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RESUMEN

Objetivo: estudiar los dientes supernumerarios diagnosticados en pacientes g
uatemaltecos de 6 a 12 anos y ampliar el conocimiento sobre la hiperodoncia
relacionando el niUmero, la ubicacion y la forma de los dientes supernumerario
s diagnosticados.

Material y métodos: este estudio retrospectivo investigé varios factores, inclui
dos la fecha de las radiografias, el sexo, la edad, la ubicacién de los dientes su
pernumerarios en diferentes zonas de la mandibula, el nimero de dientes sup
ernumerarios, su morfologia y la presencia de condiciones radiograficas asoci
adas. El analisis de datos se realizé utilizando el software IBM SPSS (versién 2
6), con un nivel de significancia de p = 0,05 y un nivel de confianza del 95 %, u

tilizando pruebas de chi-cuadrado para tablas de contingencia.



Resultados: se analizaron 1002 radiografias panoramicas de niflos guatemalte
cos, identificdandose 60 dientes supernumerarios en 53 pacientes. Ninguno de
estos dientes se encontraba asociado con patologias a nivel radiogréfico. La m
ayoria de los dientes supernumerarios (71,70 %) eran conoides, mientras que
el 28,30 % eran suplementarios. La mayoria se encontraban ubicados en el m
axilar superior anterior (88,68 %), sequido de la regién posterior de la mandib
ula (7,5 %) y la regién posterior del maxilar (3,8 %), sin encontrar alguno en la
regidn anterior de la mandibula. No se observaron diferencias estadisticament
e significativas (p > 0,05) en las proporciones por sexo en el grupo de estudio.
No se encontré una relacién significativa entre la forma, ubicacién y nimero d
e dientes supernumerarios. Se observd una relacion estadisticamente signific
ativa entre el nimero y la ubicacién de los dientes supernumerarios (p < 0,00
1).

Conclusiones: este estudio no encontré ninguna asociacidon entre el sexo del p
aciente y el nUmero, la ubicacién o la forma de los dientes supernumerarios,
siendo la radiografias panoramica la técnica diagnodstica preferida. Los dientes
supernumerarios se encontraban mas comunmente como entidades solitarias
en el maxilar superior anterior. La morfologia mas frecuente fue la conoide. La
mayoria de los dientes supernumerarios no presentaban patologias a nivel rad

iografico.

Palabras clave: Dientes supernumerarios. Radiografia panoramica. Denticién

mixta.

ABSTRACT

Aim: to study the supernumerary teeth diagnosed in Guatemalan patients
aged 6 to 12 years and to expand knowledge about hyperodontia by relating
the number, location and shape of the diagnosed supernumerary teeth.



Materials and methods: this retrospective study investigated various
factors, including the date of radiographs, gender, age, location of
supernumerary teeth in different areas of the jaw, the number of
supernumerary teeth, their morphology, and the presence of associated
radiographic conditions. Data analysis was conducted using IBM SPSS
software (version 26), with a significance level of p = 0.05 and a confidence
level of 95 %, utilizing chi-square tests for contingency tables.

Results: one hundred and two panoramic X-rays of Guatemalan children
were analyzed, identifying 60 supernumerary teeth in 53 patients. None of
these teeth was associated with radiographic pathologies. Most of the
supernumerary teeth (71.70 %) were conoid, while 28.30 % were
supplementary. Most of them were located in the anterior maxilla (88.68 %),
followed by the posterior region of the jaw (7.5 %) and the posterior region of
the jaw (3.8 %), but none were found in the anterior region of the jaw. There
were no statistically significant differences (p > 0.05) in sex ratios in the
study group. No significant relationship was found between the form,
location and number of supernumerary teeth. A significant relationship was
found between the number and location of supernumerary teeth (p < 0.001).
Conclusions: this study found no association between the sex of the patient
and the number, location or shape of the supernumerary teeth, with
panoramic radiography being the preferred diagnostic technique.
Supernumerary teeth were most commonly found as solitary entities in the
anterior maxilla. The most frequent morphology was the conoid. Most of the

supernumerary teeth did not present radiographic pathologies.

Keywords: Supernumerary teeth. Panoramic radiograph. Mixed dentition.

