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RESUMEN

Antecedentes: Las anomalias dentales son condiciones que pueden ser causadas
por influencia genética, el medioambiente y factores adquiridos que pueden afectar
la calidad de vida, la estética dental y funcionamiento bucomaxilar, principalmente
en el &rea maxilofacial. Dichas condiciones tienen diferentes caracteristicas clinicas
y radiogréficas, y se pueden diagnosticar utilizando el apoyo imagenoldgico.
Objetivo: Evaluar los dientes supernumerarios tipo mesiodens en radiografias
panordmicas digitales tomadas entre los afios 2019 y 2020 en un centro radioldgico
privado de Manizales, Colombia.

Materiales y métodos: Retrospectivo, descriptivo, transversal y observacional. La
poblacion estuvo constituida por 1000 radiografias panoramicas del centro
radioldgico en la Ciudad Manizales, Colombia, de los afios 2019 — 2020. Se accedid
a base de datos virtual. Las variables evaluadas fueron edad, sexo, presencia o
ausencia de mesiodens, niumero de dientes con anomalia, forma del diente, ,
posicion, localizacién y evolucion. Se realizo analisis estadistico segin frecuencia
y porcentajes.

Resultados: La frecuencia de diente supernumerario (DS) mesiodens fue de 3,8%.
Se encontraron en total 40 mesiodens, hubo predileccion por sexo masculino.
Predomino la presencia de 1 mesiodens. EI mayor nimero de casos se encontraron
en grupos de 6 a 11 y 12 a 17 afios de edad, segun la caracterizacion en tipo

rudimentario, y evolucion intradsea.



Conclusién: La frecuencia de mesiodens fue baja, predisposicion por sexo
masculino, y la presencia de un solo diente. Predomind la inclinacién tipo vertical

y posicion inclinada, la localizacion en hemiarcada izquierda o derecha segun sexo..

Palabras clave: Anomalia dental, radiografia panordmica, diente supernumerario,

malformacién. (DeCS)



ABSTRACT
Background: Dental anomalies are conditions that can be caused by genetic
influence, the environment and acquired factors that can affect the patient's quality
of life, dental aesthetics and oral and maxillary function, mainly in the maxillofacial
area. These conditions have different clinical and radiographic characteristics and
can be diagnosed using imaging support.
Objective: To evaluate mesiodens-type supernumerary teeth in digital panoramic
radiographs taken between 2019 and 2020 in a private radiological center in
Manizales, Colombia.
Materials and methods: Retrospective, descriptive, transversal and observational.
The sample population consisted of 1000 panoramic radiographs from a private
radiological center in the city of Manizales, Colombia, from the years 2019 - 2020.
A virtual database (cloud) was accessed. The variables evaluated were age, sex,
presence or absence of mesiodens, number of teeth with mesiodens anomaly, shape
of the mesiodens tooth, position, location and evolution. Statistical analysis was
performed according to frequency and percentages.
Results: The prevalence of DS mesiodens was 3.8%. A total of 40 mesiodens were
found, there was a predilection for male sex. The presence of only 1 mesiodens
predominated. Greater number of cases found in groups of 6 to 11 and 12 to 17
years of age, and according to the characterization in DS rudimentary type, and
intraosseous evolution.
Conclusion: Low frecuency of DS, male gender predisposition, and the presence
of a single mesiodens. Vertical type inclination and inclined position predominated,

location in left or right hemiarch according to gender.



Keywords: Dental anomaly, panoramic radiography, mesiodens, supernumerary

tooth, abnormalities. (MesSH)



I. INTRODUCCION

La radiologia es una especialidad Médico - Odontoldgica que se enfoca en la
obtencion de imagenes del interior del cuerpo humano a traves del uso de agentes
fisicos (principalmente: rayos X, ultrasonido, campos magnéticos y otros) que a
través de la interpretacion de las imagenes se orienta el diagnostico de diferentes
condiciones adquiridas que se relacionan con el paciente. Gracias a estas imagenes
se encuentran hallazgos que clinicamente no se evidencian y en algunos casos
podrian no tener manifestaciones clinicas. La importancia de la radiologia en el
campo ha sido indispensable a través del tiempo y seguira siéndolo en el diagndstico

de condiciones que puedan afectar la salud. (1)

Los rayos X son un tipo de radiacion electromagnética ionizante que fue descubierta
el 8 de noviembre de 1985 por el fisico Aleméan, Wilhelm Roentgen. Dentro de sus
caracteristicas principales se tiene: es un tipo de energia invisible para el ojo
humano, tiene la capacidad de atravesar cuerpos, puede interactuar con la materia
generando cambios bioldgicos celulares, se puede absorber en tejidos y permite
registrar imagenes en peliculas fotograficas o en sensores digitales de imagen. El
uso de rayos x en el paciente implica un riesgo bioldgico en donde se deben tener
en cuenta lineamientos de proteccion y justificacién médica con adecuado criterio
profesional para determinar la necesidad de obtencion de imagenes radiogréaficas,
en donde juega un papel fundamental el lineamiento riesgo — beneficio del paciente
en relacion a una condicion de salud que puede estar padeciendo, en algunos casos
afectando su calidad de vida, y es aqui en donde el profesional en el area orientado

a través del conocimiento y en la basqueda de informacion que le permita tomar

1



adecuadas decisiones referentes a la situacion del paciente requiere la exploracion
a diferentes técnicas radiograficas y posteriormente al obtener dichas imégenes
interpretarlas para determinar un plan de tratamiento o solicitar atencién

especialidades a campos del conocimiento afines segun lo que se evidencie. (1,2)

