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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de los dientes supernumerarios en radiografias
de pacientes que acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad Catdlica de
Cuenca, periodo 2018 — 2019. Materiales y métodos: Se realiz6 el presente estudio de
manera descriptivo, retrospectivo con enfoque cuantitativo, la poblacion total estudiada
fue de 2219 fichas de pacientes atendidos en la clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica de Cuenca en los afios 2018-2019, de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusién 1701 fichas fueron seleccionadas, de las cuales 1203 fichas pertenecen al
afio 2018 y 498 al afio 2019 que presentaban radiografia panoramica, empleamos una
base de datos en el programa llamado Epi Info y demostrar la prevalencia de los dientes
supernumerarios segun su ubicacion y el sexo de los pacientes. Resultados: En el
periodo 2018 la mayor prevalencia segun su ubicacién fue el cuadrante | con porcentaje
del 33,33%, en el cuadrante Il con 26,66%, en cuadrante Ill 13,3%, en cuadrante IV con
13,33%, mesiodens13,33%, y la mayor prevalencia segun el sexo fue el masculino con
un 54,4% y en el sexo femenino es considerado con menor prevalencia con un 46,6%.
En el periodo 2019 la mayor prevalencia segun su ubicacién fue el cuadrante Il, lll y el
mesiodens dando como resultados en el cuadrante | con un porcentaje de 15,38%, en
el cuadrante Il con 23,07%, en cuadrante Ill 23,07%, en cuadrante IV con 15,38%,
mesiodens 23,33%, y la mayor prevalencia segun el sexo fue el masculino con un

76,92% y en el sexo femenino es considerado con menor prevalencia a 23,07%.

PALABRAS CLAVE: Mesiodens, dientes supernumerarios, hiperdoncia.



ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of supernumerary teeth in radiographs of

patients who attended the Dental Clinic of the Catholic University of Cuenca in 2018 -
2019. Materials and Methods: The study was conducted in a descriptive, retrospective
manner with a quantitative approach, examining the total population of 2219 patient
records of patients who visited the Dental Clinic of the Catholic University of Cuenca in
2018-2019. According to the inclusion and exclusion criteria, 1701 records were
selected, of which 1203 records belong to the year 2018 and 498 to the year 2019, which
presented a panoramic radiograph. We used a database in the program called Epi Info
and show the prevalence of supernumerary teeth according to their location and gender.
Results: In the period 2018, the prevalence according to their area was quadrant | with
a percentage of 0.5%, quadrant Il with 0.4%, quadrant Il with 0.2%, quadrant IV with
0.2%, mesiodens with 0.2%, and the highest prevalence according to gender was male
with 0.66% and in female gender is considered with low prevalence with 0.58%. In 2019,
the prevalence, according to localization, was in quadrants I, Ill, and mesiodens. In
contrast, results in quadrant | with a percentage of 0.4%, in quadrant Il with 0.6%, in
quadrant Il with 0.6%, in quadrant IV with 0.4%, mesiodens 0.6%. The prevalence
according to gender in males with 2%, and females are considered lower prevalence
with 0.6%.

Keywords: mesiodens, supernumerary teeth, hyperdontia
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INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios son considerados como una anomalia dental que
corresponde al aumento del nimero de dientes en la denticibn mixta o permanente.
Dichos dientes se pueden presentar de forma simultdnea en una o en ambas arcadas
dentarias, se puede originar mas de dos dientes supernumerarios interponiendo las

piezas dentales permanentes. (1)

Para la realizacion del plan de tratamiento dependera mucho de varios factores o datos
gue presenta el paciente, los principales factores que debemos tener en cuenta son el
buen diagndstico profesional, la edad del paciente, la posicién de la pieza dental y las

posibles complicaciones que se puede obtener durante la extraccion de dicho diente. (2)

Determinar la ubicacién de los dientes supernumerarios es considerado muy importante
para el diagndéstico y la planificacién del tratamiento antes de entrar a la cirugia dental,
se debe observar la posicion y localizacion de dichas piezas dentales con ayuda de los
rayos X bidimensionales(2D), tomografias panoramicas, rayos X cefalométricos y en la

actualidad utilizamos imagenes tridimensionales para observar la morfologia.(2,3)

Los dientes supernumerarios también identificados como hiperdoncia, dicha anomalia
dental ha sido estudiada con frecuencia desde el pleistoceno y progresando desde la
época paleolitica. De acuerdo a los estudios realizados el 3.8% de la poblacién
mexicana presenta hiperdoncia, de los cuales 36% de los casos el mas frecuente se
origina cerca de los incisivos centrales y del conducto nasopalatino en direccion de la

linea media del maxilar superior denominandose como mesiodens.(4)

El propdsito del presente trabajo de investigacién es en determinar la prevalencia de
dientes supernumerarios en radiografias de pacientes que acudieron a las instalaciones
de la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de Cuenca, facultad de odontologia
en el periodo del afio 2018-2019.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El siguiente trabajo de investigacion fue desarrollado en la ciudad de Cuenca de la
provincia del Azuay, en la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca, el problema de investigacion planteado para desarrollar este trabajo se centra
en responder a la pregunta ¢Cudl es la prevalencia de los dientes supernumerarios
mediante radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica
de la Universidad de Cuenca en el afio 2018 y 2019?. El presente estudio se realiz6 por
medio de un disefio descriptivo que busca la ubicacion, morfologia y que estructuras
dentarias son afectadas por dichos dientes supernumerarios, mencionando que
complicaciones se puede originar durante la cirugia dental. Para la obtencion de dichos
datos se revis6 los datos basicos personales y las radiografias panoramicas de cada

uno de los pacientes, considerandose como una pieza fundamental en la investigacion.



2. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion estara enfocado principalmente en el andlisis de radiografias

de pacientes que acuden a la clinica odontolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Mediante el presente estudio se pretende determinar la prevalencia de dientes
supernumerarios encontrados mediante hallazgos radiograficos, en los pacientes que
acudieron a la clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de Cuenca, en los afios
2018-2019. Lo cual denota la relevancia humana de este estudio va dirigido al
conocimiento de la prevalencia dientes supernumerarios. La relevancia cientifica de este
estudio permitira conocer la proporcion de pacientes que presentaron dientes
supernumerarios afectando los margenes dentarios en el andlisis de fichas
odontolégicas y asi se podra hacer una inferencia estadistica hacia los pacientes
atendidos en el afio 2018-2019. En cuanto a la relevancia social este estudio se realizara
en la Universidad Catdlica de Cuenca un estudio descriptivo y observacional en fichas
odontoldgicas obtenidas del afio 2018-2019, lo que permitira un beneficio al obtener un

mayor conocimiento de la entidad clinica del estudio.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional ya que por primera vez se

realiza dentro de la Universidad Catélica de Cuenca.