INTRODUCCION



Los dientes supernumerarios (SN) representan una anomalia dental comun, d
efinida como la presencia de dientes adicionales més allad del nUmero normal e
sperado en la denticién primaria, mixta o permanente (1). El grupo mas frecue
nte de dientes supernumerarios es mesiodens (46,9 %), seguidos por los prem
olares superiores (24,1 %) y los distomolares (18 %) (2).

Los dientes supernumerarios se pueden clasificar de la siguiente manera: seg
un la cantidad (aislados o multiples); seguln su ubicacién con respecto a la line
a media pueden ser unilaterales o bilaterales, siendo comun encontrar supern
umerarios unilaterales a nivel de caninos y premolares (3). También se han cl
asificado como mesiodens cuando se encuentran a nivel de la linea media del
maxilar superior, paramolares cuando se encuentran entre el primer y segund
o molar y distomolares cuando se encuentran detras del tercer molar (4). Seg
un la erupcién, pueden categorizarse como erupcionados, habiendo completa
do tanto los procesos activos como pasivos de erupcidn; impactados, que no h
an erupcionado durante la ventana de erupciéon esperada; e incluidos, que no
han experimentado erupcién activa ni pasiva (5). Segun su morfologia se clasi
fican en 6 formas: conoides, tuberculados, similares a incisivos, suplementari
0s, odontomas o rudimentarios (3,4).

Las anomalias dentales pueden resultar de interacciones multifactoriales entr
e factores genéticos, epigenéticos y ambientales durante el desarrollo dental.
Estos factores pueden influir en el desarrollo de uno o varios dientes. Mas de 3
00 genes estan implicados en el desarrollo dental. Las vias de sefalizacién mu
Itigénicas clave implicadas en al formacién de dientes supernumerarios incluy
en la senalizacion de Hegehog (Shh), factores de necrosis tumoral (TNF), facto
res de crecimiento, proteinas morfogénicas 6seas (BMP), y la sefalizacién WN
T (5-7), quienes median interacciones reciprocas y secuenciales entre el ectod

ermo y el mesénquima. Estas interacciones regulan la iniciacién, morfogénesi



s y diferenciacion dental. La fase de iniciacién del desarrollo dental es particul
armente relevante para las alteraciones en el nimero de dientes, ya que es cu
ando se forma el brote dental para cada germen primario. Todas estas vias de
sefalizacidn mencionadas anteriormente determinan el nimero de dientes qu
e se formaran durante la etapa de iniciacidon del diente. Sin embargo, aun se d
esconoce el mecanismo exacto subyacente a la etiologia de la hiperodoncia e
n humanos (5).

Las actuales recomendaciones de la Academia Americana de
Odontopediatria y de la Sociedad Espafola de Odontopediatria sirven para
optimizar la atencién al paciente, minimizar la carga de radiacién y asignar
recursos de atencibn médica de manera responsable. Estas
recomendaciones se basan en la realizacion de exdmenes radiolégicos
individualizados con ortopantomografias, a pacientes de 6 afios con
denticién mixta, siempre que tengamos sospecha de patologia de la
erupcién dentaria, para poder realizar un diagndstico precoz y correcta
planificacion del tratamiento. Es responsabilidad del odontélogo seguir el
principio ALARA (as low as reasonably achievable | tan bajo como sea

razonablemente alcanzable) para minimizar la exposicién del paciente (8,9).

El tratamiento de un diente supernumerario depende de varios factores. La ex
traccion de un diente supernumerario esta indicada cuando obstruye la erupci
6n de un diente permanente, causa un apifamiento dental severo desplazand
o dientes adyacentes, dificulta el movimiento ortoddncico de los dientes, facili
ta la acumulacién de placa o si afecta la estética. Generalmente, la extraccién
dental es el tratamiento de eleccién y, a menudo, es acompafado de tratamie
nto ortoddncico (10). Diferentes poblaciones pueden mostrar variaciones en la
ocurrencia y caracteristicas de los dientes supernumerarios. Este estudio pue
de proporcionar ideas sobre la salud dental de la poblacién guatemalteca, con

tribuyendo a la atencidon y manejo dental personalizado.



