo 2021.

El disefio del estudio es transversal, porque estudia las variables en un determinado

momento en el tiempo38,

3.2. Variables y operacionalizacion:

Prevalencia de dientes supernumerarios: variable principal, cualitativa.

Ubicacion de arcada del supernumerario, covariable cualitativa; morfologia del
supernumerario, covariable cualitativa; tipo del supernumerario, covariable
cualitativa; numero del supernumerario, covariable cuantitativa; erupcién del
supernumerario, covariable cualitativa; sexo, covariable cualitativa; tipo de

denticion, covariable cualitativa.
Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 1).

3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacién: La poblacién esta constituida por 1200 radiografias panoramicas

digitales de pacientes de 6 a 20 afos.

Criterios de inclusion:
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- Radiografias panoramicas correspondientes a pacientes entre 6 a 20 afios
de edad de ambos sexos.

- Radiografias panoramicas con un nivel de nitidez adecuado que permitan

observar adecuadamente las estructuras anatbmicas.
-Radiografias panoramicas que estén dentro del periodo del afio 2021.
Criterios de exclusion:

- Radiografias panoramicas que presentan lesiones a nivel 6seo e impidieron la

visibilidad de los dientes supernumerarios.
- Radiografias panoramicas que presenten tratamiento de ortodoncia.

Muestra: La muestra estuvo constituida por todas las radiografias que cumplieron
con los criterios de seleccion, la cual estuvo conformada por 1056 radiografias

panoramicas.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis: La radiografia panoramica tomada en un centro radiolégico de

Chiclayo en el afio 2021.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La investigacion utilizo la técnica de observacion, lo cual permitié determinar la
prevalencia de dientes supernumerarios analizados en un centro radiolégico de
Chiclayo del 2022.

El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos (Anexo 2), elaborada por las
autoras, la cual se bas6 en datos generales como, presencia 0 no de dientes
supernumerarios, sexo y se registré también de acuerdo a lo que se investigo:

ubicacion en la arcada, morfologia, tipo, nimero, erupcion y tipo de denticion.

Previamente se realizé una capacitacion y calibracion de la ficha de recoleccion de
datos sobre la prevalencia de los dientes supernumerarios por un odontdlogo
especializado en radiologia oral (Anexo 3), esto con el fin de evaluar la confiabilidad
del instrumento. Se realizé una prueba piloto con un total de 30 radiografias

panoramicas digitales de pacientes de 6 a 20 afios de edad de un centro radioldgico
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de Chiclayo las cuales no fueron incluidas en la muestra de estudio. El indice de
Kappa obtenido fue de 0.87 para el investigador 1 (concordancia muy buena) y 0.83
para el investigador 2 (concordancia muy buena), y entre el investigador
l/investigador 2 fue de 0.84 (concordancia muy buena), dado que el indice de
kappa de 0.8 — 1.0 lo interpreta como muy buena concordancia (Anexo 3). Asi
mismo se cuenta con la constancia de calibracion para verificacion del

procedimiento.

3.5. Procedimientos

Se solicito una carta de presentacién otorgada por la Direccién de Escuela de
Estomatologia, dirigida al Centro Radiologico de Chiclayo (Anexo 4) en el que se
realizo la investigacion. Luego que se obtuvo la aceptacion del Centro radiologico
(Anexo 5) se coordind con el personal encargado los permisos y horarios los cuales
fueron de lunes a viernes de 9:00 am a 1:00 pm, a lo cual ambas autoras acudieron
juntas durante 4 semanas recolectando por dia un aproximado de 60 radiografias
panoramicas digitales, se procedio a la recoleccion de datos en la ficha elaborada
por las autoras, las autoras y el establecimiento cumplieron con las normas de
bioseguridad, utilizando mascarillas, gorros y permaneciendo a mas de un metro
de distancia con el personal. Para la recoleccion emplearon una computadora
otorgada por las asistentes, se ingres6 a la base de datos llamada ROMEXIS la
cual obtenia todos los archivos radiograficos y datos de los pacientes. Las
investigadoras tomaron como muestra todas las radiografias panoramicas que
cumplieron con los criterios de seleccidon, a cada una se le asigné un codigo de
reconocimiento para la ficha, se empezo la evaluacion de las radiografias digitales
en orden desde enero hasta diciembre del 2021. Luego de analizar cada radiografia
panoramica digital se identificaron los dientes supernumerarios y se evalué su
morfologia, tipo, nUmero, ubicacion en la arcada, erupcion, sexo y tipo de denticion
del paciente. Finalmente, en la ficha, se marcé con una “X” en los recuadros, segun
correspondia, y los datos fueron recopilados en un cuadro de Excel para su

posterior andlisis.