El proyecto es viable ya que se cuenta con los recursos institucionales, financieros y

humanos para la investigacion y es factible ya que la casa de estudio es la misma.



3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
3.1. Objetivo General

- Determinar la prevalencia de los dientes supernumerarios en radiografias de
pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de
Cuenca, periodo 2018 - 2019.

3.2. Objetivos Especificos

- Conocer la prevalencia de acuerdo al sexo con origen dientes supernumerarios
en pacientes atendidos en el afio 2018.

- Conocer la prevalencia de acuerdo al sexo con origen dientes supernumerarios
en pacientes atendidos en el afio 2019.

- Determinar la frecuencia de los dientes supernumerarios de acuerdo a su

ubicacion en la cavidad bucal de pacientes atendidos en el afio 2018 y 2019.



4. MARCO TEORICO
4.1. DESARROLLO DEL DIENTE
4.1.1. Odontogénesis

Relacion del término odontogénesis se considera como un proceso embriolégico
complejo y de origen Unico para el desarrollo de las piezas dentales. El desarrollo de un
diente se origina a través de dos tejidos embrionarios que son el epitelio ectodérmico y

el ectomesenquimatoso. (5)

Tejido epitelial ectodérmico, origina el esmalte dental y el tejido ectomesenquimatoso lo
cual da la formacién compleja dentino-pulpar, al tejido periodontal, al cemento dentario

y al hueso alveolar. Por qué lo que el desarrollo dentario cumple tres etapas principales:

» Primera etapa: es la etapa iniciada donde se desarrolla el érgano dentario
originandose a través de patrones que vinculan entre células para
recoleccion de informacion. (5)

» Segunda etapa: es considera como la etapa de la morfogénesis que origina
tres estructuras esenciales las cuales son: drgano dentario, eshozo de la
papila dental y el esbozo del saco dentario.

» Tercera etapa: se llama esta etapa diferenciacién es donde las células
forman los tejidos dentarios.(5)

4.1.2. Organogénesis

En el proceso del desarrollo dental, el germen es generado en diferentes etapas para
su compleja formacion, por ende, las etapas son: brote, casquete, la campana temprana

y avanzada. (6)
4.1.2.1. Etapade boton, brote o yema

Al transcurso de la sexta semana de vida intrauterina da inicio a la lamina dental dando
origen al 6rgano del esmalte observando una visualizacion del engrosamiento redondo

de cada maxilar de la laAmina dental correspondiente a los gérmenes dentarios.(6)
4.1.2.2. Etapade casquete o sombrero

Se inicia el proceso de invaginacion del casquete en la profundidad de la superficie,
dando a conocer varias capas que corresponden al epitelio dental interno encontrandose

una mayor cantidad de células epiteliales en la concavidad y el epitelio dental externo



se encontrara células epiteliales reducidas en la parte exterior de la superficie. Por ende,

a la octava semana de vida intrauterina se encontrara el primer embozo. (6)
4.1.2.3. Etapade campana

Se produce un conjunto de interacciones de las células epiteliales y mesenquimatosas,
de esta manera comienza el desarrollo de las células ameloblastos (estas células
ayudan a la formacion del esmalte). El origen de la dentina es gracias a las
diferenciaciones de los odontoblastos que conlleva a la formacién del esmalte en la parte

coronaria, de esta manera procede a la formacion de la raiz dental.(6)
4.1.3. Origen genético de las anomalias dentarias

En el segundo mes de embarazo se encuentra muchas mas probabilidades de que se
origen anomalias dentarias que llegan afectar el nimero total de las piezas dentales,
posiciones, forma, color, tamafio, estructuras internas o se puede formar varios tipos de

displasias del tejido dental.(7)

De las diferentes alteraciones que abarcan al nimero de piezas dentarias se encuentra
la hiperdoncia o dientes supernumerarios (aumento del nimero de piezas dentarias),

hipodoncia y agenesia. (7)
4.2. DIENTES SUPERNUMERARIOS

Dientes supernumerarios se define como una anomalia de la cavidad bucal que consiste
en la erupcion de nuevas piezas dentales no correspondientes a la serie normal, estos
sobrepasan la seria normal tanto en la denticién decidua o la denticion permanente que

erupcionan en cualquier parte de ambas arcadas superior e inferior. (8,9)

Dichos dientes pueden lograr erupcionar de manera Unica o multiple, unilaterales o
bilaterales, por ello se presenta como una erupcion normal, impactados, retenidos,
alteraciones o presentarse de manera normal en la morfologia del diente afectando de

esta manera a las piezas dentales vecinas. (9)
4.2.1. ETIOLOGIA

El origen de los dientes supernumerarios se considera desconocida. Por lo que durante
el periodo embriolégico dentario se forma alteraciones en las diferentes etapas de
formacion afectado al paso del tiempo a los dientes de acuerdo al nUmero, estructura y

presentando varias anomalias. (10,11)

5. La teoria de filogénica se lo denomina como retroceso evolucionario, segun la

misma menciona gque los dientes supernumerarios son de origen genética debido



4.3.

4.3.1.
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a que nuestros antepasados presentaban la erupciéon de 44 piezas
dentales.(11,12)

Lateoria de la hiperactividad de la lamina dental, consiste en que algunas células
de dicha lamina dental sobreviven y se proliferan en la apoptosis después de
haber terminado el desarrollo de la corona dentaria, en la presencia de estos
restos epiteliales se dara origen de un germen dentario con ayuda de factores
inductivos.(12)

Factores genéticos: de acuerdo a la herencia se presencia un juego importante
en el origen de dichos dientes supernumerarios, esto se debe a un gen recesivo
autosémico dominante que se encuentra relacionado con el cromosoma X, por
lo que genera una mayor prevalencia en hombres que en mujeres siguiendo en
orden estos principios; Mendeliano, rasgos recesivos o dominantes o ligados al
sexo.(13)

CLASIFICACION

Clasificacion segun el numero de dientes supernumerarios

Se clasifica segun la cantidad o el nUmero de un diente supernumerario en aislado

o multiples lo que se refiere de 1 a 5 dientes:

Dientes supernumerarios aislados es de 76% a 86% de prevalencia.

Dientes supernumerarios multiples es de 1% de prevalencia.