Las anomalias dentales son alteraciones en el desarrollo y formacién dental que se
producen especificamente como resultado de la influencia genética, relaciéon de
caracter ambiental o debido a alteraciones adquiridas que generalmente ocurre en
los momentos de formacién de los dientes en las fases de morfodiferenciacion o
histodiferenciacion. Estas condiciones pueden clasificarse segun la afeccion de las
piezas dentales y se podrian clasificar en alteraciones de forma, niumero, tamafio,

estructura y erupcion principalmente. (3-5)

La radiografia extraoral en la mayoria de casos la radiografia panoramica u
ortopantomografia juega un papel indispensable sobre el diagnéstico de este tipo de
lesiones, las cuales muchas veces se dan de manera incidental en exdmenes de rutina
y que pueden estar relacionados muchas veces a situaciones que comprometen la
pérdida de funcionamiento bioldgico, anatémico, funcional, estético del paciente, y
asi mismo puede alterar los componentes relacionados a la estructuras dentarias, los
tejidos de soporte dental y como consecuencia ocasionar retencion dental,
hipoplasias del esmalte, erupciones ectopicas, quistes, reabsorciones radiculares,

malposicion dentaria, caries dental y enfermedad periodontal. (6,7)

Estas proyecciones radiograficas permiten analizar en una vista panoramica de la

cavidad oral, el maxilar, la mandibula y las estructuras anatdmicas relacionadas que



al momento de ser interpretadas el profesional se puede asegurar en relacion al
diagndstico de las anomalias dentales y durante el examen clinico puede
complementar la informacion obtenida a través de las imagenes radiogréaficas para
determinar el diagndstico presuntivo, teniendo en cuenta que estas alteraciones

deben tener informacion de ambas fuentes tanto clinica y radiogréfica. (7)

El diagndstico precoz es muy importante porque facilita prevenir que el paciente
pudiese manifestar a futuro complicaciones en la oclusion dental, que pueden
conllevar a problemas mayores en relacion a la posicion del maxilar y la mandibula,
el funcionamiento de la articulacion temporo-mandibular e incluso otras patologias.
De aqui la importancia del conocimiento en el campo profesional sobre las

diferentes anomalias dentales.

En relacion a las anomalias dentales de nimero se entiende que cuando existen
mayor numero de dientes adicionales a la férmula dental normal se conoce como
dientes supernumerarios, también se conoce como hiperdoncia, que e€s
independiente a la forma que posean las piezas dentales o a la localizacion en
maxilar o mandibula. Esta condicidn se ve principalmente en denticién permanente,
con mayor predileccion del sexo masculino que al femenino y se clasifica de
acuerdo a laregion donde esta ubicada la pieza dental como: mesiodens, paramolar,
distomolar o también la similitud que se tenga en relacion a los tejidos dientes como

suplementarios o rudimentarios (7,8)



Los dientes supernumerarios (DS) son dientes o estructuras anatomicamente
similares a los tejidos dentales que permanecen generalmente sin erupcionar y
pueden erupcionar adicionalmente de los 20 dientes primarios y 32 dientes
permanentes (8). Son alteraciones del desarrollo dental que pudiesen tener relacion
0 no ser asociadas a algun sindrome en particular. Estos dientes pueden localizarse
en la linea media que se determinan como mesiodens en un 48.6%, siendo el méas
comun de los dientes supernumerarios; le siguen las piezas premolares con un
26.4%, los incisivos laterales con 11.1% y los dientes molares en un 9.7% de los
casos. La etiologia de DS sigue sin estar clara. Estudios previos han demostrado
que varios genes estan asociados con dientes supernumerarios, en particular

mesiodens. (9,10)

En estudios realizados en Ecuador, Colombia, China, Perl y otros paises se ha
encontrado que dentro de las anomalias dentarias méas presentadas son las del grupo
de numero se tiene que, entre 1,6% a 9,6% en una pieza dentaria la agenesia es la

comun sobre los dientes permanentes. (11-13)

Dentro de la frecuencia de las anomalias en la poblacion en general esta
determinada entre el 14.5 — 20% en el desarrollo dental y la evolucion dentaria. La
prevalencia de la hiperdoncia en el sexo masculino suele ser mas alta que en las
mujeres, y la relacion hombre / mujer informada esta entre 1,18: 1y 4,5: 1
respectivamente; los datos de prevelencia oscilan entre 0.3 y 3.8%, respecto a la
incidencia los datos oscilan entre 0.1 y 3.8% de acuerdo a la poblacién de estudio.

(13-15)



La clasificacion topogréfica de los dientes supernumerarios se ha descrito de
manera extensa; Harris (EEUU) informoé que 43,75% se clasifica en supernumerario
tipo distomolares, 32,8% de premolares, y 15,6% mesiodens. Osuji & Hardie
(Arabia) reportaron 55% de mesiodens, 45% de dientes anteriores. Kiichler, et al y
De Oliveira Gomes, et al.(Brasil) reportaron 33,33% de mesiodens vy
14,8% de premolares respectivamente. Anthonappa (China) reportdo 81,4% de
mesiodens y 14,4% de dientes anteriores. Amini et al. (Iran) reportaron 58,3% de
mesiodens, 25% de dientes anteriores y 16,7% de paramolares. Trakiene et al.