El objetivo principal fue estudiar los dientes supernumerarios (diagnosticados
en pacientes guatemaltecos de 6 a 12 afos) para contribuir y mejorar el cono
cimiento sobre la hiperdoncia en la poblacién estudiada. Los objetivos
secundarios fueron ampliar el conocimiento sobre la hiperodoncia relacionand
o el ndmero, la ubicaciéon y la forma de los dientes supernumerarios
diagnosticados, para comprender y diagnosticar con precisién las alteraciones
del desarrollo de la cavidad oral y maxilofacial causadas por la presencia de d

ientes supernumerarios.

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio y poblacién

Este estudio descriptivo, transversal y retrospectivo poblacional fue aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacién Clinica (CEIC) de la Universitat Inter
nacional de Catalunya (ODP-ECL-2022-01), asi como por el Comité de Etica del
Centro de Radiografia Digital DISA (Ciudad de Guatemala, Quetzaltenango, Ch
iquimula, Zacapa, Jutiapa, Escuintla, Quiché, Alta Verapaz, Suchitepéquez). El
estudio se llevo a cabo desde enero de 2019 hasta enero de 2023.

El célculo para el tamafo de la muestra se realizé utilizando el procedimiento
de estimacién de proporciones por intervalo de confianza con el software Epid
at 3.1. Se calculé el tamafo de muestra considerando que la poblacion estima
da de ninos guatemaltecos de entre 6y 12 anos erade 1 312 403 en 2022 (Ins
tituto Nacional de Estadistica, 2021). El nivel de confianza se establecié en 95
%, y el error maximo permitido se fijo en 2,069 %. Con estos parametros, se ca

[culd un tamano de muestra de 1002 nifios entre las edades de 6 a 12 anos.

Procedimiento



Todas las radiografias panoramicas fueron tomadas por técnicos en radiologia
utilizando la misma técnica y el mismo modelo de maquina de rayos X (Carest
ream 9600). Para la evaluacion de las radiografias panoramicas, un
odontdlogo especializado en radiologia oral seleccioné una radiografia panora
mica de referencia para cada edad (6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 anos), la cual se utili
z6 como base para evaluar las demas radiografias panoramicas del estudio. To
das las evaluaciones de las radiografias panoramicas fueron realizadas por un
mismo examinador clinico, especialista en odontologia pediatrica, utilizando u
n ordenador donde las radiografias estaban disponibles de manera digital en e
| programa Digital Dental Systems en formato PHP. La seleccién de pacientes s
e basd en los siguientes criterios de inclusidén y exclusidn: los criterios de inclu
sién incluyeron a pacientes de 6 a 12 afos con denticién mixta (como minimo,
se consideraron pacientes con al menos un incisivo inferior permanente erupci
onado). Se eligidé este rango de edad para evaluar la presencia de dientes sup
ernumerarios, ya que los pacientes menores de 6 anos generalmente tienen u
na denticién primaria completa, y mas alla de los 12 afios, una denticién perm
anente completa. Los criterios de exclusion incluyeron pacientes con denticio
n permanente completa y pacientes con denticién primaria completa.

Se utilizé una plantilla codificada para garantizar el anonimato de los paciente
s, asegurando asi la confidencialidad de los datos personales. Los datos recole
ctados fueron registrados en una base de datos y luego correlacionados en un
a hoja de célculo de Excel. Los datos recopilados incluyeron lo siguiente: fecha
de la radiografia, sexo, edad, ubicacion del diente supernumerario (anterior su
perior, izquierda superior, derecha superior, anterior inferior, derecha inferior,
izquierda inferior), nUmero de dientes supernumerarios (Unico, dos, tres, tres
o mas), morfologia (conoide, suplementario, tuberculado) y patologias asocia

das a nivel radiografico (quistes dentigeros).



Para determinar la ubicacién de los dientes supernumerarios identificados en
este estudio, se utilizaron seis ubicaciones principales (Fig. 1). Estas ubicacion
es se numeraron de la siguiente manera: 1 para el maxilar superior anterior
(MSA), 2 para el maxilar superior derecho (MSD), 3 para el maxilar superior izq
uierdo (MSI), 4 para el maxilar inferior anterior (MIA), 5 para el maxilar inferior

derecho (MID) y 6 para el maxilar inferior izquierdo (Mll).

