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RESUMEN

Antecedentes: Las anomalias dentarias son de muchos tipos, lo cuales no siempre
pueden ver evaluados clinicamente, por lo que es frecuente que sean hallazgos
radiogréaficos. La deteccion temprana de dichas anomalias son de suma importancia
para evitar complicaciones mas severas en el futuro. Objetivo: Determinar las
caracterizaciones radiogréficas de los dientes supernumerarios suplementarios de
zona de premolares evaluados en radiografias panoramicas en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima, Pert en los afios 2022 y 2023. Material y
Meétodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Se utilizo
el Software Sidexis 2.54 para la obtencién de radiografias. Se recopilaron los datos
en una hoja de Excel y se procedi6 a importar dicho documento al programa Stata
para la ejecucion de graficos y, de esa manera, realizar el analisis. Resultados: La
frecuencia de dientes suplementarios en 7308 radiografias fue de 73 en 42 pacientes
(0.58%). Segun el sexo, 22 fueron hombres (52.38%) y 20 mujeres (47.62%). Segun
su edad, 16 pacientes estaban en el rango de 8 a 19 afios (38.09%). Segun el nimero
de supernumerarios por paciente, hubieron 23 pacientes con 1 diente suplementario
(54.76%). Segun su localizacién, se hallé a 32 dientes suplementarios en el cuarto
cuadrante (43.83%). Por ultimo, segun la formacion radicular de los dientes
suplementarios, hubieron 18 de ellos con 1/3 de la raiz completa (24.65%).
Conclusién: La frecuencia de dientes supernumerarios es baja, pero se recomienda

realizar seguimiento ante la presencia de estas anomalias.

Palabras claves: Radiografia panoramica, Diente supernumerario, Diente

Premolar.



ABSTRACT

Background: Dental anomalies come in many types and cannot always be
clinically evaluated, which is why they are frequently found as radiographic
findings. Early detection of these anomalies is of utmost importance to avoid more
severe complications in the future. Objective: To determine the radiographic
characteristics of supplementary supernumerary teeth in the premolar area
evaluated on panoramic radiographs at the Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Lima, Peru, in 2022 and 2023. Materials and Methods: A descriptive,
observational, retrospective, and cross-sectional study. Sidexis 2.54 software was
used to obtain radiographs. Data was collected in an Excel spreadsheet and
imported into Stata to generate graphs and thus perform the analysis. Results: The
frequency of supplementary teeth in 7,308 radiographs was 73 in 42 patients
(0.58%). According to sex, 22 were men (52.38%) and 20 women (47.62%).
According to age, 16 patients were between 8 and 19 years old (38.09%). According
to the number of supernumerary teeth per patient, 23 patients had 1 supplementary
tooth (54.76%). According to their location, 32 supplementary teeth were found in
the fourth quadrant (43.83%). Finally, according to the root formation of the
supplementary teeth, 18 of them had 1/3 of the root complete (24.65%).
Conclusion: The frequency of supernumerary teeth is low, but follow-up is

recommended in the presence of these anomalies.

Keywords: Radiography Panoramic, Tooth Supernumerary, Bicuspid.



I. INTRODUCCION
Los dientes supernumerarios son una anomalia en la que se presenta en los seres
humanos. Esta condicion se define como la presencia de un aumento anormal de la

cantidad de dientes en cuanto a la denticion decidua y permanente (1).

Asimismo, es importante mencionar que los dientes supernumerarios presentan una
clasificacion en funcion a su morfologia (6), en la que estas anomalias no siempre
tienen la forma de una pieza dentaria habitual y suelen tener direcciones eruptivas
muy diversas (2-5). Dicha morfologia pueden clasificarse en dismorficos, los cuales
pueden presentarse de diferentes formas como conoide o en clavija (tiene una forma
mas comun, dientes pequefios, raiz rudimentaria); tuberculados (mas largo, presenta
una o0 mas cuspides, hay formacién completa o no de la raiz). Por otra parte,
encontramos también a los supernumerarios eumorficos o suplementarios (formay
tamafo igual que a una pieza dentaria coman); y por Gltimo, molariforme (presentan

una forma similar a la de una premolar o molar) (7-8).

De igual importancia, tenemos a la clasificacion de los supernumerarios en funcion
a su localizacién, siendo los mas habituales el mesiodens (pieza que erupciona entre
los incisivos centrales superiores), Distomolares o paramolares (pieza que
erupciona mas posterior a la tercera molar o lateral a las terceras molares) (9, 10,

13).



A la fecha actual, las investigaciones no han sido muy concluyentes con la causa
principal de esta condicion; no obstante, se sugiere en mayoria que esta relacionado
a factores genéticos ligado a una hiperactividad de las células del ectodermo y del
mesodermo, los cuales van a producir una invaginacion de las células

ectomesenquimales que van a llevar a cabo la odontogénesis (3).