(Lituania) reportaron 0,73% de mesiodens. (15-19)

Estos dientes cuando se encuentran incluidos (localizados al interior del hueso) son
un obstaculo mecéanico y puede generar persistencia del diente temporal o retencion
del mismo. En los incisivos superiores permanentes puede provocar diastema
interincisal, inclusion, malposicion, lesiones periodontales y radiculares,
consecuencias que son las mas comunes. Otras complicaciones descritas son la
erupcion en la cavidad nasal y la formacién de quistes foliculares que comprometen
de manera importante al paciente, y aqui nuevamente se hace énfasis en la

importancia para su diagnostico (19).

Entre los grupos de dientes supernumerarios, el de tipo mesiodens es de los méas
prevalentes en la denticion mixta, de aqui la importancia en el conocimiento de los
signos y sintomas (inflamacion, cambios en el color de la mucosa, ausencia de
dientes, dificultad en el habla), apoyarse del andlisis e interpretacion de las
imagenes radiogréaficas, que son indispensables para un correcto diagnostico (20).
Debido a esto es donde se pretendio analizar: ;Cudl es la frecuencia de dientes
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supernumerarios tipo mesiodens en centro radioldgico privado en la Ciudad de

Manizales, Colombia?.

1. OBJETIVOS

Objetivo General:
Evaluar los dientes supernumerarios tipo mesiodens en radiografias panordmicas
digitales tomadas entre los afios 2019 y 2020 en un centro radioldgico privado de

Manizales, Colombia.

Objetivos Especificos:

1. Describir la frecuencia de los mesiodens en radiografias panoramicas segun
edad y sexo, en un centro radioldgico privado de la ciudad de Manizales.

2. Determinar la distribucion del mesiodens en radiografias panoramicas por
namero de dientes supernumerario de acuerdo a edad y sexo en un centro
radiol6gico privado de la ciudad de Manizales.

3. Determinar la distribucion de diente supernumerario tipo mesiodens en
radiografias panoramicas segun forma de acuerdo a edad y sexo en un centro
radiol6gico privado de la ciudad de Manizales.

4. Describir la distribucion de diente supernumerario tipo mesiodens en
radiografias panoramicas clasificando la inclinacién y localizacion de
acuerdo a edad y sexo en un centro radiologico privado de la ciudad de

Manizales.



5. Determinar la distribucion de diente supernumerario tipo mesiodens en
radiografias panordmicas segun evolucion de acuerdo a edad y sexo en un

centro radioldgico privado de la ciudad de Manizales

I1l. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:
El presente estudio fue de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal vy

observacional.

Poblacidn: La poblacién estuvo constituida por todas las radiografias panordamicas
del centro radioldgico privado en la Ciudad Manizales, Colombia, de los afios 2019

—2020.

Muestra: Se obtuvo por conveniencia y estuvo conformada por la totalidad de
radiografias panoramicas tomadas en 2019 y 2020 en el centro radioldgico privado

de la ciudad de Manizales caldas que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de Seleccién:

e CRITERIOS DE INCLUSION

-Radiografias panoramicas digitales obtenidas en 2019 y 2020 que cuenten con
dientes anteriores superiores.

-Radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 3 — 20 afios de edad.



-Radiografias panoramicas digitales con presencia de anomalia dental.
-Radiografias panordmicas digitales con correcta toma radiografica y calidad,

segun adecuado posicionamiento del paciente, contraste, nitidez y densidad.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

-Radiografias panordmicas digitales con aparatologia ortopédica/ortodontica
maxilar
-Radiografias panoramicas digitales sin informacién demografica completa del
paciente
-Radiografias panoramicas digitales sin informacion de identificacion y datos del

paciente

Definicidn operacional de las variables
A ser consideradas fueron: edad, sexo, presencia o ausencia de mesiodens, nimero
de dientes con anomalia mesiodens, forma del diente mesiodens, posicion,

localizacion y evolucion del mesiodens. (Anexo 1)

Procedimiento y técnicas:

Este estudio se realizé después de obtener el permiso y la aprobacién de la Unidad
Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria, y fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia. También se realizé posterior a la solicitud de permiso a la base de datos



del centro radiologico odontodiagnostico y con el permiso y acceso a la base de

datos y al software dentalcloud.

Se descargaron las radiografias panoramicas obtenidas de pacientes tomadas entre
2019-2020y que se encuentren entre 3-20 afios de edad. Las imégenes radiograficas
fueron obtenidas con un equipo extraoral Vatech Paxi-PCG 2500, el tiempo de
exposicion fue aproximadamente de 14-15 segundos, los factores de exposicion
fueron 50-90Kpv 6-10 MA, dichas imégenes obtenidas 2D fueron almacenadas en
el software de visualizacion EasyDent Viewer V4 vy trasladadas a la nube virtual
dentalcloud odontodiagndéstico para su almacenamiento permanente llegado el caso
de necesitarse. El acceso remoto a la base de datos se autorizd por parte del centro
radioldgico y se otorgd un dominio del usuario y contrasefia para el acceso, el cual
se entreg6 con la autorizacion del uso de la base de datos, y se utilizd para realizar
la investigacion adecuadamente. Se tuvo acceso a internet y un dispositivo de

almacenamiento (disco duro) para almacenar las radiografias.