La mayor parte de dientes multiples se encuentra asociado a sindromes en tales

como:(13)

4.3.2.

Displasia cleido-craneal
Labio y paladar fisurado
Sindrome de Gardner

Clasificacion segun su ubicacion

Lo que corresponde segln su ubicacion:

Tenemos a los que se encuentran en la linea dichos dientes se pueden dar
unilaterales o bilaterales con una prevalencia del 71% que se puedan originar.
(14,15)

De acuerdo a los supernumerarios unilaterales se ubican entre el canino y los
premolares. (14,15)

La erupcién de los dientes supernumerarios en la zona de los premolares de la

mandibula tiene una prevalencia del 75%.(15)
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- Los dientes supernumerarios segun su ubicacion son denominados como:
mesiodens, paramolares (localizado entre el primer y segundo molar) y
distomolares (localizados en la parte posterior al tercer molar), por lo que el
mesiodens son frecuentemente encontrados. (14,15)

4.3.3. Clasificacion segun su erupcion

Los dientes supernumerarios se clasifican debido al proceso de erupcion de forma

pasiva y activa:

1. Tiempo de erupcion pasiva y activa
Como dientes incluidos sin erupcionar de forma pasiva y activa.
3. De forma impactados debido al origen de una obstruccion mecanica
(traumatismos, obstruccidon mecéanica dental, presencia de factores hereditarios
y por lo general déficit de vitamina D). (13,15)
4.3.4. Clasificacion segun su morfologia

Estudios dieron a conocer segun esta clasificacion se puede originar en seis formas

distintas, como:(13)

Forma cénica o pequefio: dando de forma clavija localizado en la linea media.
b. Tuberculado: presencia mas de una sola cuspide o tubérculo, se presenta en las
zonas de los incisivos centrales superiores en ambos lados de las hemiarcadas.
c. Suplementario: se lo considera como la réplica de un diente, se localiza en nivel
de los centrales, premolares y en molares.
d. Odontoma: la composicion de su origen requiere mas de un tipo de tejido y su
localizacion aun no es clara.
e. Forma de incisivo

f.  Rudimentarios: considerado de forma coénica y pequefia.

En lo general los dientes supernumerarios son considerados de formas conicas,
desarrollados a las semejantes de los dientes adyacentes localizados en la linea media

cerca de conducto nasopalatino anterior considerado, asi como mesiodens.(13,15)
4.3.5. Clasificacion segun su desarrollo radicular

En el desarrollo radicular de los dientes supernumerarios sin erupcién, se origina cinco

grupos: (15)

- Grupo 1: Presencia de raices divergentes que no sobrepasan la longitud total.
- Grupo 2: Presencia de raices que se han desarrollado en la mitad y los 2/3 de

longitud.
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- Grupo 3: El desarrollo de los 2/3 de la longitud final de la raiz.
- Grupo 4: Presencia de la raiz radicular con 4pice abierto.
- Grupo 5: Desarrollo completa de la raiz radicular.

4.3.6. Clasificacion segun su ubicacion del paladar

Segun Liu et en el 2007, dio a conocer la clasificacion de los dientes supernumerarios
no erupcionado ubicados en el paladar duro que se asocian a la posicion sagital con

una mal oclusion, tales como:(15,16)

I.  Dicho diente se ubica en la posicion palatina, en presencia del eje longitudinal
de un incisivo e inferior del &pice radicular.

II.  Diente supernumerario localizado en la parte palatina al eje de los incisivos.

lll. Localizados en la parte media de los incisivos centrales superiores de forma
transversal y la corona en sentido hacia vestibular.

IV.  Presencia del diente en la parte superior con el eje al 4pice radicular de los
incisivos o en tales casos el eje debe ser oblicuo a la raiz radicular de los
incisivos.

V. Diente localizado por al frente de las raices radicular de los incisivos adyacentes.

VI.  Ubicado en la parte palatina de los incisivos en posicién vertical en una posicion
Tipo 1y 2.(13,15,16)

4.4. DIENTES SUPERNUMERARIOS ASOCIADOS A SINDROMES

Se consideran varios factores asociados a los individuos que predispongan presencia
de dientes supernumerarios, en la mayoria de los casos el origen de dichos dientes se

da a personas con algun sindrome tales como:(13,17)
4.4.1. Ladisplacia cleidocraneal

Este sindrome es considerado muy raro porque es caracterizado como un desarrollo
reducido de la clavicula en tales casos no hay presencia de dichos huesos, con
presencia de defectos al momento de la formacion de los huesos del craneo.
Generalmente presenta displasia de los huesos del esqueleto en forma general. En la
cavidad oral de estos pacientes se origina dientes supernumerarios, sientes impactados
y ectdpicos con un tiempo de retraso al momento de erupcionar las piezas dentales.
(13,17)

4.4.2. El Sindrome de Down
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Las personas que presentan dicho sindrome se origina dientes supernumerarios tales
como el mesiodens ubicado en la parte media del paladar cerca del conducto
nasopalatino. La tendencia del 95% es de origen materna, genético, donde se procede
una alteracion y los cromosomas no se separan de forma normal en el proceso de la

miosis dando resultado 3 cromosomas. (13,17)
4.4.3. Sindrome de Gardner

Es de origen hereditario caracterizado por el hecho que las personas suelen tener
formaciones anormales en los huesos, intestinos y en los tejidos blandos en una edad
determinado entre los 20 a 30 afios. Los principales sintomas clinicos se observan a
nivel maxilofacial y bucal, tales como la presencia de dientes supernumerarios

impactados.(13,17)
4.4.4. Labio y paladar hendido

Durante el desarrollo del embarazo, en la semana sexta y décima, no se logran unir
completamente los procesos centrales y laterales de la cara del bebé, va a presentar

defectos denominado labio y paladar hendido.(17)

Se estima que el 28% de los pacientes con labio y paladar hendido, tienen mas

probabilidad de tener dientes supernumerarios.(18)
4.4.5. Incidencia

La incidencia en hallazgos clinicos de dientes supernumerarios se presenta una
variacion del 1%, lo que predomina en el sexo masculino equivalente de 2 a 1,
localizados generalmente en la parte superior del paladar en la longitud de los incisivos

y caninos. (19,20)

Segun Shafer Et y Cols la presencia de dientes supernumerarios se presenta
mayormente en el sexo masculino que femenina de igual manera se procede de 2 a 1,

esta incidencia concuerda con el resultado de varios autores.(19)