En contraste con lo mencionado anteriormente, un estudio realizado por Fernandez
Montenegro y col. en el afio 2005, Barcelona, se evaluaron a 102 pacientes con un
hallazgo de 145 dientes supernumerarios, de los cuales contaron con una
prevalencia entre 0.5 y 3.8% en la denticion permanente, y entre un 0.35y el 0.6%
en la decidua. EI grupo maés frecuente fue el de mesiodens (46.9%), seguido por los
premolares superiores (24.1%) y los cuatro molares supernumerarios o0
distomolares (18%) (4,11,12). Por otra parte, no hay tantos estudios que hayan
evaluado dientes supernumarios suplementarios, ya que suelen evaluar a diversas
anomalias dentarias de otro tipo como posicién o tamafio, lo cual refleja poca

evidencia de antecedentes respecto a los dientes suplementarios.

Sin embargo, la presencia de multiples dientes supernumerarios retenidos o
erupcionados es infrecuente y esta asociada con ciertos sindromes genéticos, como
displasia  cleidocraneal,  poliposis  adenomatosa  familiar,  sindrome
tricorrinofalangico de tipo I, sindrome de Rubinstein-Taybi, sindrome de Nance-
Horan, entre otros. Se deben considerar a los dientes supernumerarios para

diagnosticar y realizar el mejor tratamiento interdisciplinario (5).



Asimismo, el hecho de no ser una condicién grave, no es ajeno a que es relevante
poder hacer un seguimiento de estos supernumerarios, ya que puede llevar a otras
complicaciones a su paso como falla de erupcion, rotacion o desplazamiento de los
dientes adyacentes, dilaceracion, reabsorcion radicular, apifiamiento, maloclusion,
fistulas, formacion quistica, retardo o desarrollo anormal de la raiz de dientes

permanentes, etc. (5).

Finalmente, es importante conocer los exdmenes auxuliares que son de apoyo para
el diagnostico de estas anomalias dentarias, una de ellas son las radiografias
panordmicas, las cuales capturan imagenes de la cavidad oral en una sola toma,
incluyendo a las piezas dentarias, maxilar superior e inferior, estructuras y tejidos
circundantes. Estas imégenes radiogréaficas son sumamente importantes en el
diagndstico estomatoldgico, ya que en su gran mayoria, los dientes supernumerarios
cuando no estan erupcionados no son visibles en la evaluacion clinica. Es por ello,
que la imagen radiografica es imprescindible en la deteccion de las anomalias

dentarias (7).

Es por todo lo mencionado anteriormente, que el proposito del proyecto fue la
investigacion de las caracterizaciones radiograficas de los dientes supernumerarios
suplementarios de zonas de premolares evaluados en radiografias panoramicas en

la universidad peruana cayetano heredia en los afios 2022 y 2023.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas radiografias de los dientes supernumerarios
suplementarios de zona de premolares evaluados en radiografias panoramicas en la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima — Per0 en los afios 2022 y 2023.

Obijetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de pacientes con presencia de dientes
supernumerarios suplementarios en zonas de premolares evaluados en

radiografias panoramicas en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

2. Determinar la frecuencia de pacientes con presencia de dientes
supernumerarios suplementarios en zonas de premolares segun Su Sexo
evaluados en radiografias panoramicas en la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

3. Determinar la frecuencia de pacientes con presencia de dientes
supernumerarios suplementarios en zonas de premolares segun su edad
evaluados en radiografias panoramicas en la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.



4. Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios suplementarios por
paciente en zonas de premolares evaluados en radiografias panordmicas en

la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

5. Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios suplementarios en
zonas de premolares segin su localizacién evaluados en radiografias

panoramicas en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

6. Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios suplementarios en
zonas de premolares segln su formacidn radicular evaluados en radiografias

panoramicas en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. La
poblacion muestral estuvo conformada por todas las radiografias panoramicas de
pacientes de 8 afios de edad en adelante, registradas en el Servicio de Radiologia
Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, durante el periodo 2022-2023. La unidad de observacion y andlisis fueron
las radiografias panordmicas, las cuales se seleccionaron segun los criterios de
seleccion: Los criterios de inclusion fueron radiografias panoramicas de pacientes
con presencia dientes supernumerarios suplementarios atendidos en el Servicio de
Radiologia Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima - Perd, en los afios 2022 y 2023. Asimismo, se emplearon
como criterios de exclusién a las radiografias de pacientes menores de 8 afios de
edad, estudios de radiografias con imagenes distorsionadas, estudios de radiografias
gue no presentaron supernumerarios suplementarios, estudios de radiografias con
pacientes sindromicos, estudios de radiografias con fracturas, patologia quistica o

tumoral evidente y otras anomalias dentarias en la zona de premolares.