El método que se utiliz6 fue la observacién visual, realizando pequefias pausas de
20 segundos de duracion por cada 20 minutos de trabajo para evitar el cansancio
visual, la observacion se realizo directamente sobre una computadora portatil de
marca Apple, MacBook Air de 13,3 pulgadas con resolucién de pantalla 1440x900
tipo LCD, procesador 1,4 GHz Intel Core i5 de dos ndcleos, memoria RAM de 4
GB 16> MHz DDR3, con graficos Intel HD Graphics 5000 1536 MB. Las
observaciones fueron registradas en ficha de datos disefiada para éste

propésito.(Ver anexo 2)



Para el proceso de andlisis radiogréfico y almacenamiento de datos se utiliz6 una
Ficha Ad Hoc (Ficha de Identificacion Anomalias dental diente supernumerario
mesiodens para evaluar y analizar cada radiografia). La ficha contiene elementos
para identificar el paciente: datos generales como edad y fecha de la toma
radiografica, cddigo correlativo asignado a la imagen radiografica, ademas de la
caracterizacion de la anomalia dental mesiodens y su distribucién, los datos se
codificaron y unificaron en una base de datos elaborada con el Software Microsoft
Excel donde se organizd la informacion y los datos obtenidos durante el analisis
radiografico para esta investigacion segun la presencia o ausencia de la anomalia
dental mesiodens y la caracterizacion que se tenga de dicha anomalia segun las

variables analizadas.

Aspectos Eticos:

El proyecto de investigacion fue presentado al CIEI para su evaluacién y se ejecutd
una vez fue aprobado por el mismo. (Anexo 03)

Fue una investigacion realizada sobre imagenes radiograficas disponible en una

base de datos por lo que no fue necesario consentimiento informado.

La investigacion utilizd informacion obtenida de las radiografias panoramicas
almacenadas en la base de datos de dentalcloud odontodiagnéstico del servicio de
Radiologia del centro radioldgico sede Manizales periodo 2019-2020 para lo cual
se tuvo acceso remoto a través de conexion de internet con un dominio de usuario
y contrasefia otorgado por el centro radioldgico. Al tratarse de una base de datos se
garantizo el anonimato de los pacientes para el proyecto de investigacion. Por
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tratarse de un estudio con radiografias no se genero algln dafio a la integridad de
los participantes, se asign6 un cddigo correlativo a cada imagen para el registro de

las imégenes de quienes participen en el proceso.

Al finalizar el proceso de recoleccion se utilizo la base de datos codificada para la
fase del analisis estadistico, la obtencidn de resultados y la elaboracién del informe

de investigacion.

Plan de anélisis

Cuando se finalizo el proceso de recoleccion se utilizo la base de datos codificada
para la fase del analisis estadistico, el cual consiste en presentar las tablas de
frecuencia en valores y porcentaje. El analisis estadistico se llevd a cabo mediante
la prueba Chi?y Fisher, segun aplique. El estudio contd con un nivel de confianza

del 95% y un p<0.05. Se empleo el programa estadistico SPSS 24.0

11



IV. RESULTADOS.

En el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial ubicado en la ciudad de
Manizales, Colombia se analizaron el total de 1000 radiografias panordmicas
digitales durante el periodo de 2019 - 2020. De ellas 38 presentaron DS tipo
mesiodens, encontrando una frecuencia de 3,8 %, en donde se encontraron un total
de 40 dientes supernumerarios. (Tabla 1). Es importante mencionar que un paciente
puede presentar DS de manera individual o maltiple uni o bilateral en cada arcada,
en este estudio en total se encontraron dos radiografias de sexo masculino con 2

mesiodens presentes.

Al realizar el analisis sobre la prevalencia de DS segin sexo se encontré, que de las
38 radiografias que presentaron la anomalia dental (3,8%), 26 pertenecen al sexo
masculino representando un (70%) y que 12 corresponden al sexo femenino (30%).
La relacion hombre: mujer encontrada en este estudio fue de 2,1:1. (Tabla 2,) . La
prueba estadistica de Fisher determind que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre prevalencia de DS y sexo dando como resultado p mayor a 0,05

(Tabla 2).

También se pudo determinar que la mayoria de radiografias con la anomalia dental
presentaron 1 (un) solo diente en la mayoria de los casos, en 36 de los encontrados
que representan el 90%, y Unicamente 2 casos presentaron 2 dientes mesiodens.

(Tabla 3), No hubo asociacion estadisticamente significativa.

Al evaluar los mesiodens segun grupos de edad, se encuentra que la mayoria de

casos se presentd en el grupo de edad entre los 12-17 afios que representan el 52,6%
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de los casos (21 casos), seguido del grupo de 6 a 11 afios con 13 casos, que
representan el 32,5%; es importante mencionar que no se encontraron casos en el
rango de edad de 0 a5 afios, en donde se podria entender la predileccion de dicha

condicidn para evidenciarse en denticion permanente. (Tabla 4).

Segun la forma del mesiodens y el sexo se evidencia que la mayoria de casos estan
en el tipo rudimentario para el sexo masculino representando el 65% de los casos.

No hubo asociacion estadistica con el valor de p 0,48 (Tabla 5).

El andlisis de distribucion de caracterizacion de DS segun posicion/inclinacion
predomind la posicion invertida en primer lugar con 13 casos que representan el
32,5%, donde estuvieron presentes en 8 casos en mujeres y 5 en hombres, en un
segundo grupo se encontrd la posicién inclinado con 9 casos que representan el
22,5%, 7 de ellos en hombres y 2 en mujeres y en tercer lugar la posicion vertical
con 8 casos que representan el 20%, No se encontrd asociacion significativa entre

la prevalencia de DS y posicion dando como p mayor a 0,05 (Tabla 6).