3.6. Método de analisis de datos
Para este estudio se utilizé el programa estadistico Stata 16. Se aplico el analisis

descriptivo mediante tablas de frecuencias y el analisis inferencial utilizando la
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prueba estadistica chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0.05 en

tablas de doble entrada.

3.7. Aspectos éticos

En este estudio se tuvo en cuenta la confiabilidad de los datos de los pacientes que
acudieron al centro radiolégico de Chiclayo, codificando la informacién por nimero,
asi como también edad y sexo requerido para el desarrollo y diligenciamiento del
instrumento, de esta manera se garantizo la proteccion de los datos personales,
respetando los principios éticos de: no maleficencia, beneficencia y justicia. El
principio de no la maleficencia se garantiza en que la informacion que se obtuvo
mediante una ficha de recoleccion de datos de las radiografias panoramicas, no se
utilizara para otros fines como perjudicar al paciente o a terceros. Todas las
radiografias panoramicas se revisaron de igual manera, teniendo en cuenta los

parametros establecidos y respetando el principio ético de justicia®®.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia de dientes supernumerarios analizados en un centro

radiolégico de Chiclayo del 2022.

DIENTES
N %
SUPERNUMERARIOS
Ausencia 088 93,6
Presencia 68 6,4
Total 1056 100

Fuente: Base propia de los autores.

Enlatabla 1. Se observa que la prevalencia de dientes supernumerarios analizados

en un centro radiolégico de Chiclayo del 2022 es 6,4%.
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Tabla 2: Prevalencia de dientes supernumerarios analizados segun el sexo en un

centro radiologico de Chiclayo del 2022.

DIENTES SEXO Total
SUPERNUMERARIOS Femenino Masculino p*
n % n % N %
Ausencia 520 49,2 468 44,3 088 93,6
Presencia 24 2,3 44 4.2 68 6,4 0.006
Total. 544 515 512 485 1056 100

Fuente: Base propia de los autores.
* Chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05

La tabla 2. Muestra que los varones presentan 4,2% de prevalencia de dientes

supernumerarios y las mujeres presentan 2,3%. Al asociar las variables prevalencia

de supernumerarios y sexo, se observa que si existe diferencia estadisticamente

significativa (p=0.006).
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Tabla 3: Prevalencia de dientes supernumerarios analizados segun el tipo de

denticion en un centro radiolégico de Chiclayo del 2022.

DIENTES DENTICION Total
SUPERNUMERARIOS Mixta Permanente p*
n % n % N %
Ausencia 320 30,3 668 63,3 088 93,6
Presencia 25 2,3 43 41 68 6,4 0.457
Total. 345 326 711 67,4 1056 100

Fuente: Base propia de los autores.
* Chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05

La tabla 3. Muestra que los pacientes con denticion permanente presentan 4,1% de

prevalencia de dientes supernumerarios y con denticion mixta 2,3%. Al asociar las

variables prevalencia de supernumerarios y tipo de denticion, se observa que no

existe diferencia estadisticamente significativa (p=0.006).
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Tabla 4: Frecuencia de dientes supernumerarios analizados segun su ubicacion

de arcada en un centro radiologico de Chiclayo del 2022.

DIENTES SUPERNUMERARIOS

ARCADA
N %
Maxilar 65 65,0
Mandibular 35 35,0
Total. 100 100

Fuente: Base propia de los autores.

La tabla 4. Se observa que en la arcada maxilar hay 65% de dientes

supernumerarios y en la arcada mandibular 35%.
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Tabla 5: Frecuencia de dientes supernumerarios analizados segun la morfologia

en un centro radioldgico de Chiclayo del 2022.

DIENTES SUPERNUMERARIOS

MORFOLOGIA
N %
Cénico 28 28,0
Tuberculado 24 24,0
Odontoma 3 3,0
Suplementario 45 45,0
Total. 100 100

Fuente: Base propia de los autores.