Andlisis estadistico

El analisis de datos se realizé utilizando el software SPSS, versién 26. Se calcul
aron la frecuencia y el porcentaje de las categorias para las variables del estu
dio. La prevalencia de los dientes supernumerarios se estimé con un intervalo
de confianza del 95 %. La relacién entre el sexo y la prevalencia de los dientes
supernumerarios se evalué utilizando la prueba de chi-cuadrado (correccién d

e Yates). El nivel de significancia se establecié en 5 %.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 1002 nifios que habian sido sometidos a la toma de
una radiografica panoramica durante el periodo de enero 2019 a enero 2023.
De ellos, el 58,4 % (n = 585) eran mujeres y el 41,6 % (n = 417) eran hombre
s. Se observaron un total de 53 casos de dientes supernumerarios, con edades
comprendidas entre los 6 y los 12 afos (media = 8,81 aios; desviacién estand
ar = 1,73 afnos). Al evaluar por género, se encontré que 25 casos estaban en
mujeres (47,2 %) y 28 casos en hombres (52,8 %). En este estudio, los pacient
es se dividieron en tres grupos de edad (6 afnos, 7-9 anos y 10-12 anos) para e

valuar cualquier relacién entre el nUmero de dientes supernumerarios y la eda



d. Los resultados de este estudio indican que no hay una relacion significativa
entre el nUmero de dientes supernumerarios y la edad.

La prevalencia de dientes supernumerarios fue del 5,29 % (95 % IC: 3,90 %-6,
68 %). La prevalencia de dientes supernumerarios en hombres fue del 6,72 %
(95 % IC: 4,30 %-9,13 %), mientras que en mujeres fue del 4,27 % (95 % IC: 2,
63 %-5,92 %). En la muestra estudiada, la prevalencia fue similar entre ambos
géneros (x> = 2,429; p=0,119).

En cuanto al nUmero de dientes supernumerarios en este estudio, la mayoria
de los casos presentaron un solo diente supernumerario (86,79 %), el 11,32 %
presentaron dos dientes supernumerarios y, solo el 1,89 %, presentaron 3 o0 m
as.

En cuanto a la morfologia de los dientes supernumerarios, la forma mas predo
minante fue conoides (71,70 %), seguida por la forma suplementaria (28,30
%). No se encontraron formas mixtas ni tuberculadas.

La ubicacién de los dientes supernumerarios se clasificoé en diferentes areas d
el maxilar superior e inferior, resultando en la presencia de dientes supernum
erarios en un total de cuatro de las seis ubicaciones descritas en la figura 1.

La ubicacién mas frecuente fue en el maxilar superior anterior (incluyendo me
siodens) con un 88.68 %, seguido por el maxilar inferior derecho (4,71 %), ma
xilar superior izquierdo (3,78 %) y el maxilar inferior izquierdo (2,83 %). En est
e estudio no se encontraron dientes supernumerarios en el maxilar inferior an
terior ni en el maxilar superior derecho. Tampoco se encontrd ningdn diente s
upernumerario asociado con un quiste dentigero.

En este estudio se compararon diversas variables. Una de las variables que se
examiné fue la relacion entre la morfologia de los dientes supernumerarios co
n su ubicaciéon y nimero. No existe una relacién entre la morfologia con la ubic

acién y nUmero de los dientes supernumerarios (Tabla ).



Al estudiar la relacion entre el nUmero de dientes supernumerarios y su ubicac
ién, el nUmero de dientes supernumerarios esta significativamente relacionad
0 con su ubicacién (Tabla Il). En la mayoria de los casos de un solo diente supe
rnumerario, estos se encontraban principalmente en el maxilar superior anteri
or, lo cual es similar a los casos en los que se encontraron dos dientes supernu
merarios. En los casos en los que se encontraron tres dientes supernumerario
s, estos se ubicaban principalmente en el maxilar inferior izquierdo y en el ma
xilar inferior derecho.