En el andlisis de posicién por grupos de edad se encontré que el 85% de los casos
independiente de la posicién se evidencié en mayor proporcion en los grupos de 6
a 11 aflos y 12 a 17 afios. No se encontré asociacion significativa entre la

prevalencia de DS y posicion dando como resultado p> 0.05 (Tabla 7).

Respecto al analisis de la distribucion por sexo segun localizacion se encontro que
en el sexo masculino el mayor nimero de casos se encontré en la hemiarcada
izquierda del maxilar, 11 casos que representan el 27,5% seguidos de la hemiarcada

derecha del maxilar con 10 casos que representan al 25%; por otro lado en el sexo
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femenino se mantiene la mayoria de casos en la hemiarcada derecha representando
un 12,5% y en la hemiarcada izquierda con un 10%. No se encontré asociacion
significativa entre la prevalencia de DS y posicion dando como resultado p> 0.05

(Tabla 8).

Al analizar la distribucion segun localizacion por grupos de edad la mayoria de
casos se encontro en el grupo de edad de 12 a 17 afios representando el 52,5% de
los casos encontrados, en donde el mayor nimero de casos se localiz6 en la
hemiarcada derecha del maxilar. No se encontré asociacion significativa entre la

prevalencia de DS y posicién dando como resultado p> 0.05 (Tabla 9).

En el analisis de distribucion de caracterizacion de DS segun evolucién dental en
relacién al mesiodens y el sexo, se mostro en mayor proporcion a nivel intraoseo
con 31 casos (77,5%) DS donde 19 (47,5%) eran hombres y 12 (30,0%) eran
mujeres; y en menor proporcion el nivel extraoseo con 9 (22,5%). Se encontro
asociacion significativa entre la prevalencia de DS y evolucion dando como

resultado p menor 0.05 (Tabla 10).

En el andlisis de evolucion segun los grupos de edad tenemos que la mayoria de
casos se evidencid en evolucion intradsea estan en del grupo de 12 a 17 afios
(47,5%), y 6 a 11 afios (17,5%) en cuanto a evolucién extradsea se encontro 24
casos representando el 62,5%. Se encontry asociacion significativa entre la

prevalencia de DS y evolucion dando como resultado p menor 0.05.
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V. DISCUSION

Segun los resultados del presente estudio, la mayoria de radiografias (36) 94,7%
presentaron solamente un DS, mientras que dos presentaron dos DS, lo cual
contrasta con lo mencionado por Contreras y Oropeza M (21) quien afirma que
pueden encontrarse casos de mas de dos dientes mesiodens, segun el proceso de
morfodiferenciacién de los dientes. Adicionalmente, Hernandez et al. (Venezuela)
menciond una posible relacion entre los genes y la condicion de dientes
supernumerarios mesiodens, al encontrarse una mayor tasa de ocurrencia de
hiperdoncia entre las familias relacionadas; e incluso que algunos genes pueden
cambiar el riesgo de ocurrencia de anomalias dentales, cada uno expresado de

manera diferente(22).

Por otra parte, de las 1000 radiografias panoramicas digitales analizadas, solamente
en 38 de ellas se observé la condicién de diente supernumerario (3,8%), indicando
que realmente la presencia de esta anomalia es baja en la poblacién analizada. Seria
importante conocer la incidencia de esta condicion no sélo en otras clinicas de la
ciudad, sino a nivel de otras ciudades y tener un panorama general en Colombia,
para tener evidencia y datos estadisticos de esta problematica a nivel nacional. Cabe
mencionar que el valor encontrado en el presente estudio coincide con lo reportado
por Doroteo (Meéxico) y Villavicencio (Colombia), quienes reporta prevalencias
entre el 0,5% y el 3,8% de DS en denticién permanente, datos que coinciden con
nuestra investigacion que fue 3,8% dato importante respecto a lo reportado, donde
se confirma que segin la poblacion estudiada podria existir relacion con los
estudios existentes segun la evidencia cientifica (23,24).
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A partir de dichos resultados, se determiné que la presencia de dientes
supernumerarios es mas frecuente en hombres que en mujeres, tal como se
evidencio en la proporcion de casos hombre - mujer (2,1:1) obtenida a partir de los
datos analizados en este proyecto y coincidiendo con los resultados reportados por
Ferndndez (Espafia) y otros estudios (25). Esta informacion podria indicar que
existe alguna relacion con esta condicién y la expresion de los genes presentes o
que pueden existir otros factores o condiciones que se relacionen la formacion de
DS. Por tal razdn, realizar estudios en torno a estos aspectos podria esclarecer el

motivo de estos resultados.

De forma similar, Garcilazo (México) mencioné que dicha condicion de DS
mesiodens ocurren en su mayoria por una base genética (8,26). Esta informacion
junto a lo mencionado anteriormente, puede marcar un camino interesante hacia
estudios relacionados con el origen de los dientes supernumerarios, mas teniendo
en cuenta la importancia que han cobrado los estudios genéticos y moleculares en
la odontologia y mas si se puede aplicar al entorno y poblacion colombiana en

donde no existen muchos estudios relacionados.