En la tabla 5. Muestra la frecuencia de dientes supernumerarios segun morfologia,

siendo suplementario 45%, conico 28%, tuberculado 24% y odontoma 3%.
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Tabla 6: Frecuencia de dientes supernumerarios analizados segun el tipo en un

centro radiologico de Chiclayo del 2022.

DIENTES SUPERNUMERARIOS

TIPO
N %
Mesiodens 42 42,0
Parapremolar 37 37,0
Paramolar 4 4.0
Distomolar 3 3,0
Incisivos laterales y 14 14,0

caninos

Total. 100 100

Fuente: Base propia de los autores.

En la tabla 6. Se aprecia, la frecuencia de dientes supernumerarios segun tipo,
siendo mesiodens 42%, parapremolar 37%, incisivos laterales y caninos 14%,

paramolar 4% y distomolar 3%.
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Tabla 7: Frecuencia de dientes supernumerarios analizados segun el numero de
piezas dentarias en exceso en un centro radiolégico de Chiclayo del 2022.

DIENTES SUPERNUMERARIOS

NUMERO
N %
Uno 49 72,05%
Dos 12 17,65%
Tres 2 2,95%
5 7,35%

Cuatro a mas

Total. 68 100%

Fuente: Base propia de los autores.

En la tabla 7. Muestra la frecuencia de dientes supernumerarios segun numero de
cantidad es de 72,05% diente unico, 17,65% de dos, 7,35% de cuatro a mas y

2,95% de tres.
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Tabla 8: Frecuencia de los dientes supernumerarios analizados segun su erupcion

en un centro radioldgico de Chiclayo del 2022.

DIENTES
ERUPCION SUPERNUMERARIOS
N %
Impactado 63 63,0
Erupcionado 37 37,0
Total. 100 100

Fuente: Base propia de los autores.

En la tabla 8. Muestra la frecuencia de dientes supernumerarios segun erupcion,

siendo el 63% impactado y 37% erupcionado.
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V. DISCUSION

Los dientes supernumerarios son anomalias de desarrollo multifactorial que pueden
aparecer de manera espontanea en los seres humanos y se puede deber a factores
genéticos y ambientales, sin embargo, la etiologia es diversa. El diente
supernumerario se define como cualquier diente extra o estructura odontogénica
que se forma en la denticién normal. La cavidad oral estd compuesta por 32 piezas
dentarias permanentes y 20 deciduas, a esta posicion también se llama
hiperdoncia. Los dientes supernumerarios son hallazgos radiograficamente y
clinicamente de suma importancia, ya que la presencia de estos dientes puede
generar problemas en la denticion permanente. Estos dientes también se forman
tanto en el sistema de dientes deciduos como en el permanente. Se evaluaron 1056
radiografias panoramicas y se encontraron 68 casos de pacientes con esta
anomalia, 544 pertenecieron al sexo femenino y 512 al masculino. El objetivo en
este estudio fue determinar la prevalencia de dientes supernumerarios analizados

en un centro radioldgico de Chiclayo del 2022.

Existes diversos estudios sobre la prevalencia de dientes supernumerarios y
muchos resultados varian de acuerdo al tipo de poblacion estudiada. La prevalencia
de este estudio fue de 6,4%, similar hallazgo de Galvez M. et al.? con un 6,71%,
un antecedente nacional, en el cual estudiaron a pacientes con edades semejantes
y probablemente concuerda por tener similitud en los rangos de edad y difiere con
lo reportado por Khandelwal P, et al.** con un 0,63%, un estudio de la india , con
rangos de edades diferentes, Almuheiri F, et al.'* con un 0,75%, estudio de arabes
unidos, Siriaco G, et al.'® con un 1,1%, también una investigacion de la india,
Jammal N, et al.'® con un 2,8%, un estudio de México, Seema G, et al.1’ con un
3,93%, unainvestigacion de laindia, Amoroso A.! con un 4,54%, en Ecuador, estas
investigaciones presentaron una prevalencia menor y probablemente se deba a las
diferencias de poblaciones estudiadas. Por el contrario Zevallos M, et al.'®, un
antecedente nacional de la ciudad de Huanuco dio una prevalencia de 12,81%,
significativamente mayor, y posiblemente se deba a la genética poblacional. Estas
discrepancias pueden surgir por los diferentes tamafios de muestra empleados, asi
como también por las diferentes poblaciones étnicas y raciales estudiadas. Estudios
sefialan que el factor herencia es determinante ya que cada vez es mas frecuente

que padezcan de estas anomalias familiares de las personas afectadas, que la
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poblacion en general. También puede deberse a factores ambientales incluidas
influencias maternas como hipotiroidismo, diabetes, hipertension y tabaquismo.
Irradiacién y medicamentos como la talidomida (medicamento sedante, y calmante
de nauseas, produce malformaciones congénitas), son factores @ estan
relacionados a anomalias de numero'’. Sin embargo, la etiologia de estas

anomalias aun es diversa.