Al estudiar la relacién entre el nUmero de dientes supernumerarios, la ubicaci
on de los dientes supernumerarios y la morfologia de los dientes supernumera
rios con el sexo de los pacientes, no se encontré una relacién entre el sexo y el

numero de dientes supernumerarios, la ubicacién o la morfologia (Tabla Ill).

DISCUSION

Los dientes supernumerarios se definen como un nimero de dientes superior
al nUmero de dientes de la férmula dentaria normal, pudiendo afectar a la de
nticion primaria, mixta o permanente, pueden encontrarse en diversas region
es del arco dental. Adicionalmente, algunos de ellos pueden encontrarse asoci
ados con sindromes (12-14). En este estudio, realizamos un analisis comparati
vo entre los resultados reportados en la literatura y los hallazgos de nuestro e
studio. Comparamos el nimero de dientes supernumerarios, la morfologia, la
ubicacién, la edad y el sexo.

Se examind una muestra de 1002 pacientes de 6 a 12 afios en Guatemala, do
nde se encontraron un total de 53 casos de dientes supernumerarios. La preva
lencia general en Guatemala no ha sido bien caracterizada, ya que los estudio

s previos solo han examinado otras areas geograficas. Hemos comparado la
prevalencia de nuestro estudio con estudios realizados en otros paises

Ferrés-Amat y cols. reportan una prevalencia de 1,68 % (46 dientes



supernumerarios diagnosticados en 33 pacientes en una muestra de 1960

pacientes pediatricos en Espafa) (12). Salcido-Garcia y cols. en una

poblacidbn mexicana encontraron una prevalencia del 3,2 % de toda la
muestra (15). En cambio, Cheng y cols. reportaron una prevalencia del
11,25 % en una muestra de 1280 pacientes de 2 al9 afios (13).

Los factores responsables de la etiologia de los dientes supernumerarios aun
no estan completamente claros (13). Diversas teorias intentan explicar este fe
ndmeno, siendo las mas aceptadas la teoria de la hiperactividad de la [dmina
dental, la teoria de la dicotomia del germen dental, los factores genéticos y la
teoria de los dientes supernumerarios asociados con sindromes. La teoria de |
a hiperactividad de ldmina dental es actualmente la mas aceptada. Segun est
a hipotesis, la extensién lingual de un brote dental forma un diente eumérfico,
mientras que las formas rudimentarias surgen de la proliferacién de restos epi
teliales de la [dAmina dental inducida por la presiéon de la denticion (8). La teori
a de la hiperactividad de la ld&mina dental es ampliamente aceptada y sugiere
que existe una hiperactividad localizada, independiente y condicionada de las
células epiteliales restantes de la [dmina dental, lo que lleva a la formacién de
dientes supernumerarios (14). Este estudio contribuye al conocimiento existe
nte al proporcionar informacién sobre la prevalencia y las caracteristicas de lo
s dientes supernumerarios en una poblacién pediatrica guatemalteca, apoyan
do una mayor exploracion de factores genéticos y de desarrollo.

El drea mas afectada en pacientes pediatricos es el maxilar superior anterior
(2), mientras que en pacientes adultos, la zona mas afectada es la zona retro
molar (15). En este estudio, el maxilar superior anterior fue el drea de mayor i
ncidencia de casos, seguido por la el maxilar inferior izquiedo, lo que es consis
tente con las ubicaciones encontradas en otros estudios (12,15). Los mesiode
ns (ubicados en el maxilar superior anterior) son los mas reportados en la liter

atura (16-, 18) y representaron el 80 % de los dientes supernumerarios en est



e estudio. El nUmero de dientes supernumerarios esta significativamente rela
cionado con su ubicacién. En este estudio, se encontré que en la mayoria de lo
s casos de un solo diente supernumerario, estos se encontraban principalmen
te ubicados en el maxilar superior anterior al igual que en los casos donde se e
ncontraron dos dientes supernumerarios. Esta predominancia en la ubicacién
resalta la importancia de una exhaustiva evaluaciéon en esta area durante los
examenes dentales. En los casos en los que se encontraron tres o mas dientes
supernumerarios, estos se ubicaban principalmente en el maxilar inferior izqui
erdo y/o derecho, lo cual es consistente con otros estudios en los que el nUmer
o de dientes supernumerarios esta relacionado con la ubicacién (19).