En cuanto a la Operacionalizacion de Variables, tuvimos como primer variable a
los ‘Dientes supernumerarios’, los cuales tienen como concepto ser una anomalia
dentaria que suele ser un hallazgo radiogréfico, el cual se refleja como una
hiperdoncia. Operacionalmente se trata de piezas dentarias evaluadas

sistematicamente en RX Panoramicas registradas en el SIDEXIS. Ademas, esta



variable es de tipo Cualitativa con una escala Nominal y con valores de 1. Presenta;

2. No presenta.

Como segunda variable tenemos a la ‘Localizacion’, la cual presenta un concepto
de Lugar, tiempo y espacio en que esta ubicado algo. Opercacionalmente se usaré
la clasificacion establecida por la FDI empezando por el primer cuadrante y
terminando en el 4to cuadrante. Ademas, esta variable es de tipo Cualitativa con
una escala Politdbmica y con valores de 1. Primer cuadrante; 2. Segundo cuadrante;

3. Tercer cuadrante y 4. Cuarto cuadrante.

Como tercera variable tenemos al ‘Sexo’, la cual presenta un concepto de Estructura
bioldgica que otorga la distincién entre masculino y femenino. Operacionalmente
se obtendrd mediante la evaluacion sistémica de las RX Panoramicas registradas en
el Sidexis. Ademas, esta variable es de tipo Cualitativa con una escala Dicotomica

y con valores de 0. Masculino y 1. Femenino.

Como cuarta variable tenemos a la ‘Edad’, la cual presenta un concepto de afios
cumplidos a partir del nacimiento. Operacionalmente se obtiene mediante la
diferencia aritmética entre la fecha de la toma de la RX Panoramicay el nacimiento
de la persona segun lo registrado en el SIDEXIS. Ademas, esta variable es de tipo
Cualitativa con una escala Nominal y con valores de 0. 8 — 19 afios; 1. 20 — 29 afios

y 2. 30 afios a mas.



Como quinta variable tenemos la ‘Formacion radicular’, la cual presenta un
concepto de evaluacion de de la formacion radicular segun su grado de erupcion.
Operacionalmente se obtiene mediante el analisis de los Estadios de Nolla. Ademas,
esta variable es de tipo Cualtiativa con una escala Politomica y con valores de 0.
Ausencia de cripta; 1. Presencia de cripta; 2. Calcificacion inicial de la corona; 3.
1/3 de la corona visible; 4. 2/3 de la corona visible, 5. Corona casi completa, 6.
Corona completa; 7. 1/3 de la raiz completa; 8. 2/3 de la raiz completa; 9. Raiz

completa con &pice abierto y 10. Raiz completa con &pice cerrado.

Finalmente, como ultima variable tenemos a la ‘Cantidad de piezas halladas’, la
cual se le conoce conceptualmente como una porcion de magnitud hallada en el
tiempo, espacio y lugar. Operacionalmente se registrard la cantidad de piezas
halladas en las RX Panoramias registradas en el SIDEXIS. Ademas, es una variable
de tipo Cuantativa con una escala Discreta y con valores de ‘Numero entero’.

(Anexo)

Como procedimientos y tecnicas empleadas del presente estudio se utilizd un
Software Sidexis 2.54 Alemania Sirona y dispositivos electrénicos como
computadoras y laptops. Posterior a ello, se almacenaron las radiografias que
cumplian con los criterios de inclusion en una tabla del programa Excel (Figura 1,
2). Finalmente, se importon dicho documento de Excel al programa estadistico de

STATA para ejecutar los graficos y, de esa manera, poder realizar el analisis.

Previo al procedimiento, se realizd la inscripcion al SIDISI junto con el
requerimiento de la autorizacion del Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial del
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Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para ejecutar

la investigacion. (Anexos 1, 2)

Finalmente, como plan de andlisis de la base de datos con las radiografias
solicitadas al Centro Dental Docente, los investigadores realizaron una calibracion
de 10 pacientes con un experto en Radiologia Oral y Maxilofacial. (Figura 3, 4).
Dicha calibracion tuvo la finalidad de obtener el coeficiente kappa, el cual fue de
0.907 (kappa interobservador) y de 1 (kappa intraobservador). Lo cual refleja que
la concordancia entre el experto y los investigadores fue casi perfecta. En
consecuencia, las condiciones fueron las adecuadas para continuar con el analisis
de las demas radiografias. De igual manera, se realiz6 un prueba piloto para detectar

posibilidades de mejora en el trabajo.



IV. RESULTADOS

En el presente estudio se encontraron los resultados segun cada objetivo especifico
que se planted. En primer lugar se obtuvo la frecuencia de supernumerarios
suplementarios en 7308 radiografias, es decir, si presentaron o no la anomalia
dentaria. En este caso, fueron 42 pacientes que presentaron supernumerarios

suplementarios, representando un 0.58% del total de pacientes. Tabla 1.

Por otra parte, segun el sexo de los 42 pacientes se encontré que 22 eran del sexo
masculino y 20 del sexo femenino, representando el 52.38% y 47.62%
respectivamente. Tabla 2. En contraste, segln su edad, se encontré que 16 pacientes
en el rango de 8 a 19 afios, representando un 38.09%; 14 pacientes estaban en el
rango de 20 a 29 afios, representando un 33.33%; y por Gltimo, 12 pacientes estaban

en el rango de 30 afios a mas, representando un 28.58%. Tabla 3.