En cuanto los casos de DS encontrados, de los 40 mesiodens, solamente 2
radiografias presentaron 2 mesiodens, un porcentaje bajo (5%) teniendo en cuenta
que se presentd en la mayoria de casos un solo mesiodens. Es recomendable
profundizar en los antecedentes familiares de las dos personas que mostraron dos
mesiodens, analizar los factores de riesgo y medioambientales a los cuales han
estado expuestos para determinar las causas de esta condicién y comprender a

mayor profundidad la ocurrencia encontrada.
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Al analizar los resultados obtenidos por edad, el mayor porcentaje de casos
encontrados entre el grupo de edades de los 12 y 17 afios (52,6%), que coincide con
la etapa de adolescencia; en la cual se presentan cambios sustanciales en los niveles
hormonales, factores de crecimiento y desarrollo, o por la necesidad de requerir
algdn tipo de tratamiento ortodontico los cuales podrian estar relacionados y
ademas evidenciar factores de riesgo en la aparicion de esta condicidn, seria bueno
que se tuviera mayor evidencia cientifica y otros estudios que determinen el papel
de ciertas hormonas en el desarrollo de dicha anomalia, contrastandolo con datos

en relacion a poblacién en el territorio colombiano.

Por otro lado, la caracterizacion de los dientes analizados a través de radiografias
panoramicas digitales mostr6 una alta frecuencia de mesiodens de tipo
rudimentarios (95%) y que no tuvo una asociacion estadistica entre esta
caracteristica y el sexo. Se debe mencionar que al igual que sucedio con la tendencia
de los hombres a tener supernumerarios, el caracter rudimentario de estas piezas
pueda tener algun tipo de relacion al factor genético u hormonal en el proceso de

formacion dental, que determine la alteracién en la anatomia normal.

De manera similar, pese a que en los hombres se observé mayor presencia de DS
en la hemiarcada izquierda (27,5%) y en las mujeres mayor prevalencia en la
hemiarcada derecha (12,5%), confirmando la predileccion del sexo masculino y la
posible apariciéon de dicha condicion en hombres hacia piezas dentales de dicho

lado .

En cuanto al nivel de evolucion del DS, este fue del 77,5% para el tipo intradseo,

lo cual coincide con lo mencionado por Rebolledo (Colombia), quien reporta que
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en la mayoria de los casos el DS se encuentra incluido completamente dentro del
maxilar y que s6lo en un 25% de los casos se encuentra erupcionado o parcialmente
erupcionado (23), asociando asi las posibles complicaciones que conlleva a dichas
piezas supernumerarias y a la alteracion del funcionamiento estomatognético
principalmente durante en el proceso de formacion o erupcion dental. Se encontrd
relacion estadistica entre la evolucion y el sexo, indicando que la evolucién de DS
podria depender del sexo, pero se recomienda correlacionar con evidencia cientifica

y otros grupos poblacionales similares.

Dentro de las limitaciones presentadas se tuvo demoras en el acceso de la
informacion, poca evidencia cientifica encontrada en el territorio colombiano; se
recomienda incentivar este tipo de estudios dentro del pais, para tener mayores

hallazgos relevantes y estudios relacionados.

VI. CONCLUSIONES

-Se encontraron respecto a DS mesiodens: 28 casos en hombres (70%), 2 de estos
casos con presencia de doble mesiodens, y 12 en mujeres (30%), predominando en
grupos de 6 a 11 afios y en el grupo 12 a 17 afios. La prevalencia fue de 3,8% en las
1000 radiografias evaluadas.

-La mayoria de casos presentaron 1 solo mesiodens, 36 mesiodens en total, 24 de
ellos en hombres y 12 en mujeres; la presencia de doble mesiodens fue baja (2
hombres); en los grupos de 12 a 17 afios y 18 a 20 afios respectivamente.

-La mayoria de casos encontrados fueron dientes mesiodens de forma
rudimentaria/complementaria (sin caracteristicas normales de una pieza dental) en

38 mesiodens de los encontrados, 26 en hombres y 12 en mujeres. Los cuales se
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orientaron en los grupos de 6-11, 12-17 y 18-20 afios principalmente; por otro lado
los 2 casos suplementarios (asemejandose a la anatomia normal dental se
encontraron en los grupos de 12 a 17 afios y 18 a 20 afios ambos en sexo masculino.
-Predomind la inclinacion tipo vertical e inclinado/oblicuo en el sexo masculino; y
posicion invertida en sexo femenino. Segun grupos de edad predominé en los
grupos de 6 a 11 afios y 12 a 17 afios (85%); en cuanto a localizacion se encontrd
mayor nimero de casos en hombres, en la hemiarcada izquierda del maxilar; y en

el sexo femenino predomind la hemiarcada derecha.

-En ambos sexos se encontr6 que la evolucion de tipo intradsea fue la mas comun
segun los grupos de edad el 6 a 11 afios y 12 a 17 afios en donde se encontrd el

mayor nimero de diente supernumerario tipo mesiodens (34 casos).
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VIIIl. TABLAS.