Los factores responsables de la morfogénesis de los dientes supernumerarios
aun no estan claros. Se cree que en algunos casos los dientes supernumerario
S ocurren como casos esporadicos; sin embargo, en la mayoria de los casos, s
e presentan con alguna condicidon sindrémica y se agrupan dentro de las famili
as (14). Segun su morfologia, los dientes supernumerarios se han clasificado e
n seis formas: conoides, tuberculado, similares a incisivos, suplementarios (si
milar a los dientes adyacentes), odontomas y rudimentarios (forma cénica pe
guefa). En este estudio, los dientes supernumerarios conoides fueron los mas
prevalentes (71,70 %), seguidos por suplementarios (28,30 %). A diferencia d
el estudio de Ferrés-Amat y cols., donde la morfologia mas comun fue la supl
ementaria seguida por la conoide (12). En este estudio no se encontro relacio
n entre la morfologia y la ubicaciéon o el nUmero de dientes supernumerarios.
Cada diente supernumerario puede ser Unico en términos de morfologia. Com
prender esta variabilidad es crucial para adaptar las distintas opciones de trat
amiento a las necesidades individuales del paciente, ya que la morfologia pue
de influir en la complejidad de la extraccién y en los posibles impactos en la de

nticién adyacente.



Segun la literatura, los dientes supernumerarios en la denticiéon primaria no m
uestran una predilecciéon de sexo (15,20,21), lo cual coincide con los resultado
s de este estudio, donde la prevalencia en la muestra estudiada no mostré un
a diferencia estadisticamente significativa, siendo similar en ambos sexos. De
manera similar, en este estudio, el sexo no estuvo relacionado con el nUmero
de dientes supernumerarios, su ubicacién ni su morfologia, lo cual es consiste
nte con otros estudios (19).

El tratamiento de un diente supernumerario depende de varios factores y, act
ualmente, la radiografia panoramica se utiliza para su diagnéstico, compleme
ntada por tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) para la planificacié
n del tratamiento, especialmente si el diente supernumerario requiere tratami
ento quirdrgico y esta impactado en el maxilar o la mandibula. La extraccién e
s el tratamiento de eleccién en la mayoria de los casos (22,23).

Se realizd un analisis comparativo, comparando los resultados reportados en |
a literatura con los de nuestro estudio, centrandose en la edad, la ubicacién m
as frecuente de los dientes supernumerarios, el nUmero de dientes supernum
erarios y la morfologia mas comun de los dientes supernumerarios, como se
muestra en la tabla IV.

Una de las limitaciones de este estudio fue el alcance geogréfico limitado, ya
que el estudio se llevd a cabo Unicamente en Guatemala, lo cual no represent
a una poblacién global diversa. Los hallazgos y las tasas de prevalencia puede
n variar entre diferentes regiones y grupos étnicos (23); por lo tanto, la genera
lizacién de los resultados del estudio a otras poblaciones debe hacerse con ca
utela. Otra limitacién fue el tamafo de la muestra y distribucién. Aunque se an
alizaron 1002 radiografias, solo se identificaron 60 dientes supernumerarios e
n 53 pacientes. Esto puede limitar la capacidad para detectar patrones o difer

encias significativas en subgrupos especificos.



CONCLUSIONES

En este estudio, la prevalencia de dientes supernumerarios en paciente
s guatemaltecos de 6 a 12 afnos fue del 5,29 %., en cuanto a la prevalen
cia entre el sexo de los pacientes, este estudio no encontré evidencia es
tadisticamente significativa, ya que la prevalencia fue similar en ambos
sexos. La ubicacién mas frecuente de los dientes supernumerarios fue e
n el maxilar superior anterior y la morfologia conoide predominé. La pre
sencia de dientes supernumerarios puede estar asociada con patologias
a nivel radiografico; sin embargo, este estudio no encontré ningdn supe
rnumerario relacionado con patologias de la cavidad oral.