Asimismo, en el resultado del nUmero de supernumerarios por paciente, se encontrd
que 23 pacientes tenian 1 suplementario (54.76%), 11 pacientes con 2
suplementarios (26.20%), 4 pacientes con 3 suplementarios (9.52%) y 4 pacientes
con 4 suplementarios (9.52%). Tabla 4. Segun su localizacion, se encontré que 10
pacientes tenian 10 suplementarios en el primer cuadrante (13.70%), 6
suplementarios en el segundo cuadrante (8.22%), 25 suplementarios en el tercer

cuadrante (34.25%) y 32 suplementarios en el cuarto cuadrante (43.83%). Tabla 5.

10



Por altimo, segun la formacion radicular de los suplementarios hallados se encontrd
con: 0 con ausencia de cripta (0.00%), 0 con Calcificacion inicial de la corona
(0.00%), 1 con 1/3 de la corona visible (1.37%), 0 con 2/3 de la corona visible
(0.00%), 7 con Corona casi completa (9.59%), 7 con Corona completa (9.59%), 18
con 1/3 de la raiz completa (24.65%), 8 con 2/3 de la raiz completa (10.96%), 16
con Raiz casi completa con apice abierto (21.92%) y 16 con Raiz completa y pice

cerrado (21.92%). Tabla 6.

11



V. DISCUSION

Los dientes supernumerarios son una anomalia en la que suele presentarse de forma
frecuente en los seres humanos. Esta condicion se define como la presencia de un
aumento anormal de la cantidad de dientes en cuanto a la denticion decidua y
permanente (1). Sin embargo, en el presente estudio se hizo énfasis en un tipo de
supernumerarios, dicho tipo fueron los supernumerarios suplementarios, los cuales
se caracterizan en presentar la misma morfologia del diente al grupo al que
pertenecen. En contraparte, se hizo un contraste de los resultados obtenidos en este
estudio respecto a estudios similares; no obstante, al encontrarse pocos estudios
acerca de los supernumerarios suplementarios, se tomaron en cuenta estudios
similares que analizaron a los supernumerarios de manera general o diversas

anomalias dentarias.

En el presente estudio se evalu6 una muestra inicial de 7308 radiografias, de los
cuales 42 personas contaban con la presencia de supernumerarios suplementarios,
representando el 0.58% del total. No obstante, dicho valor es bajo en comparacion

a los 7266 pacientes que no presentaron la anomalia dentaria (99.42%).

Estudios semejantes que evaluaron supernumerarios o diferentes tipos de anomalias
dentarias mostraron un indice bajo de los mismos, por lo que la frecuencia suele ser
baja. En contraste con algunos estudios, el autor Liu Xiaolin Et Al. evalué 718
pacientes mediante Tomografia de Haz Cénico (TC), encontrando en total 1138
supernumerarios (15). Por otra parte, un estudio realizado en Israel Tamar
Finkelstein Et Al. evalué 3,000 pacientes de ortodoncia, de los cuales se

encontraron 36 pacientes con presencia de supernumerarios, representando un 1.2%
12



del total (16). De la misma forma, Dalal T Mahjoub Et Al. en un Hospital
Gubernamental en la ciudad de la Meca de Arabia Saudita evalud por casi 3 afios a
923 pacientes, de los cuales 353 pacientes presentaron distintas anomalias
dentarias, asimismo, 14 de los 353 fueron los que presentaron supernumerarios

(0.319%) (17).

Dichos resultados reflejaron una frecuencia baja de pacientes con presencia de
anomalias dentarias como los supernumerarios. No obstante, se encontré una
prevalencia alun méas baja cuando se trata de supernumerarios suplementarios, ya
que dicha anomalia presenta caracteristicas mas especificas para su diagndéstico a
comparacion de los supernumerarios. Por el contrario, es importante destacar que
el primer estudio mencionado aplico el uso de un Tomdégrafo de Haz Conico (TC),
lo fue de suma importancia, ya que al presentar imagenes tridimensionales, aportan
informacion precisa respecto a la morfologia, posicidn, inclinacion, entre otros. A
pesar de ello, la mayoria de estudios, como el presente, hicieron andlisis mediante
imagenes bidimensionales como las radiografias panordmicas por cuestiones
multifactoriales como una mejor comodidad econémica para el paciente y por una

mejor practicidad para los investigadores (15).

De la misma forma, en el presente estudio se hizo un contraste de los pacientes con
presencia de supernumerarios suplementarios, segin sexo. Es decir, de los 42
pacientes que contaban con la presencia de supernumerarios suplementarios, 22
pertenecian al sexo masculino y 20 al sexo femenino, representando el 52,38% vy
47.62% respectivamente. El estudio mencionado anteriormente Liu Xiaolin Et Al.
evalué que la proporcién de hombres a mujeres en los 718 pacientes fue de 2,88 a
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1. Por otra parte, el estudio realizado en Israel Tamar Finkelstein Et Al. encontrd
que de 36 pacientes, 22 eran hombres y 14 eran mujeres, representando un 61% y
39% respectivamente. Finalmente, en el estudio de Dalal T Mahjoub Et Al. se
encontro que de los 14 pacientes con presencia de supernumerarios, 5 eran hombres
y 9 mujeres, representando el 2.9% y 5.0% respectivamente. Estos resultados
reflejaron que no hay diferencias significativas en cuanto al sexo y, que segun cada
estudio, la tendencia podia darse de manera semejante entre hombres o mujeres

(15-17).