En cuanto al sexo, la prevalencia fue mayor en varones con un 4,2% y en mujeres
2,3%, y se encontré diferencia estadisticamente significativa (p=0.006), estos
resultados coinciden con lo reportado por Galvez M, et al.*?, donde se hallé relacién
significativa entre prevalencia y sexo p<0.01, Almuheiri F, et al.1* con asociacion
estadistica significativa de p<0.01, con Zevallos M, et al.*® donde no existi6
diferencia estadistica significativa p>0.05, Siriaco G, et al.'® donde tampoco existid
diferencia estadistica significativa p>0.05, con Seema G, et al.*’, Jammal N, et al.*8,
y Khandelwal P, et al.'® , aunque el estudio realizado por Amoroso A.!! sefiala que
fue mayor en mujeres. La mayoria de estudios sefialan constantemente el
predominio sexual del género masculino sobre el femenino y emerge la hipétesis
de que esta anomalia puede estar ligada a un gen autosdmico recesivo con menos
penetrancia en mujeres. Los efectos diferenciales de los cromosomas X e Y sobre
la funcién y proliferacion celular, en especial el cromosoma Y sobre la proliferacion
celular, pueden relacionarse a esta prevalencia, sin embargo, el mecanismo de

transmision adn no es clarol’ .

Con respecto al tipo de denticion, no se encontro diferencia estadisticamente
significativa (p=0.457), la prevalencia fue superior en denticion permanente con
4,1% y en denticién mixta con 2,3%, estos resultados son afines con lo informado
por Amoroso Al y Zevallos M, et al.'%, a diferencia de Siriaco G, et al.'® donde la
mayor prevalencia fue en denticion mixta. Estos resultados podrian deberse a que
es en la etapa juvenil en que los jovenes se preocupan por su apariencia y acuden
al odontdlogo, sin embargo, no existe evidencia cientifica que fundamente estos

resultados, es idiopatico.

En cuanto a la ubicacion en la arcada, la prevalencia fue mayor en el maxilar con
65% y fue menor en la mandibula con 35%, estos resultados concordaron con

Galvez M, et al.2 con 75,52%, Khandelwal P, et al.13 con 42%, Zevallos M, et al.1®
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con 67,16%, Siriaco G, et al.*® con 93,3%, Seema G, et al.}’ con 100%, donde se
registré una mayor prevalencia en el maxilar y estos resultados no coincidieron con
lo postulado por Amoroso A.*! donde la ubicacién fue mayor en la mandibula con
61,59% y Almuheiri F, et al.* con 86,36%. Este estudio coincide con la mayor parte
de reportes donde informan que estos dientes generalmente aparecen en el maxilar

superior, sin embargo, el origen aun es incierto, es idiopatico.

En relacion a la morfologia ,se report6 que el diente supernumerario suplementario
fue el mas frecuente con un 45%, estos datos coinciden con Almuheiri F, et al.*
con un 50% y el de Jammal N, et al.'® con un 60%, sin embargo, estos estudios
difieren con los demas ya que el diente supernumerario mas frecuente fue el de
forma conica para Amoroso A.'! con 56,2%, Galvez M, et al.*> con 66,9%,
Khandelwal P et al.'3® con 46,35%, Zevallos M et al.® con 56,71%, y Siriaco G, et
al*® con 61,1%. Conociendo estos datos los estudios evidencian una similitud en
cuanto a la forma conica es por ello que surge una presuncion de que el germen
dentario al estar en una zona que no es correcta no se desarrolla de manera
adecuada es por ello que probablemente adquiera esa alteracion en la forma. Esto
también esta asociado a la teoria de la dicotomia del germen dentario, donde el
foliculo se divide en dos partes iguales o diferentes, resultando a que dé lugar a
dos dientes iguales o uno de tamafio normal y otro mas pequefio (dismorfico) esto

se debe a que este fendmeno resulta un proceso incompleto.