4.5. ALTERACIONES EN LA CAVIDAD BUCAL AL PRESENTAR DIENTES
SUPERNUMERARIOS.

Estas alteraciones pueden observarse clinicamente en la cavidad bucal al momento de
realizarse su debido control, o al no extraer los dientes supernumerarios pueden originar
complicaciones debido a la falta de espacio fisiol6gico de cada diente lo cual genera
piezas dentales retenidas. Mencionaremos las alteraciones usualmente causadas por la

precia de dichas piezas(4,19)
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Inclusién: Cuando los dientes supernumerarios se hallan incluidos existe una
probabilidad de que los dientes que se encuentran a su alrededor presenten una
retencion o riesgo de formacion de quistes. Existe el caso de cuando el cuarto
molar, también llamado distomolar, no estd completamente erupcionado, se
tiene que esperar un tiempo para saber si estan incluidos, aunque en la mayoria
de los casos, se encuentran incluidos.(21)

Rizdlisis: o reabsorcién radicular se produce cuando hay destruccion del hueso,
ocasionado por una presién del molar con el saco peri coronario, provocando
dolor en el paciente.(12,21)

Mal oclusion dentaria: se relaciona con la presencia de diente supernumerarios
incluidos. Comunmente dichos hallazgos son el torso version y el
desplazamiento labial, por lo general cuando se origina un mal posicionamiento
dental debe ser debido a los DS. (22)

Diastemas: Es una de las manifestaciones iniciales cuando el paciente posee
dientes supernumerarios incluidos. Esto se presenta en la zona de incisivos
centrales superiores, cuando existe mesiodens.(23)

Dientes retenidos.

Mal desarrollo en la erupcion ectépica.

Mal desarrollo funcional de la cavidad bucal.

Interposicion con el tratamiento ortodéntico.

Desplazamiento de dientes permanentes

Origen de quistes debido a los foliculos supernumerarios.

Perdida vital de la pieza dental. (24)

DIAGNOSTICO

Generalmente el diagnostico de los dientes supernumerarios se lo realiza cuando el

paciente asiste a una consulta odontolégica para un chequeo normal, o0 a su vez cuando

el paciente presenta ausencia de alguna pieza dentaria.(25)

4.6.1. Diagnéstico clinico

Al momento de realizar un diagnéstico clinico temprano y dar a conocer un tratamiento

adecuado, ayuda a minimizar ciertas alteraciones que se pueden producir con el tiempo.

(25)

4.6.2. Inspeccién

Se puede observar los dientes supernumerarios en las distintas arcadas dentarias

dependientemente su localizacion, si dicho dientes supernumerarios no se puede
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observar clinicamente es porque se encuentra retenido, por lo general solo se puede
observar a través de una radiografia. (15,26)

4.6.3. Palpacion

Al momento de la palpacion se puede sentir, si el diente se encuentra vestibularizado o
se encuentra la corona hacia palatino, al momento de no observar el diente se logra a

producir una protuberancia de las mucosas. (26)
4.7. DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Dientes supernumerarios usualmente son diagnosticados cuando el paciente logra
hacer atendido para la revision normal o cuando se preocupan por alguna anomalia que

puede presentarse en la cavidad bucal o la ausencia de alguna pieza dental. (27)
4.7.1. Radiografia aleta de mordida o interproximal.

Ayuda a observar la caries que se origina interproximal y el nivel del hueso alveolar. (28)
4.7.2. Radiografia periapical

Con esta radiografia evaluamos el estado del diente y el grado de extensién que

conforma la caries.(28)
4.7.3. Radiografia oclusal

Nos permite apreciar las areas mas amplias de los maxilares, tales como el piso de la
cavidad bucal o el paladar. Determinando si los dientes se encuentran impactados al

momento de expenderse la tabla cortical debido a la presencia de quistes. (28)
4.7.4. Radiografia panoramica

Se logra a observar la denticibn completa, de igual manera se puede ver los terceros
molares para lograr un plan de tratamiento debido a la distancia que se encuentra el

nervio maxilar inferior.(29)
4.7.5. Tomografia computarizada

Para un buen diagnéstico se puede ayudar de igual manera con una tomografia
computarizada, que ayuda a observar el estado del hueso y no se produce distorsion

geomeétrica. (29,30)

La tomografia computarizada es un tipo de rayos x especial, que sirve para obtener
imagenes del cuerpo que se estudia en partes o cortes. en odontologia se conoce

también como tomografia volumétrica de haz conico, uno de sus objetivos es
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diagnosticar con claridad si existe o no presencia de dientes supernumerarios, y este a
su vez brinda informacidn sobre la posicidon exacta, tamafo, relacién y distancia que la
pieza dental posee con las estructuras adyacentes (seno maxilar, conducto dentario

inferior, conducto nasopalatino y fosas nasales). (31)

La deteccién de dientes supernumerarios al momento que se comienza su desarrollo,
se logra a evitar ciertas complicaciones o alteraciones futuras que suele repercutir tanto

en la denticién temporal como permanente. (32)
4.8. TRATAMIENTO

El tratamiento se considera a la extraccion dental por factores estéticos, funcionales y
para evitar futuras alteraciones de la cavidad bucal. Cuando el diente supernumerario
se encuentra impactado se debe realizar la extraccion quirargica o la realizacion de

tratamiento de ortodoncia. (33,34)

De acuerdo a la informacién los dientes temporales debemos evitar la extraccion de los
mesiodens, debido a que puede afectar al desarrollo del germen dentario permanente.

Por lo que en la denticién mixta se obtiene otras alternativas tales como:(34)
4.8.1. Exodoncias tempranas de los dientes supernumerarios:

Realizar la extraccion del diente supernumerario en edad temprana en una edad de 2 a
9 afos(35).

VENTAJAS RIESGOS E INCONVENIENTES
- Prevenir problemas futuros de - Evitar lesiones de los dientes
una mala posicion dentaria. permanente en la parte radicular.
- Disminuye la complejidad de - Desvitalizacion del permanente
tratamientos quirdrgicos. - No logra a tener colaboracién por
parte del nifio o nifia.

4.8.2. Exodoncia tardia de dientes supernumerarios

Realizacion de las exodoncias en una edad mayor de 9 afios(35).

VENTAJAS RIESGOS E INCONVENIENTES
- Desarrollo completo de la raiz de - Disminucion del proceso de
los dientes permanentes. erupcion de los dientes
- Riesgo limitado de las lesiones en permanentes.
las raices de los incisivos - Reabsorben la raiz de los dientes
permanentes. implicados.
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- Colaboracion del nifio de acuerdo - Mayor retencién de la denticion
a su edad. temporal.