En contraste con los resultados hallados, también se clasifico a los pacientes con la
presencia de la anomalia segun su edad, siendo asi que encontraron 16 pacientes
en el rango de 8 a 19 afos, representando un 38.09%; 14 pacientes en el rango de
20 a 29 afios, representando un 33.33%; por ultimo, hubo 12 pacientes en el rango
de 30 afios a mas, representando un 28.58%. Se puede atribuir que el rango de 8 a
19 afos de edad es el mas frecuente puesto a que es cuando la odontogénesis se
encuentra en su pico de actividad fisioldgica. En relacion con otros estudios como
el realizado por Liu Xiaolin Et Al. también evalu6 la media de edad de los pacientes,
la cual fue 9 afios con una desviacion estandar de 5 afios. En contraste, el estudio
realizado en Israel Tamar Finkelstein Et Al. cuenta con una edad media de 12 afios.
Finalmente, el estudio realizado por Dalal T Mahjoub Et Al. encontr6 que la edad
media de los pacientes fue de 16 afios con una desviacién estandar de 4. De acuerdo
a lo mencionado, cada estudio podria clasificar la edad de sus pacientes en rangos

o con una férmula aritmética para hallar la media. No obstante, el presente estudio
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y los 3 mencionados anteriormente contaron una similitud en cuanto a la edad, la

cual fue de 20 afios a menos (15- 17).

De la misma manera, en el presente estudio se clasificO la cantidad de
supernumerarios suplementarios por paciente, es decir, hubo pacientes que podian
presentar 1, 2, 3 o hasta 4 supernumerarios a la vez. Dicho esto, se encontraron a
23 pacientes 1 suplementario, 11 pacientes con 2 suplementarios, 4 pacientes con 3
suplementarios y 4 pacientes con 4 suplementarios. En contraparte, en el estudio
realizado por Liu Xiaolin Et Al. no refirid la cantidad de supernumerarios
encontrados por paciente, solo brinda el total hallado, el cual constaba de 1138
dientes supernumerarios. Por otra parte, el estudio realizado en Israel Tamar
Finkelstein Et Al. refiri6 que 23 pacientes presentaron 1 supernumerario, 12
pacientes presentaron 2 supernumerarios y 1 paciente presentd 3 dientes
supernumerarios. Dando un total de 50 dientes supernumerarios hallados en 36
pacientes. Estos resultados reflejaron que la cantidad de supernumerarios

suplementarios por paciente oscilaba entre 1 a 2 (15, 16).

Asimismo, en el presente estudio también se clasificd a los supernumerarios
suplementarios en funcién a su localizacion, en este caso, por cuadrantes. En el
primer cuadrante se hallé una incidencia del 13.70%; en el segundo cuadrante, con
una incidencia del 8.22%; en el tercer cuadrante, con una incidencia del 34.25%; y
en el cuarto cuadrante, con una incidencia del 43.83%. No obstante, cada estudio
presentd otro tipo de clasificacion segun su conveniencia, clasificandolos
Unicamente por 2 regiones del sistema estomatognatico (maxilar superior e
inferior). El estudio Liu Xiaolin Et Al. encontrd que de los 1138 supernumerarios,
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se destacO que el 92.09% de los supernumerarios estaban ubicados en el maxilar
superior, mientras que el 7.91% se encontré en el maxilar inferior. Por otra parte,
el autor Tamar Finkelstein Et Al. hallé que el 84% estaban ubicados en el maxilar
superior (41 en el segmento anterosuperior y 1 en la region premolar), mientras que
el 16% estaban ubicados en el maxilar inferior (7 en la region premolar y 1 en el
segmento anteroinferior). Finalmente, el autor Dalal T Mahjoub Et Al. hall6 la
distribucion de todas las anomalias dentarias encontradas en sus pacientes, la cual
fue de 53.8% en el maxilar superior y 46.2% en el maxilar inferior. Dichos valores
no especificaron qué tanto de porcentaje representaban los supernumerarios, solo
hicieron mencién de todas las anomalias dentarias halladas como hipodoncia,
dientes impactados, entre otros. En contraste con los resultados hallados, se reflejé
que no hay una incidencia significativa segun su localizacion, lo cual refiere que
los supernumerarios pueden presentarse en igual proporcion en ambas arcadas

dentarias.

Asimismo, es importante destacar que no hubo antecedentes que hayan evaluado
esta variable, la cual fue clasificar a los dientes supernumerarios suplementarios
segun su formacion radicular. No obstante, en el presente estudio se aplico dicha
variable y se hall6 que de los 73 supernumerarios, 1 presentd 1/3 de la corona visible
(1.37%), 7 presentaron corona casi completa (9.59%), 7 presentaron corona
completa (9.59%), 18 presentaron 1/3 de la raiz completa (24.65%), 8 presentaron
2/3 de la raiz completa (10.96%), 16 presentaron la raiz casi completa con apice
abierto (21.92%) y 16 presentaron la raiz completa y apice cerrado (21.92%). Sin

embargo, como lo mencionado anteriormente, algunos autores hallaron otras
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variables como la morfologia y posicion. El estudio de Liu Xiaolin Et Al. destaco
que de los 1138 supernumerarios, la morfologia mas prevalente fue la conica con
un 85.76%, mientras que la posicién més prevalente fue la invertida con un 46.75%

en posicion invertida (15).