En cuanto al tipo de supernumerario, se reportdé que el diente mesiodens fue el mas
frecuente con un 42% coincidiendo con los estudios de Galvez M, et al.'? con
75,52%, Zevallos M, et al.*®> presentd el 47,76%, Siriaco G, et al.*® con 93,3%,
Seema G, et al.}” con 93,6% e igual para Jammal N, et al.'® con un 35%. Sin
embargo, contradictoriamente los mas frecuentes fueron los parapremolares para
Amoroso A.'! con 55,2% , Khandelwal P, et al.'® con 29,31% y Almuheiri F, et al.**
con 71,87 %. La mayoria de estudios tienen una semejanza con el tipo mesiodens,
un factor que influye es la cronologia de erupcion, es por ello que surge la hipotesis
de que los incisivos son los primeros en entrar a un proceso de formacion y
erupcion, por ello es que se presume gue las alteraciones se manifiestan con mayor

tendencia en el sector anterior.
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En relacion al numero, el 72,05% presentaron un unico diente supernumerario, este
dato coincide con Almuheiri F, et al.'* que el 63,63% presentaron un solo diente
supernumerario, para Khandelwal P, et al.'* que tenian solo un Unico diente
supernumerario el 79,32% y Siriaco G, et al.*® el 77,8%. En cuanto al diente
supernumerario de acuerdo al nimero es algo idiopatico ya que no hay una causa

en si que demuestre porqué es mas frecuente.

Segun la erupcion, los dientes supernumerarios impactados representan el 63%, lo
que coincide con el autor Galvez M, et al.*? con 59,65% fueron impactados, al igual
gue para Almuheiri F, et al.}* el 93,75% fueron impactados. Por lo cual estos
estudios difieren con los demas ya que predomino el nivel eruptivo para los estudios
de Siriaco G, et al.'® fue 48,6%, y Seema G, et al.}” con el 84%. Estos resultados
van a depender por el espacio que tienen para erupcionar ya que, a lo largo del
tiempo, se ha reducido el tamafio de los maxilares y por ende el nUmero de dientes,

esto se da segln la teoria del proceso evolutivo'?.
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VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de dientes supernumerarios analizados en un centro radiologico
de Chiclayo del 2022 es de 6,4%.

2. La prevalencia de dientes supernumerarios analizados segun el sexo en un
centro radioldgico de Chiclayo del 2022, se encuentran en mayor proporcion en el
sexo masculino con un porcentaje de 4,2% y en las mujeres es el 2,3%, se observa

que si existe diferencia estadisticamente significativa.

3. Laprevalencia de dientes supernumerarios analizados segun el tipo de denticién
en un centro radiologico de Chiclayo del 2022, es mayor en la permanente con 4,1%
y en la mixta es de 2,3%, y se observa que no existe diferencia estadisticamente

significativa.

4. La frecuencia de dientes supernumerarios analizados segun su ubicacion de
arcada en un centro radiologico de Chiclayo del 2022, muestra que en el maxilar

superior es el mas frecuente con un 65%.

5. La frecuencia de dientes supernumerarios analizados segun su morfologia en un
centro radiologico de Chiclayo del 2022, muestra que el diente supernumerario

suplementario es el mas frecuente con un 45%.

6. La frecuencia de dientes supernumerarios analizados segun el tipo en un centro
radiolégico de Chiclayo del 2022, muestra que el tipo mesiodens es el mas

frecuente con un 42%.

7. Lafrecuencia de dientes supernumerarios analizados segun el numero de piezas
dentarias en exceso en un centro radiolégico de Chiclayo del 2022, muestra que

los dientes supernumerarios Unicos son mas frecuentes con un 72,05%.

8. La frecuencia de dientes supernumerarios analizados segun su erupcion en un
centro radiolégico de Chiclayo del 2022, muestra que los dientes supernumerarios

impactados son mas frecuentes con un 63%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Considerar seguir ejecutando nuevos estudios, con una mayor poblacion,
donde se incluyan investigaciones familiares, distintos grupos etarios y
lugares de procedencia, para considerar la importancia de posibles
factores genéticos, locales y ambientales y asi tener un mayor

conocimiento respecto al origen de los dientes supernumerarios.

Se recomienda realizar trabajos en donde se considere el desarrollo

radicular de los dientes supernumerarios y su orientacion.