- Se debe realizar tratamiento
quirdrgico con ayuda de la

ortodoncia.

5. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: Frecuencia de dientes supernumerarios en una poblacion

mexicana.

Autores: Juan Francisco Salcido Garcia, Constantino Ledesma Montes, Florentino

Hernandez Flores, Diego Pérez, Maricela Garces Ortiz.

Objetivo: Conocer la frecuencia de los DS no asociados a sindromes en la poblacion
gue acudié a solicitar atencion estomatoldgica a una de las mas grandes clinicas

de admisién dental de México.

Resultados: La mayor parte de los dientes supernumerarios usualmente no se presenta
en pacientes, pero presenta en una prevalencia de 0.3 al 3.8% de la poblacion.
La muestra de este estudio es la revisibn de las ortopantomografias
correspondientes a 2241 pacientes, esta muestra fueron de ambos sexos
quienes acudieron en la Clinica de Admisién de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la facultad de Odontologia, UNAM en la ciudad de
México, lo que se encontr6 72 pacientes con presencia de dientes
supernumerarios en un total 102 pieza equivalentes a un 3.2%, de los cuales se
produje una mayor prevalencia en el sexo masculino con 39 pacientes hombres
equivalente a un 54.2%, en el sexo femenino se presentd 33 pacientes
equivalente a un 45.8%. de acuerdo a las estadisticas el mesiodens fue el mas
frecuente de una 48.6%, premolares supernumerarios al 26.4%, laterales

supernumerarios al 11.1% y al dltimo los cuartos molares 9.7%. (36)

Obra: Articulo de revista: Dientes supernumerarios: claves esenciales para un

adecuado informe radiolégico.

Autores: C. Sebastidn Sebastian, B. Izquierdo Hernandez, C. Gutiérrez Alonso y A. Aso

Vizan.
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Objetivo: Describir de forma detallada y concisa los dientes SN, basandose en el
diagnéstico de los pacientes atendidos en el centro del Hospital Universitario Miguel

Servet, Zaragoza, Espania.

Resultados: se dieron a conocer 36 pacientes entre 6 a 14 afios de edad lo que
representaron 24 de sexo masculino y 12 del sexo femenino con la presencia de 49
dientes supernumerarios en total. Lo que 12 pacientes de ambos sexos presentaban 2
dientes supernumerarios, el 90% de los dientes supernumerario fue el mesiodens, de
acuerdo a su morfologia se presentaron 16 piezas de forma conicos, 11 tuberculados y
las demas 12 piezas se consideraron rudimentarios. Por ende, su orientacion mas
predominante fue de manera vertical y como consiguiente de manera horizontal. De
acuerdo a la presencia de estos dientes supernumerarios se encontraron asociados a
mal posicion, inclusién anquilosis dentarias, fisuras labio — palatinas y la hipodoncia.
(27)

OBRA: Articulo de Revista: Epidemiologia de los dientes supernumerarios en 5000

radiografias: investigacion de pacientes remitidos a las clinicas de Ardabil en 2015-2020.
Autores: Emran hajmohammadi, Samira Najirad, Hesam Mikaeili, Aziz Kamran.

Objetivo: Determinar la epidemiologia de los dientes supernumerarios en la ciudad de
Ardabil en 2020.

Resultados: Al diagnosticar las 5000 radiografias de pacientes atendidos, al sexo
masculino es 2726 equivalente al 54% pacientes y del sexo femenino 2274 equivalente
al 45,5%. Como resultados obtenidos fue una prevalencia del 1,06% con presencia de
diente supernumerarios en total de 53 pacientes. Mencionando que el 54,7% son
mujeres (29 pacientes) y el 45,3% son hombres (24 personas), en la totalidad 46
pacientes presentaban dientes supernumerarios unitario, 4 pacientes presentaban 2
dientes supernumerarios, 1 paciente presencia de 3 DS y un solo paciente tenia la
presencia de 5 DS. de los 53 pacientes con presencia de DS, se presentaron 22 casos
distomolares (41,5%), 12 pacientes con para premolares (22,6%), 8 pacientes con
mesiodens (15,1%), 5 pacientes localizados en el incisivo lateral (9,4%), 2 pacientes
ubicados en el area canina (3,8%) y 2 pacientes combinados (3,8). De acuerdo a la
observacién se localizaron 68 dientes supernumerarios con mayor prevalencia en el

sexo femenino en un 60,3% y en el sexo masculino un 39,7%.

OBRA: Articulo de Revista: Prevalencia de dientes supernumerarios en una muestra

mexicana.

Autores: Neyra Jammal Dobles, Roberto Silva Meza.
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Objetivo: Determinar la prevalencia y condicion de los dientes supernumerarios no
asociados a sindromes en el Departamento de Ortodoncia de la Universidad

Latinoamérica, Campus Valle en México.

Resultados: Se atendieron 29 pacientes de los cuales se encontraron 40 dientes
supernumerarios lo que equivale a un 2,8% de la muestra total. Correspondiente que en
el sexo masculino hay 17 pacientes equivale al 58,6% y en el sexo femenino 12
pacientes que equivale al 41,4%. De acuerdo a la morfologia de cada diente
supernumerario tenemos como primera instancia forma cénica al 57% y tuberculados al
43% en la total de los resultados. En la totalidad de los resultados con la presencia de
diente supernumerarios fue del 24.1% lo que corresponde que se presentaron 5
hombres con DS y 2 mujeres con DS, teniendo una variacion de edad entre los 12 y 20
afios obteniendo un promedio de 14,7 afios y el resto tenia una edad promedio de 33
afios de edad. De acuerdo a su localizacion se encontraron 29 casos en el maxilar

superior a nivel de los centrales y laterales(1)
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PLANTAMIENTO OPERACIONAL

1. MARCO METODOLOGICO
- Enfoque: Cuantitativo
- Disefo de lainvestigacion: Descriptivo
- Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de investigacion
- Por &mbito: Documental
- Por latécnica: Observacional
- Porlatemporalidad: Retrospectivo
2. POBLACION Y MUESTRA

Se recolectara la informaciéon de las fichas clinicas de pacientes con radiografias
panoramicas que acudieron al centro odontoldgico de la Universidad Catdlica de Cuenca
en el periodo 2018-2019.