Por otra parte, el estudio realizado en Israel, Tamar Finkelstein Et Al. hall6 50
supernumerarios en 36 pacientes, de los cuales clasific a los mismos en cuatro
tipos: Conicos, Tuberculados, Suplementarios y Odontomas. Ademas, en vez de
mencionar su formacion radicular, dicho estudio se enfocd en indicar si los
supernumerarios estaban impactados o erupcionados. Siendo asi, se obtuvieron 25
dientes supernumerarios Conicos, lo cual representd el 50% de la muestra total
(80% estaban impactados y el 20% erupcionados). Por otra parte, se obtuvieron 17
dientes supernumerarios suplementarios, lo cual represent6 el 34% de la muestra
total. Los mas comunes fueron los incisivos laterales permanentes superiores con
el 18% (71% impactados y 29% erupcionados), mientras que los menos comunes
fueron los suplementarios premolares inferiores con el 16% (78% erupcionados y
22% impactados). De la misma forma, se encontraron 7 dientes supernumerarios
tuberculados, lo cual representé el 14% de la muestra total (71% impactados y 29%
estaban erupcionados). Por ultimo, se encontraron 8 pacientes con incisivos
centrales superiores fusionados que correspondieron a un odontoma, lo cual

representd el 2% de la muestra total (16).

En contraste con lo mencionado anteriormente, fue importante destacar algunos
estudios complementarios que analizaron anomalias dentarias en pacientes con
afecciones como Labio Leporino y Paladar Hendido. El autor Wai Phyo Aung Et
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Al. analizd a 194 pacientes con dichas afecciones en el Centro de Hendiduras
Tawanchai, de la Universidad de Khon Kaen, en Tailandia, entre 2012 y 2022.
Como parte de su metodologia emplearon el uso de registros dentales estandar,
junto con al menos una radiografia panordmica o una Tomografia de Haz Conico
(TC). Al evaluar los resultados, se encontré que la anomalia dentaria mas frecuente
en 194 pacientes fue la agenesia dental con un 77.3%, mientras que la incidencia de
dientes supernumerarios fue de 5.7%. La identificacién de las distintas anomalias
dentarias en pacientes con estas afecciones fue de suma importancia para brindar

tratamientos oportunos en funcién a lo que requerian (18).

Finalmente, es importante dar a conocer que hay algunos autores que han reportado
casos de pacientes que presentaron hasta mas de una docena de supernumerarios.
Dicho caso ocurrié en un reporte realizado por EI Mehdi Hiari Et Al. en el que
segun el informe clinico, una nifia de 12 afios se presento en el Departamento de
Odontologia Pediatrica del Hospital Militar de Entrenamiento Mohamed V en
Rabat, debido a un retraso en la erupcion de sus dientes permanentes, exceptuando
a los primeros molares permanentes tanto en el maxilar superior como inferior, ya
que estos si habian erupcionado. De igual manera, la nifia no presentaba problemas
de salud generales y no tenia antecedentes médicos que pudieran explicar dicho
retraso. Tampoco se reportaron antecedentes familiares ni casos similares entre los
padres. Se optd por tomar una radiografia panoramica en el que se observo la
presencia de 41 dientes supernumerarios permanentes impactados distribuidos en
los cuatro cuadrantes. EI nimero de dientes impactados fue considerablemente
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mayor en el maxilar inferior, lo cual explicaba el apifiamiento y el retraso en la
erupcion de los dientes permanentes en este paciente. Asimismo, se observo que los
gérmenes de los dientes permanentes impactados se encontraban en diferentes
angulaciones y con los apices abiertos. Este caso refleja la importancia de acudir al
Cirujano Dentista, ya que el profesional podra identificar los problemas o
condiciones que tenga el paciente. Al hacer un diagnostico temprano se podra
brindar un tratamiento temprano y efectivo. Finalmente, el estudio no refiere haber
presentado limitaciones, Sino que expresa su sorpresa al ser un caso sumamente raro

sin tener asosiacion alguna a un sindrome (19).
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VI. CONCLUSIONES

e Los supernumerarios suplementarios no presentan una alta frecuencia en los
pacientes, no obstante, el seguimiento a dichas anomalias dentarias debe ser

la primera medida de intervencion en estos pacientes.

e La frecuencia de pacientes con presencia de supernumerarios
suplementarios fue de 42, representando el 0.58% del total, lo cual refleja

una baja incidencia de dicha anomalia dentaria.

e La distribucion entre pacientes con presencia de supernumerarios
suplementarios segin su sexo no fue significativo, puesto que se
encontraron en casi igual proporcién, 22 hombres (52.38%) y 20 mujeres

(47.62%).

e Segln la edad, los pacientes mas frecuentes con la presencia de
supernumerarios suplementarios fueron los que se encontraban en el rango
de 8 a 19 afios, no obstante, no hubo diferencias significativas respecto a los

otros grupos etarios.

e Respecto a la cantidad de supernumerarios suplementarios hallados por
paciente, se hallo6 una diferencia notable, puesto que el 54.76% de los

pacientes presentaron solo 1 suplementario.
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La frecuencia de los supernumerarios suplementarios hallados en los
pacientes segun su localizacién tuvo una diferencia significativa, puesto que

el 78.08% se encontraban en el maxilar inferior.