Tabla 1. Frecuencia y distribucion de mesiodens radiografias panoramicas centro
radiol6gico privado.

n %
Sexo Masculino 454 454
Femenino 546 54,6
Edad De 0 a 5 afios 11 1,1
De 6 a 11 aflos 234 23,4
De 12 a 17 Afos 453 45,3
De 18 a 20 Afios 302 30,2
Mesiodens Radiografias que presentan
mesiodens 38 3,8
Radiografias con ausencia
mesiodens 962 96,2
Cantidad Uno 36 947
Dos 2 53
Forma mesiodens Suplementario 2 5
Rudimentario 38 95
Inclinacién/posicion
Vertical 8 20
Horizontal 5 12,5
Invertido 13 32,5
Inclinado - Oblicuo 9 22,5
Transversal 5 12,5
Localizacion Linea media Mx 10 25
Hemiarcada derecha Mx 15 37,5
Hemiarcada izquierda Mx 15 37,5
Evolucién del mesiodens Evolucion Extradsea ) 20
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Evolucidn Intradsea

32

80

Mx: maxilar

Prueba Exacta de Fisher p=0.462

Tabla 2. Distribucion de frecuencia de mesiodens por sexo

Sexo Masculino Femenino Total
Mesiodens n % n % n %
Presente 26 2,6 12 1,2 38 3,8
Ausente 428 42,8 534 53,4 962 96,2
Total 454 45,4 546 54,6 1000 100,0
Tabla 3. Distribucion de nimero de mesiodens (cantidad) seglin sexo
Sexo Masculino Femenino Total
n % % n %
Cantidad mesiodens
1 (uno) 24 63,2 12 31,6 36 94,7
2 (dos) 2 53 0 0,0 2 53
Total 26 68,4 12 31,6 38 100,0
38 radiografias con Mesiodens para 40 piezas en
total DS
Prueba Exacta de Fisher p=0.685
Tabla 4. Distribucién de cantidad de mesiodens segun grupos de edad analizado
Cantidad mesiodens Uno Dos Total
n % n % n %
Edad
De 0 a 5 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
De 6 a 11 afios 13 32,5 0 0,0 13 32,5
De 12 a 17 Afios 19 47,5 2 5,0 21 52,5
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De 18 a 20 Afios 4 10,0 2 5,0 6 15,0
Total 36 90,0 4 10,0 40 100
Prueba Exacta de Fisher p=0.485
Tabla 6. Distribucién de Inclinacion/posicion del mesiodens segun grupos de edad
Inclinado -
Inclinacion/posicion Vertical Horizontal Invertido oblicuo Transversal Total
n_ % n % n % n % n % n %
Edad
De 0 a 5 afos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0
De 6 a 11 afios 4 10,0 1 2,5 2 5,0 5 12,5 1 25 13 32,5
De 12 a 17 Afios 4 10,0 4 10,0 8 20,0 4 10,0 1 25 21 52,5
De 18 a 20 Afios 0 0,0 0 0,0 3 7.5 0 0,0 3 75 6 15,0
Total 8 20,0 5 125 13 325 9 22,5 5 12,5 40 100,0
Prueba Exacta de
Fisher p=0.071
Tabla 5. Distribucion de forma (morfologia) del mesiodens segun sexo
Sexo Masculino Femenino Total
n % n % n %
Forma mesiodens
Suplementario 2 50 0 0,0 2 50
Rudimentario / complementario 26 65,0 12 30,0 38 95,0
Total 28 70,0 12 30,0 40 100,0
Prueba Exacta de Fisher P=0.485
Tabla 8. Distribucion de sexo por localizacidn encontrada en DS mesiodens segln
Sexo Masculino Femenino Total
n % n % n %
Localizacion
Linea media Mx 7 17,5 3 75 10 25,0
Hemiarcada derecha Mx 10 25,0 5 12,5 15 37,5
Hemiarcada izquierda Mx 11 27,5 4 10,0 15 37,5
Total 28 70,0 12 30,0 40 100,0
Prueba Exacta de Fisher p=0.924
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Tabla 9. Distribucion de la localizacion del mesiodens segln grupos de edad.

Linea media Hemiarcada derecha Hemiarcada izquierda
Localizacion maxilar maxilar maxilar Total
Edad n n % n n n %
De 0 a5 afios 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
De 6 a 11 afios 3 4 10,0 6 15,0 13 325
De 12 a 17 Afios 6 9 22,5 6 15,0 21 525
De 18 a 20 Afios 1 2 50 3 7,5 6 15,0
Total 37,5 37,5 40 100,0
Prueba exacta de Fisher p=0.835
Tabla 7. Distribucion de la Inclinacién/posicion del mesiodens por sexo.
Sexo Femenino Total
n %
Inclinacién/posicién
Vertical 7 17,5 1 2,5 20,0
Horizontal 5 12,5 0 0,0 12,5
Invertido 5 12,5 8 20,0 13 32,5
Inclinado - Oblicuo 7 17,5 2 5,0 22,5
Transversal 4 10,0 1 2,5 12,5
Total 70,0 30,0 40 100,0
Prueba Exacta de Fisher p=0.054

Tabla 10. Distribucion del mesiodens por sexo segun el tipo de evolucion dental

Sexo Femenino Total
n n % n %
Evolucion del mesiodens
Evolucion Extradsea 9 0 0 9 22,5
Evolucion Intradsea 19 12 30 31 775
Total 28 12 30 40 100
Prueba chi 2 p=0.026