Se recolecto los datos de las fichas clinicas de los pacientes que acudieron a la facultad
de odontolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca del periodo 2018-2019, teniendo
en cuenta solo pacientes con radiografia panoramica para respectiva recoleccion de

datos.
2.1. TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra esta conformada por 658 radiografias que cumplieron los criterios de

seleccion.
2.2.  CRITERIOS DE SELECCION

Para la formalizacion de la poblacion se considerara los siguientes criterios de

seleccion:

2.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Seincluiran los datos generales de la historia clinica de los pacientes que se
encuentran en el rango de edad establecido en la investigacion: Nombre
anonimo, edad, sexo y numero de cedula

- Tengan radiografia panoramica.

- Asistido dentro del periodo 2018 — 2019.

2.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyo:

- Fichas con incoherencia.



Fichas de pacientes menores de 12 afios.

Fichas con radiografias en mal estado.
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION TIPO ESCAL | DATOS
OPERATIVA ESTADISTICO A
Desbalance en la | Cualitativo Nominal | Si
Dientes La hiperdoncia o dientes | oclusion dental del No
supernumerari | supernumerarios paciente.
0s correspondiente a una
anomalia donde se presenta
uno o mas estructuras
dentarias adicionalmente a
las 32dientes de la serie
normal de denticidn
permanente.
Localizacion Se define en si como la | Caracteristicas  de | Cualitativo Ordinal - Cuadrante 1
de dientes localizacion en donde se | posicion dental del - Cuadrante 2
supernumerari | produjo la erupcion o de | diente - Cuadrante 3
0s. donde va a erupcionar el | supernumerario. - Cuadrante 4
diente supernumerario. - Mesiodens
Sexo Conjunto de las | Caracteristicas Cualitativo Nominal | Femenino
peculiaridades gue | externas que Masculino
caracterizan los individuos de | diferencian al vardn
una especie dividiéndolos en | de la mujer
masculinos y femeninos.
Edad La edad es considerada como | Afos de vida | Cuantitativo Nominal | Adolescencia: 12-17

un indicador del estado real

del cuerpo.

registrados en la

ficha clinica.

Adultos jévenes: 18-35
Adultos: 36-64
Tercera Edad: 65>

4. INSTRUMENTOS,

MATERIALES Y RECURSOS

RECOLECCION DE DATOS

4.1.

Instrumentos documentales

PARA

LA

Historia clinica en la que, contra datos personales, odontograma, anamnesis,

diagnéstico, tratamiento, examenes complementarios (Rayos X).

4.2,
Computadora

Negatoscopio

Instrumentos mecanicos
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4.3. Materiales
Epi Info: base de datos.
4.4. Recursos
Institucionales.
5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Luego de obtener los permisos del departamento de Bioética, los datos se obtuvieron
mediante el andlisis de las fichas clinicas que presentaron radiografias periapicales, en
el afio 2018-2019 de la Universidad Catoélica de Cuenca, cada ficha se enumerdé con el
afno correspondiente, para luego crear una base de datos en el programa Epi Info donde
se almaceno toda la informacion obtenida sobre las fichas clinicas, que poseian
radiografias periapicales en las cuales se observo caries y su localizacion. Después se
realizé tablas de resultados en el programa Excel MS for Windows version 2013 y luego
se procesaron los datos utilizando el programa SPPS version 26, para conocer la
prevalencia de los dientes supernumerarios de acuerdo al sexo y la ubicacion en la

cavidad bucal.
5.1. UBICACION ESPACIAL.

Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, esta situada entre la latitud: 2° 53’ 57" sury
longitud 79° 00’ 55" oeste. Geograficamente Cuenca esta ubicada al Sur del Ecuador en
la Region Sierra, a una distancia por carretera de 432 km de Quito y 191 Km de

Guayagquil.

La Universidad Catélica de Cuenca, fundada el 7 de septiembre de 1970, se encuentra
ubicada en la ciudad de Cuenca. La facultad de odontologia se encuentra ubicada en la
Avenida de las Américas y Humbolt con una longitud de 2°53'05"S vy latitud de
79°00'26"0.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

La informacién que se obtuvo de la base de datos (Epi Info), se recopilo eliminando las
fichas que no cumplian con los parAmetros de la base de datos, posterior a ello se pasé
a Excel, en donde se realizaron los gréaficos dinAmicos determinado asi el total, y

sacando los porcentajes para observar los resultados finales del analisis.
7. ASPECTOS BIOETICOS

Esta investigacion no presentara ningun tipo de conflicto en bioética, ya que sera

realizada a través de recolecciéon de datos, tomados de las historias clinicas de la


http://tools.wmflabs.org/geohack/geohack.php?language=es&pagename=Universidad_Cat%C3%B3lica_de_Cuenca&params=-2.884652_N_-79.007208_E_type:edu
http://tools.wmflabs.org/geohack/geohack.php?language=es&pagename=Universidad_Cat%C3%B3lica_de_Cuenca&params=-2.884652_N_-79.007208_E_type:edu
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Universidad Catodlica de Cuenca, a su vez se guardara la confidencialidad necesaria

sobre dichos datos.
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1. RESULTADOS

PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS DE ACUERDO A LA
UBICACION Y EL SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL ANO

2018.

Tabla. 1 Prevalencia de dientes supernumerarios de acuerdo ala

ubicacion.

UBICACION NO Sl

Cuadrante | 1198 5
99,5% 0,5%

Cuadrante |l 1199 4
99,6% 0,4%

Cuadrante I 1201 2
99,8% 0,2%

Cuadrante IV 1201 2
99,8 0,2%

Mesiodens 1201 2
99,8% 0,2%

TOTAL 1203 15
100% 1,5%

Interpretacion: En la tabla #1 de 1203 pacientes que acudieron a la
clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica de Cuenca en el afio
2018, se ha determinado que la mayor prevalencia con presencia de
dientes supernumerarios segun su ubicacién es el cuadrante | con

porcentaje del 0,5% seguido del cuadrante Il con 0,4%, en cuadrante Il

Fuente: Elaboracién propia.

con 0,2%, en cuadrante 1V con 0,2% y el mesiodens con un 0,2%.

TABLA. 2 Cuadrante I.

CUADRANTE |
No Si Total
SEXO FEMENINO Recuento 743 3 746
% del total 99,5% 0,5% 100%
MASCULINO Recuento 455 2 457
% del total 99,6% 0,4% 100%
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Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacién: En la tabla #2 Podemos observar que la totalidad de pacientes
estudiados es de 1203, de la cual 746 representa al sexo femenino obteniendo 3 casos
con presencia de dientes supernumerarios y 457 representa el sexo masculino con 2
casos con presencia de dientes supernumerarios. De esta manera el sexo femenino es
considerado el mas prevalente del Cuadrante | con un 0,5%.
Tabla. 3 Cuadrante Il.