Se recomienda realizar estudios similares considerando a pacientes

sindrémicos.

Se sugiere que se utilice la tomografia como unidad de analisis para un

mejor enfoque y visibilizacion de las piezas supernumerarias.
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ANEXOS
ANEXO 1

“MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES”

Variables Definicién Definicion Operacional Indicador Escala
conceptual

Presencia de dientes en exceso

visualizados mediante radiografias p -
> ; resencia
Proporcion de pamgntes panoramicas, con caracteristicas de
Prevalencia de con ur:jezqes;) € una pieza dentaria en exceso Nominal
dientes numero de dientes, ya registrados en el instrumento que es Ausencia

sea en denticion
permanente o

la ficha de recoleccién de datos en
pacientes de 6 a 20 afios en un

Supernumerarios

i 41
decidua™. centro radiolégico de Chiclayo.
Maxilar
Ubicacion de arcada | pysicign de una pieza La posicion de los dientes
del supernumerario . ., o . _
supernumeraria segun supernumerarios identificados en las Mandibular Nominal

la arcada?®. radiografias panoramicas.




Caracteristica La forma de dientes supernumerarios Conico
Morfologia del anatomica de la pieza identificados en las radiografias Tuberculado Nominal
supernumerario supernumeraria®. panoramicas. ubercu
Odontoma
Suplementario
Mesiodens
Parapremolar
Tipo de L, . o : .
supernumerario Ubicacion de la pieza Localizacion del diente supernumerario Paramolar
supernumeraria®. en la cavidad oral identificado en las Dist | Nominal
radiografias panoramicas. Istomoar
Incisivos laterales y
caninos
1
2
NuUmero del , . Ordinal
NUmero de piezas 3

Su pernumerario

dentarias en exceso®.




Numero de piezas afectadas
identificados en las radiografias
panoramicas.

4 a mas

Erupcion del
supernumerario

Segun su capacidad
de erupcionar

Diente erupcionado:

proceso de erupcién
activa es el movimiento
que realiza el diente en
sentido oclusal hasta
contactar con su
antagonista y pasiva
gue consiste en la
migracion apical del
complejo dentogingival
hasta llegar al limite
amelocementario.

Diente impactado: Es

un diente que no logro

erupcionar por causa
de una obstruccion

El desarrollo de erupcion de los dientes
supernumerarios identificados en las
radiografias panoramicas.

Erupcionados

Impactados

Nominal




mecanica (dientes
vecinos)?.

Sexo

Son las diferencias y
caracteristicas
bioldgicas, anatomicas,
fisiolégicas y
cromosomicas de los
seres humanos que los
definen como hombres
0 mujeres*.

Sexo de paciente de acuerdo a la base
de datos del centro radiolégico.

Femenino

Masculino

Nominal

Tipo de denticién

Es una etapa donde
tiene varias
transiciones ya que se
pasa de tener una
combinacion de
dientes temporales a
dientes permanentes*.

Edad del paciente de acuerdo a la base
de datos del centro radioldgico.

Denticion Mixta

Denticion
Permanente

Nominal




ANEXO 2

z

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

TIPO DE
DENTICION

PERMANENTE

MIXTA

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

ERUPCION

IMPACTADOS

ERUPCIONADOS

NUMERO

mas

2(3| 4o

—

TIPO

INCISIVOS LATERALES Y
CANINOS

DISTOMOLAR

PARAMOLAR

PARAPREMOLAR

MESIODENS

MORFOLOGIA

SUPLEMENTARIO

ODONTOMA

TUBERCULADO

CONICO

P

UBICACION

DE

ARCADA

MANDIBULAR

MAXILAR

DIENTE

SUPERNUMERARIO

AUSENTE

PRESENTE

CODIGO

DE
RADIOGRAFIA

No
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ANEXO 3

“CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO”

ucv

UNIVERSIDAD
CESaR WALLEID

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, GIANMARCO PELLA ATO con DMl N® TO406571 AMR/COP 425353, de
profesian CIRUJANO DENTISTA desempefandome actualments como ESP. EM
RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL EM EL CENTRO DE DIAGNOTICO
MAXILOFACIAL - COSMEDENT

Por medio de |la presente hago constar que capacitado y calibrado alilos)

esludiania(s)

- FERMAMDEZ ZAPATA CINTHIA PADLA
- MEORO FERMANDEZ KAREM YOMIRA

con la finalidad de Validar el procedimianto de recoleccion de datos dal Proyecio da
Investigacian titulado:

“PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS ANALIZADOS EM RADIDGRAFIAS
PANDRAMICAS EN PACIENTES DE & A 20 AROS EN UN CENTRO RADIOLOGICD DE CHICLAYO
DEL ARD 20217

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 13 dias del mes
da Enero de Dos mil waintidds.