ANEXO 1 . OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR TIPO DE ESCALA VALORES
VARIABLE
MESIODENS Diente supernumerario localizado en la region de los incisivos Diente supernumerario en linea media del Radiografia Cualitativo Nominal 1 -Presente
centrales superiores. Es el diente supernumerario mas comin. maxilar superior Panoramica dicotémica 2 -Ausente
Conjunto de caracteristicas de los individuos de una especie, Condicién de un organismo que los divide en Datos de identificacion P
e o : . . - . - I Dicotémica 1-Hombre
SEXO clasificandolos en femeninos y masculinos. se obtendra de femenino y masculino. del paciente Cualitativo - -
. e 0 : Nominal 2- Mujer
datos de identificacion del paciente
Informacion sobre afios cumplidos segin Datos de identificacion Rangos de edad
EDAD . . . historia clinica — datos de identificacion del paciente Cualitativa Politémica
Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona 0-5 afios
hasta la actualidad, al momento de la toma radiogréafica 6 — 11 afios
panoramica 12 -17 afios
18 - 20 afios
Cantidad de piezas supernumerarias localizada en sector Andlisis e itnerpretacién con la presencia del Radiografia Cuantitativa — Nominal 1-Un diente
NUMERO DE anterior maxilar diente supernumerario visto en Radiografia Panoramica Discreta dicotémica 2-Dos dientes
MESIODENS Panoramica, cantidad.
Caracteristica coronaria dependiendo la forma, del mesiodens Anélisis de Radiografia Panoramica, Radiografia Cualitativa 1-Suplementario
se divide en conico, molariforme o tubercular interpretacion y determinacion de la forma que Panoramica Nominal 2-Rudimentario
FORMA mas se asemeje dicotémica
Suplementario o eumérfico. Es una duplicacién de la serie
dental normal; el suplementario mas comin son los incisivos
laterales maxilares permanentes, premolares y molares.
También se le da el nombre de «inciformismo».
Rudimentario o dismoérfico. Son aquellos que tienen forma 'y
tamafio anormal, ademas son méas pequefios. Estos pueden ser:-
Cénicos.- Tubercular.- Molariforme
POSICION- Posicion del diente supernumerario respecto al eje longitudinal Andlisis de Radiografia Panoramica Radiografia 1-Vertical
INCLINACION del diente ubicacion de la corona. interpretacion y determinacion de la posicion Panoramica Cualitativa Nominal politimica 2-Horizontal
DEL MESIODENS dental 3-Invertido
4-Inclinado
5-Transversal
LOCALIZACION Ubicacion y disposicion espacial de la pieza mesiondens segun Anélisis de Radiografia Panoramica Radiografia 1-Linea media
DEL MESIODENS posicionamiento en el maxilar superior interpretacion y determinacion de la posicion Panoramica Cualitativa Nominal 2-Hemiarcada
dental politémica derecha
3-Hemiarcada
izquierda
Proceso de irrupcion del diente atarvésando el tejido gingival Anélisis y de Radiografia Panoramica, Radiografia 1-Evolucién
EVOLUCION para llegar al plano de oclusion, si atraviesa la barrera gingival | interpretacion y segin localizacion dela pieza 'y Panoradmica Variable cualitativa Nominal extradseo
DENTAL y si se encuentra dentro del tejido 6seo o por fuera del mismo. tejidos circundantes se determind el proceso dicotémica 2-Evolucién

intradseo




ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION - AD HOC DE DATOS

FICHA PARA IDENTIFICACION DE ANOMALIA DENTAL — DIENTE
SUPERNUMERARIO TIFO MESIODENS

# FICHA: .
FECHA DE TOMA RADIOGRAFICA

» CODIGO CORRELATIVO ASIGNADO AL PROYECTO

= EDAD . 320 ANOS

= SEXO 1- HOMBRE I- FEMENING

= MESIODENS

1- PRESENTE
2- AUSENTE_

» CANTIDAD DE DIENTES SUPERNUMERARIO MESIODENS
WUNO) _ 2(DOS)

» FORMA DEL DIENTE MESIODENS
1 SUPLEMENTARIO
2 RUDIMENTARIO
»  INCLINACION/POSICION DEL DIENTE MESIODENS

1 -VERTICAL
2 HORIZONTAL
3 INVERTIDO
4 INCLINADO

» LOCALIZACION DEL MESIODENS EN MAXILAR

1-LINEA MEDIA
2 HEMIARCADA DERECHA
FHEMIARCADA IZQUIERDA

» EVOLUCION DEL MESIODENS

1 -EVOLUCTON EXTRAOSEA
2 -EVOLUCION INTRAOSEA
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ANEXO 3. APROBACION CIEI - ETICA TESIS

JINIVERSIDAD PERUAMNA

cian Universitaria de

CAYETANO HEREDIA ihvesrlencldN.clENclm

TECNOLOGIA (DUICT)

CONSTANCIA 357 -35-21

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacién sefialade a continuacian fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo la categoria de revision EXENTO. La aprobacién sera
informada en la sesidn mds proxima del comité.

Titulo del Proyecto : "Dientes supernumerarios tipo mesiodens evaluados a través de
radiografias panordmicas digitales en centro radiolégico privado en
Manizales - Colombia. 2019 - 2020"

Cédigo de inscripecidn : 206267

Investigader principal : Pérez Gémez, Juan Sebastidn.

La aprobacién incluyd los documentos finales descritos a continuacidn:

1. Protocolo de investigacién, versidn recibida en fecha 01 de octubre del 2021,

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos

Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacién del equipo investigador y la confidencialidad

de los datos, entre otros.

Cualguier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas

establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cince afios en tanto la

categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador estd

exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba descrito y sélo alcanzard

un informe final al término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emisidn del presente documento

hasta el 30 de septiembre del 2026,

Si aplica, los tramites para su renovacién deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 01 de octubre del 2021.

Dr.

Tiito Pedro Saois Larte
Presidente
Comité Institucional de Ftica en Investigacién
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