CUADRANTE I
No Si Total
SEXO FEMENINO Recuento 745 1 746
% del total 99,9% 0,1% 100%
MASCULINO  Recuento 454 3 457
% del total 99,4% 0,6% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: En la tabla #3 Podemos observar de 1203 pacientes estudiados, 746
representa al sexo femenino obteniendo 1 caso con presencia de dientes
supernumerarios y 457 representa el sexo masculino con 2 casos con presencia de
dientes supernumerarios. De esta manera el sexo femenino es considerado el mas

prevalente del Cuadrante | con un 0,6%.
Tabla. 4 Cuadrante lll.

CUADRANTE Il
No Si Total
SEXO FEMENINO Recuento 745 1 746
% del total 99,9% 0,1% 100%
MASCULINO Recuento 456 1 457
% del total 99,9% 0,1% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
Interpretacién: En la tabla #4 D1203 pacientes estudiados, 746 representa al sexo
femenino obteniendo 1 caso con presencia de dientes supernumerarios y 457
representa el sexo masculino con 1 caso con presencia de dientes supernumerarios. De
esta manera el sexo femenino y masculino es considerado de igual prevalencia del

cuadrante Ill.



Tabla. 5 Cuadrante IV

CUADRANTE IV
No Si Total
SEXO FEMENINO Recuento 744 2 746
% del total 99,7% 0,3% 62,0%
MASCULINO Recuento 457 0 457
% del total 100% 0,0% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacidn: En la tabla #5 De 1203 pacientes estudiados, 746 representa al sexo
femenino obteniendo 2 casos con presencia de dientes supernumerarios y 457
representa el sexo masculino con 0 casos con presencia de dientes supernumerarios.
De esta manera el sexo femenino es considerado el mas prevalente del Cuadrante IV

con un 0,3%.

Tabla. 6 Mesiodens

MESIODENS
No Si Total
SEXO FEMENINO Recuento 746 0 746
% del total 100% 0% 100%
MASCULINO Recuento 455 2 457
% del total 99.6% 0,4% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
Interpretacidn: En la tabla #6 De 1203 pacientes estudiados, 746 representa al sexo
femenino obteniendo 0 casos con presencia de dientes supernumerarios y 457
representa el sexo masculino con 2 casos con presencia de dientes supernumerarios.
De esta manera el sexo femenino es considerado el méas prevalente del Mesiodens con
un 0,4%.
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Tabla.7 Prevalencia de presencia de dientes supernumerarios segun el sexo en la

clinica Odontologica de la Universidad Catélica de Cuenca periodo 2018.

Pacientes Prevalencia Porcentaje
Femenino. 746 7 0,58%
Masculino 457 8 0,66%
Total. 1203 15 1,5%

Interpretacion: En la tabla #6 podemos observar que la prevalencia de presencia de
dientes supernumerarios segun el sexo en el periodo 2018, de acuerdo a las estadisticas
de 1203 pacientes atendidos, 746 representan el sexo femenino con una frecuencia de
7 casos con dientes supernumerarios y con 457 representando al sexo masculino con 8
casos con dientes supernumerarios, dando a conocer que la mayor prevalencia es el
sexo masculino con un 0.66% y en el sexo femenino es considerado con menor

prevalencia con un 0,58%.

PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS DE ACUERDO A LA
UBICACION Y EL SEXO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL ANO 2019.

Tabla. 8 Prevalencia de dientes supernumerarios de acuerdo a la ubicacién.

UBICACION NO SI

Cuadrante | 496 2
99,6% 0,4%

Cuadrante |l 495 3
99,4% 0,6%

Cuadrante Il 495 3
99,4% 0,6%

Cuadrante IV 496 2
99,6% 0,4%

Mesiodens 495 3
99,4% 0,6%

TOTAL 498 13
100% 2,6%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacién: En la tabla #8 de 498 pacientes que acudieron a la clinica Odontologica
de la Universidad Catélica de Cuenca en el afio 2019, se ha determinado que la mayor
prevalencia con presencia de dientes supernumerarios segun su ubicacién es el
cuadrante I, Il y Mesiodens con porcentaje del 0,6% en los tres cuadrantes seguido del

cuadrante | con 0,4%, en cuadrante IV con 0,4%.

Tabla. 9 Cuadrante |I.

CUADRANTE |
No Si Total
SEXO FEMENINO Recuento 290 1 291
% del total 99,7% 0,3% 100%
MASCULINO  Recuento
206 1 207
% del total 99,7% 0,3% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacidn: En la tabla #9 De 498 pacientes atendidos, 291 representa al
sexo femenino obteniendo 1 caso con presencia de dientes supernumerarios y
207 representa el sexo masculino con 1 caso con presencia de dientes
supernumerarios. De esta manera el sexo femenino y masculino es considerado

de igual prevalencia del cuadrante | con un 0.3% en ambos sexos.

Tabla. 10 Cuadrante Il

CUADRANTE Il
No Si Total
SEXO FEMENINO Recuento
290 1 291
% del total 99,7% 0,3% 100%
MASCULINO Recuento
205 2 207
% del total 99,4% 0,6% 100%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacién: En la tabla #10 De 498 pacientes atendidos, 291 representa al sexo
femenino obteniendo 1 caso con presencia de dientes supernumerarios y 207
representa el sexo masculino con 2 casos con presencia de dientes supernumerarios.
De esta manera el sexo masculino es considerado como la mayor prevalencia del

cuadrante Il con un 0.3%.



Tabla. 11 Cuadrante lll.
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CUADRANTE Il
No Si Total
SEXO FEMENINO Recuento
291 0 291
% del total 100% 0,0% 100%
MASCULINO  Recuento 204 3 207
% del total 99,1% 0,9% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacidn: En la tabla #11 De 498 pacientes atendidos, 291 representa al sexo

femenino obteniendo 0 casos con presencia de dientes supernumerarios y 207

representa el sexo masculino con 3 casos con presencia de dientes supernumerarios.

De esta manera el sexo masculino es considerado como la mayor prevalencia del

cuadrante Ill con un 0.9%.