]| : TO4D65T1
Ezpecialidad : Ezp. Radiclogia Oral v maxilofacial
E-mail : Cosmedent gianmarco@gmail.com

v

Dr. Gianmarco Pella Ato

ESP EN RADIOLDGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
C.OP 42358 RME. 3146




“EXCEL DEL EXPERTO E INVESTIGADORAS PARA CONFIABILIDAD”

E C [u] E F G H | J K L M il o F o] R s T
CODIGO DE | DIENTE SUPERNUMERARIO | UBICACION DE ARCADA MORFOLOGIA TIFOD NUMERO ERUFPCION
RADIDGRA Presente Auzente Mazilar Mandibular | Conico | Tuberculado | Ddontoma | suplementario | Mesiodens | Parapremolar | Paramolar Distomola 1 2 3 4 Erupcionados | Impactado
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RADIOGRAF| Presente Huzente Maxilar Mandibular Conico [uberculad] Odontoma puplementaniqMesiodens [Parapremala) Paramolar | Distomalar »4  |Erupcionado] Impactado

1 "

Z "

3 #

4 "

3 #

f # # b b b "
7 # # b b A
i #

3 "

i #

1 b # ) ) b

12 ¥

13 b b b #
i " " b ) " "
L] ® b b b %
1 b b ) "
17 ¥

18 "

1 A

il #

4 "

22 b # # b #
&3 b b ) "
2 A

25 b b b b #
Zfi "

21 #

i "

23 " A b b A
30 "

+ 1

FERNANDEZ | MEONO | EXPERTO




“FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES”

ﬁ‘ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
-I Usivianiaen {fus Y ing
LOS EVALUADORES INVESTIGACHIN

l. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE : Fernandez Zapata Cinthya Paola
Meofio Fernandez Karen Yomira
1.2, TITULO DE PROYECTO DE "F"I'E‘:UE|EI'|I?H de -dIEI'.ItE'.E SUpEmU I'I.'IEIEIIDS anallzad-:-_s £n
INVESTIGACION : radiografias panoramicas en pacientes de 6 a 20 afios
en un centro radicldgico de Chiclayo del 2021
1.3, ESCUELA PROFESIOMAL : Estomatologia
1.4. TIPD DE INSTRUMENTO RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
[adjuntar) :
1.5. COEFICIENTE DE INDICEDE KAPPA | X )

CONFIABILIDAD EMPLEADD
: COEFICIENTE INTERCLASE| )

COEFICIENTE INTRACLASE | )

1.6. FECHA DE APLICACION 15 de enero

L.7. MUESTRA AFLICADA : 30 RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
II. CONFIABILIDAD

EXP/INVESTIGADOR 1= 0.87
iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADD: EXP/INVESTIGADOR 2= 0.83

INVESTIL / INVEST2 =084

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO [Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

%e midid |a concordancia interobservador entre el experto con los investigadores mediante la prueba de
coeficiente KAPPA DE COHEN, obteniendo: entre expertofimestigador]l = 087 (concordancia miy
buena, entre expertofinvestigador2=0.83(concordancia Ly buena) ¥ entre
irvestigadorlfimvestigador? =0.84|concardancia muy buena). Por ko tanto, el investigador 1 y 2. Pueden
realizar la recoleccitn de datos.

o [ 05 TOUAPDL 00
Esbudiante Eaditico/hig,  WWGISTER b
DhI : Dot gty &



“INDICE DE KAPPA”

EXPERTO E INVESTIGADOR 1

. kap investFERNANDEZ EXPERTO

Expected
Agreement Agreement Kappa Std. Err. Z Prob>7
93.08% 47.02% 0.8694 0.0517 16.83 0.0000

Coeficiente: 0.87, lo cual se interpreta como muy buena concordancia.

EXPERTO E INVESTIGADOR 2.