Finalmente, en cuanto a la formacion radicular de los supernumerarios

suplementarios hallados en los pacientes, se destacd que el 68.49% ya

contaban con al menos 1/3 de la raiz completa.
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VIII. TABLAS Y FIGURAS

Tabla N°1. Frecuencia de pacientes con presencia de dientes supernumerarios
suplementarios en zonas de premolares evaluados en radiografias panordmicas en
la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Diente suplementario n %

Si 42 0.58
No 7266 99.42
Total 7308 100.00

Tabla N°2. Frecuencia de pacientes con presencia de dientes supernumerarios
suplementarios en zonas de premolares seglin su sexo evaluados en radiografias
panoramicas en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Sexo n %
Masculino 22 52.38
Femenino 20 47.62
Total 42 100.00
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Tabla N°3. Frecuencia de pacientes con presencia de dientes supernumerarios
suplementarios en zonas de premolares segln su edad evaluados en radiografias
panoramicas en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Edad n %
8 a 19 afios 16 38.09
20 a 29 afos 14 33.33
30 a mas afios 12 28.58
Total 42 100.00

Tabla N°4. Frecuencia de dientes supernumerarios suplementarios por paciente en
zonas de premolares evaluados en Radiografias panoramicas en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Numero n %

1 suplementario 23 54.76
2 suplementarios 11 26.20
3 suplementarios 4 9.52

4 suplementarios 4 9.52
Total 42 100.00
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Tabla N°5. Frecuencia de dientes supernumerarios suplementarios en zonas de
premolares segun su localizacion evaluados en radiografias panordmicas en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Localizacion n %
Primer cuadrante 10 13.70
Segundo cuadrante 6 8.22
Tercer cuadrante 25 34.25
Cuarto cuadrante 32 43.83

Total 73 100.00

Tabla N°6. Frecuencia de dientes supernumerarios suplementarios en zonas de
premolares segin su Formacion Radicular segun Nolla evaluados en radiografias
panoramicas en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Formacion Radicular n %
Ausencia de cripta 0 0.00
Presencia de cripta 0 0.00
Calcifiacion inical de la corona 0 0.00
1/3 de la corona visible 1 1.37
2/3 de la corona visible 0 0.00
Corona casi completa 7 9.59
Corona completa 7 9.59
1/3 de la raiz completa 18 24.65
2/3 de la raiz completa 8 10.96
Es\izrtc;asi completa con apice 16 21.92
Raiz completa y apice cerrado 16 21.92

Total 73 100.00
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Figura 1. Recoleccion de pacientes en una base de Excel

Casos - Rx = Diente . =| Sexo = |Edad =|Edad - Codigo =| Numero = |Localizacion = Fornfacmn =
Suplementario Radicular

Base de datos de excel para recoleccion de pacientes segun criterios de inclusion

Figura 2. Pacientes seleccionados para analisis estadistico

Fig. 2.1 Paciente Femenino de 22 afios que presenta un diente supernumerario suplementario
localizado en el cuarto cuadrante con una formacidn radicular de 2/3 de la raiz completa
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Fig. 2.2 Paciente Femenino de 20 afios que presenta un diente supernumerario suplementario
localizado en el tercer cuadrante con una formacion radicular de 2/3 de la raiz completa

Figura 3. Radiografias Panoramicas de pacientes del CCD.

Fig. 3.1 Paciente Femenino de 17 afios que presenta 2 dientes supernumerario suplementario
localizados en el tercer y cuarto cuadrante con una formacion radicular de la corona casi completa
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Fig. 3.2 Paciente Femenino de 36 afios que presenta 1 diente supernumerario suplementario
localizado en el tercer cuadrante con una formacion radicular de la raiz completa y &pice cerrado
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Figura 5. Operacionalizacion de Variables

Variable Conceptual Operacional Tipo Escala Valores
1. Presenta |
. . Piezas dentarias evaluadas
. Anomalia dentaria que suele ser NP
Dientes e . sistemicamente en I .
. un hallazgo radiografico que se refleja P Cualitativa| Nominal
Suplementarios . - RX Panoramicas i
una hiperdoncia .
registradas en el SIDEXIS
2. No presenta |
1. Primer cuadrante
Se usard la clasificacion
. . establecida por la FDI 2. Segundo cuadrante
L Lugar, tiempo y espacio . o .
Localizacién en aue esté ubicado alao empezando por el primer |Cualitativa| Politbmica
g g cuadrante y terminando 3. Tercer cuadrante
con el 4to cuadrante
4. Cuarto cuadrante
Sexo Mediante la evaluacion Cualitativa | Dicotémica |0. Masculino

sistémica de las
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Estructura bioldgica que otorga la