Tabla. 12 Cuadrante IV

CUADRANTE IV

No Si Total
SEXO FEMENINO Recuento
290 1 291
% del total 99.7% 0,3% 100%
MASCULINO Recuento
206 1 207
% del total 99,7% 0,3% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacidén En la tabla #12 De 498 pacientes atendidos, 291 representa al sexo

femenino obteniendo 1 caso con presencia de dientes supernumerarios y 207

representa el sexo masculino con 1 caso con presencia de dientes supernumerarios. De

esta manera el sexo masculino y femenino es considerado de igual prevalencia del

cuadrante IV con un 0.3% en ambos sexos.
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Tabla. 13 Mesiodens

MESIODENS
No Si Total
SEXO FEMENINO Recuento
291 0 291
% del total 100% 0% 100%
MASCULINO Recuento
204 3 207
% del total 99,1% 0,9% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacidén En la tabla #13 De 498 pacientes atendidos, 291 representa al sexo
femenino obteniendo O casos con presencia de dientes supernumerarios y 207
representa el sexo masculino con 3 casos con presencia de dientes supernumerarios.
De esta manera el sexo masculino es considerado como la mayor prevalencia del

Mesiodens con un 0.9%.

Tabla 14 Prevalencia de presencia de dientes supernumerarios segun el sexo en la

clinica Odontologica de la Universidad Catélica de Cuenca periodo 2019

Pacientes Prevalencia Porcentaje
Femenino. 291 3 0,6%
Masculino 207 10 2%
Total. 498 13 2,6%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacidn: En la tabla #14 podemos observar que la prevalencia de presencia de
dientes supernumerarios segun el sexo en el periodo 2019, de acuerdo a las estadisticas
de 498 pacientes atendidos, 291 representan el sexo femenino con una frecuencia de 3
casos con dientes supernumerarios y con 207 representando al sexo masculino con 10
casos con dientes supernumerarios, dando a conocer que la mayor prevalencia es el
sexo masculino con un 2%y en el sexo femenino es considerado con menor prevalencia

con un 0,6%.
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2. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en la facultad de Odontologia de la Universidad Catélica
de Cuenca, ciudad Cuenca — Ecuador, donde se encuentra en un nivel alto de
instrucciéon, dado se presenta varias escuelas, colegios y universidades fiscales como
privadas, con el fin de ayudar a un progreso positivo para la educacién y de esta misma

manera tener una calidad en el aprendizaje.

Los resultados han demostrado que el sexo con mayor predominio en pacientes
atendidos en el afio 2018, es el masculino con un porcentaje del 0,66% dando a conocer
gue le sexo femenino con un 0,58% esta considera con menor frecuencia el origen de
dientes supernumerarios, en el afio 2019 el sexo masculino con un porcentaje del 2%
es considerado como la mayor prevalencia con dientes supernumerarios seguido del

femenino con un 0,6% esta considera con menor frecuencia.

Juan Francisco (2016) realizaron un estudio en el pais de México, donde el muestreo
total es de 2241 pacientes lo que llevo a que la mayor prevalencia de acuerdo al sexo
fue el masculino con 54.2% y en el sexo femenino del 45.8%, teniendo asi un margen

entre ambos sexos del 8.6% de diferencia.

Emran Hajmohammadi (2021) dio a conocer un estudio realizado en la ciudad de Ardabil
donde la muestra fue de 53 pacientes que obtuvieron origen de dientes
supernumerarios, de los cuales el sexo con mayor prevalencia es el femenino con un
54,7% mientras que en el sexo masculino es del 45,3%, teniendo una diferencia del

9,4% entre ambos sexos.

C, Sebastian (2016) realizé un estudio en el hospital de la Universidad de Miguel Servet,
Zaragoza-Espafa. El muestreo del estudio fue de 36 pacientes revisados de los cuales
presentaron una mayor prevalencia en el sexo masculino 66,6% mientras que en el sexo
femenino tiene una menor incidencia del 33,3%, dando un margen entre ambos sexos
del 33.3% que concierne que la mujer presenta una menor tasa del origen de dientes

supernumerarios.

En la facultad de Odontologia de la Universidad Catolica De Cuenca, dio a conocer la
prevalencia de acuerdo a la ubicacion de los dientes supernumerarios, en el presente
estudio se estabilizo cinco ubicaciones dominadas Cuadrante |, Il, lll, IV y mesiodens,
dando como resulta en la cuadrante | un 0,5%; cuadrante Il un 0,4%; cuadrante Il un
0,2%; cuadrante IV un 0,2%; Mesiodens 0,2% estos resultados equivalentes al afio 2018
donde la mayor prevalencia se origin6 en el cuadrante |. De acuerdo a este estudio en

el afio 2019 se presentaron otros valores en el cuadrante | un 0,4%; Cuadrante Il un
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0,6%; Cuadrante Ill un 0,6%: Cuadrante IV un 0,4%; Mesiodens un 0,6% por lo que la

mayor prevalencia se originé en los cuadrantes Il, lll y el mesiodens.

Juan Francisco (2018) realizaron un estudio en el pais de México, donde el muestreo
total es de 2241 pacientes lo que llevo a que la mayor prevalencia de acuerdo a la
ubicacién fue el mesiodens en un 48,8% de los pacientes que presentaron dientes

supernu merarios.

Emran Hajmohammadi (2021) dio a conocer un estudio realizado en la ciudad de Ardabil
donde la muestra fue de 53 pacientes que obtuvieron origen de dientes
supernumerarios, de los cuales obtuvo una mayor prevalencia en el cuadrante 1y Il con
una tasa de 41,5% en ambos lados. Demostrando que el origen de dientes

supernumerario de manera distomolares.

Neyra Jammal (2016) se realizé el estudio en el departamento de Ortodoncia de la
Universidad Latinoamericana-Campus Valle en México, de acuerdo a la muestra de 29
pacientes atendidos el 22,8% corresponde al mesiodens localizados en parte lineal de
los incisivos centrales correspondientes a tener una mayor prevalencia al origen de los

dientes supernumerarios.
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3. CONCLUSION

Segun el resultado de la tesis se establece que los pacientes atendidos en la facultad
de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, se presencia casos con dientes
supernumerarios, pero en un porcentaje minimo. De 1203 pacientes atendidos se
obtuvo el 1,5% de casos con origen de dientes supernumerarios en el afio 2018. En el
afio 2019 teniendo 498 persona atendidas se obtuve el 2,6% de casos con dientes

supernu merarios.

De acuerdo a la localizacién, en el afio 2018 la mayor prevalencia fue el cuadrante |,
con respecto al afio 2019 se determind una igualdad de prevalencia en los cuadrantes

I, lll'y mesiodens.

En cuanto la presencia de dientes supernumerarios con respecto al sexo hemos
concluido que, en el afio 2018 el sexo masculino como el femenino no existe una
diferencia significativa de casos con DS, pero si se observa una mayor prevalencia en

el sexo masculino que el femenino de pacientes atendidos en el afio 2019.
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