. kap InvestMEONO EXPERTO

Expected
Agreement Agreement Kappa Std. Err. Z Prob>Z
91.19% 47.21% 0.8332 0.0512 16.29 0.0000

Coeficiente: 0.83, lo cual se interpreta como muy buena concordancia.

INVESTIGADOR 1 E INVESTIGADOR 2

. kap investFERNANDEZ InvestMEONO

Expected
Agreement Agreement Kappa Std. Err. Z Prob>7
91.82% 48.28% 0.8419 0.0529 15.92 0.0000

Coeficiente: 0.84, lo cual se interpreta como muy buena concordancia.

Kappa Interpretacion

0-0.2 infima concordancia
0.2-0.4 escasa concordancia
0.4-0.6 moderada concordancia
0.6-0.8  buena concordancia
0.8-1.0  mmyv buena concordancia




ANEXO 4

“CARTA DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS”

ﬁ UNVERSIOAD CLSAN VALLEN

“Aho del Bicentenario del Peni 200 afos de Independencia™
Chiclayo, 06 de diciembre de 2021

St. Dr. Robles Medina Gareth
Director del Centro Imagenoldgico Maxilofacial “Clanty”

Presente -

Yo, Eric Giancario Becerra Atoche, identificado con DNI N° 70563588 Director
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo Filial Pura, le
saludo cordialmente y al mismo tiempo tengo a bien presentar a los Srlas.
Fernandez Zapata Cinthia Paola , identificado con DNI N° 72279407 y Meofio
Fernéndez Karen Yomira, identificado con DNI N° 48748440, estudiantes del 1X
ciclo (estudiantes del Taler de Titulacion para Universidad no Licenciadas,
quienes se encuentran elaborando su proyecto de Tesis tulado: "Prevalencia
de dientes supernumeranos analizados en Radiografias Panoramicas en
pacientes de 6 a 20 afios en un centro radioldgico de Chiclayo del afo 2021" y
solicitar que se les otorgue acceso a las radiografias panordmicas e informes
radiograficos

en su representada para que puedan continuar con su INvestigacon.
Agradeciendo de antemano la atencion tomada a la presente, le reitero mis
sentimientos de mayor estma y consideracion.

Atentamente,

&), g,é%/

Wy (% v s Ay e
Temtw Lo @ | pamenioge



ANEXO 5

“CARTA DE ACEPTACION PARA RECOLECCION DE DATOS”

Clarity .

CENTRO IMAGENOLOGICO
MAXILOFACIAL

r/(//(7

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chiclayo, 26 de enero del 2022

CARTA DE AUTORIZACION:

Por medio de la presente en nombre del Centro Imagenolégico Maxilofacial
“Clarity”, me agrada informarle que la gerencia ha analizado su propuesta de
tesis: “Prevalencia de dientes supernumerarios analizados en un centro
radiologico de Chiclayo del 2021”.

Creemos que su propuesta se adapta a nuestros requisitos y esta cumpliendo
con nuestras expectativas, por lo que la aceptamos en los términos y condiciones
establecidos. Siendo asi nos permitimos notificar la ACEPTACION para ejecutar
la tesis a llevarse a cabo por Fernandez Zapata Cinthia Paola y Meofio
Fernandez Karen Yomira.

Se proporcionara el acceso a los archivos de Radiografias Panoramicas
Digitales para la ejecucion de la investigacion, segun lo propuesto.

Gracias por colaborar con nosotros.

P

oty

£ 20607197343
Gareth Mau
CERENTE CRaDles Medina

@ Calle Manuel Maria Izaga # 730 - Chiclayo
. 074 -8600 117

© 950 715 667

(©) ClarityCentrolmagenologico
ClarityCentrolmagenologicoMaxilofacial

7 centroimagenologicoclarity@gmail.com \

l

Horarios de Atencion:
Lunes - Sabado de 08:30 am - 8:30 pm



ANEXO 6

“CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS”




ANEXO 7

“FOTOGRAFIAS DE LA CAPACITACION VIRTUAL DE LAS
INVESTIGADORAS CON EL EXPERTO (RADIOLOGO)”

Introducing Zoom Apps
Use the apps you love, right In your meetings

Zoom Apps make meetings more engaging, productive, and fun!

Herzon Atoche

Pausar grabacibn (Alt+P)
%o 4 - - n

ar - =

Seguridad Participantes Pausar/dete




ANEXO 8

“FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO
RADIOLOGICO”
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