Actualmente, se utilizan radiografias panoramicas para diagnosticar die
ntes supernumerarios y se complementan con tomografias computariza
das de haz cénico (CBCT) para la planificacién del tratamiento, especial
mente cuando el diente supernumerario requiere intervencién quirdrgic

a y esta incluido en el maxilar o la mandibula.
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Figura 1. Identificacién de dientes supernumerarios: 6 ubicaciones clave. Esta
radiografia panormamica muestra las 6 ubicaciones utilizadas en este estudio

para determinar la ubicacién de los dientes supernumerarios.



Tabla I. Relacién entre la morfologia de los dientes supernumerarios con su

ubicacién y niumero

Suplementari

Conoide o

(n=38) (n=15) Test x°
Ubicacién n| % | n % X2 p

4,19 | 0,52
MID 1261 6,7 1 2
MID E Ml 1260 0,0
Ml 1260 0,0
MSI 01001 6,7
89,

MSA 34| 5 |13 86,7




MSA y MSI 1260 0,0

NUumero de super

numerarios ni % | n % X2 p
81, 3,18 | 0,20

1 31| 6 |15 100,0 4 4
15,

2 6 8 0 0,0

3 1260 0,0

X°: estadistico de contraste; p: nivel critico de significacion.

Tabla Il. Relacién entre el nUmero de supernumerarios y su ubicacién

1(n=46) | 2(n=6) | 3(n=1) Test x°
Ubicacién n % | n % | n % X2 p
61,38 | <0,0
MID 2 4.3 0 (00| O | 0,0 4 01
100,
MID E Ml 0 0,0 0 0,0 1 0
Ml 1 22| 0 (00| O | 0,0




MSI 1 22| 0 |00 O] 00
91, 83,

MSA 42 3 5 3 0| 0,0
16,

MSAy MSI 0 0,0 1 7 0| 0,0

X’: estadistico de contraste; p: nivel critico de significacién.

Tabla lll. Relacién entre el nimero de dientes supernumerarios, la ubicacién

de los dientes

supernumerarios vy

la morfologia de

supernumerarios con el sexo de los pacientes

Mujer
(n=125)

Hombre
(n=28)

Test x°

los

dientes



N.2 supernumera

rios n| % | n| % X p
80, 92, 14,29 0,11
1 201 0 |26] 9 3 7
20,
2 5|1 0 | 1]3,6
3 000|136
Ubicacién ni % |n| % | X p
4,03 | 0,54
MID 1 /40| 1] 3,6 5 4
MID E Ml 0/00|1] 3,6
MII 1140|000
MSI 000|136
88, 89,
MSA 22| 0 |25| 3
MSA 'y MSI 1140|000
Forma ni % |n| % | X p
80, 64, | 0,92 | 0,33
Conoide 200 0 |18 3 6 6
20, 35,
Suplementario 5 0O [10]| 7




X’: estadistico de contraste; p: nivel critico de significa

cion.

Tabla IV. Datos demograficos, edad, ubicacién mas comun de los dientes dupe

rnumerarios, numero de dientes supernumerarios encontrados, morfologia m

as comun de los dientes supernumerarios

Estudio Pafs Rango de e | Ubicacién |Numero de | Morfologia
dad mas comun | SN encontr | mas comudn
de SN ados de SN
Ferrés eta |Espana 5-19 Maxilar sup | 113 Conoide
l. (2009) erior anteri
or
Cheng eta |Taiwan 2-19 Maxilar sup | 179 Conoide
[. (2022) erior anteri
or
Mahabon e |India 7-32 Maxilar sup |27 NR
tal. (2012) erior anteri
or
Singh et al. | Nepal 6-14 Maxilar sup | 55 Conoide
(2014) erior anteri
or (mesiod
ens)




Patil et al. |India 8-72 NR 76 NR
(2014)
Salcido Gar | México 2-55 Maxilar sup | 102 Conoide
ciaetal. (2 erior anteri
004) or (mesiod

ens)
Fernandez |Espaia 5-56 Maxilar sup | 147 NR
Montenegr erior anteri
oetal. (20 or (mesiod
06) ens)
Ferrés eta |Espafa 1-17 Maxilar sup |46 Suplement
l. (2015) erior anteri arios

or (mesiod

ens)
Este estudi | Guatemala |6-12 Maxilar sup | 60 Conoide
0 (2023) erior anteri

or

NR: no reportado.