RX Panoramicas

distincion registradas en el SIDEXIS 1. Femenino
entre masculino y femenino
Diferencia aritmética 0.8 - 19 afios
entre la fecha de la toma
Edad Afos cumplidos a partir del nacimiento de la R)§ P_anoramlca Y |cualitativa| Nominal
el nacimiento de la 1 20-29 af
persona segun lo 5 30' anos
registrado en el SIDEXIS - °1 @ Mmas anos
0. Ausencia de cripta
1. Presencia de
cripta
2. Calcificacion
inicial de la corona
Se evaluara la formacion 3_. 1/3 de la corona
., . Evaluacion de la formacion radicular radicular a través del Cualitativo . visible
Formacién radicular Politbmica

segun su grado de erupcién

Andlisis de estadios de
Nola

4. 2/3 de la corona
visible

5. Corona casi
completa

6. Corona completa

7. 1/3 de la raiz
completa
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8. 2/3 de la raiz
completa

9. Raiz casi completa
con apice abierto

10. Raiz completa 'y
apice cerrado

Cantidad de piezas
halladas

Porcién de una magnitud hallada
en tiempo, espacio y lugar

Se registrard la cantidad de
piezas halladas en las RX
Panoramicas registradas en
el
SIDEXIS

Cuantitativ
a

Discreta

NUmero entero
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ANEXOS

Inscripccion del al proyecto de investigacion a SIDISI

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

LaL1uids

CONSTANCIA-CIEI-463-43-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Tnvestigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefalado a continuacion fue
APROBADO por ¢l Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo la categoria de revision
EXENTO. La aprobacion sera informada en la sesion mas proxima del comité.

Titulo del Proyecto :“Caracteristicas radiograficas de los dientes
supernumerarios suplementarios de zonas de premolares
evaluados en radiografias panoramicas en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia”

Cadigo STDIST : 211889

Investigador(a) principal(es) : Chumbe Castillo, Adriana Lucia
Lara Burgos, Italo Paolo

La aprobacion incluy6 los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacion, version 1.1 de fecha 27 de octubre del 2023.

I.a APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los linecamientos
Cientificos v éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquicr enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco
anos en tanto la categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El
investigador esta exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba
descrito y solo alcanzara un informe final al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la
emision del presente documento hasta el 26 de octubre del 2028.

El presente proyecto de investigacion sdlo podri iniciarse después de haber obtenido la(s)
autorizacidn(es) de la(s) institucion(es) donde se ejecutard.

St aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 27 de octubre de 2023.

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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Permiso del departamento de DANCIBUM para capacitacion y calibracion.

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CAR-FAEST-DAMCIBUM-222-2023

Lima, 13 de octubre de 2023

Sefiores

Adriana Lucia Chumbe Castillo

Italo Paolo Lara Burgos

Alumnos del cuarto afio de Estomatologia
Facultad de Estomatologia Roberto Beltran
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente y comunicarles que su
solicitud para realizar su trabajo de investigacion, titulado: “Caracteristicas
radiograficas de los dientes supernumerarios suplementarios de zonas de
premolares evaluados en radiografias panoramicas en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia”, ha sido aceptada y cuenta con el acceso al Servicio de Radiologia
Oral y Maxilofacial de la Clinica Dental Cayetano Heredia — sede San Martin de
Porres, para revisar la base de datos.

Debo manifestar a ustedes, que este trabajo, sélo debe ejecutarse en el mencionado
Servicio, una vez entregado la constancia de aprobacién del proyecto emitida por el
Comité de Etica y bajo la coordinacién de su asesora, Dra. Milushka Quezada
Marquez, docente del DAMCIBUM.

Agradezco su amable atencion.

Atentamente,

Dr. Carlos Espinoza Montes

Jefe (a.i.)

Departamento Académico de Medicina y
Cirugia Bucomaxilofacial
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Aprobacién de enmienda del proyecto de investigacion.

UNIVERSIDAD PERUANA
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CONSTANCIA-CIEI-E-090-12-25

El Presidente del Comité Institucional de Ftica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ¢tica en investigacion aprobd de manera
expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investigacion senalado a

continuacton.

Titulo del Protocolo : “CARACTERIZACIONES RADIOGRAFICAS DE LOS
DIENTES SUPERNUMERARIOS SUPLEMENTARIOS
DE ZONAS ; DE PREMOLABES EVALUADOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN LA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA EN
LOS ANOS 2022 Y 2023”

SIDISI : 211889

Investigador(a) principal(es) : Chumbe Castillo, Adriana Lucia

Lara Burgos, Italo Paolo

I.a enmienda/modificacion corresponde al siguiente documento:

1. Protocolo de investigacion, version 4.0 con fecha 14 de marzo del 2025.

Lima, 14 de marzo del 2025.

Uniyersidad Peruana
tano Heredia

— /'-\Q\o,

]T)r. Nanuel RW
Presidente

Comité Institucional de Ftica en Investigacion

[ayc

38



