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PREVALENCE AND POSSIBLE ETIOLOGICAL FACTORS OF SUPERNUMERARY TEETH IN TWO 
PEDIATRIC DENTAL AREAS YEARS 2015-2016 

GREGORIO NOLBERTO CABALLERO PONCE1, JOSÉ JULIÁN BUSTAMANTE SANCHEZ2, GABRIELA 
MENA1 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas1 
Docente de la cátedra de ortodoncia de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil2 

 

RESUMEN 

ANTECEDENTES: La prevalencia de dientes supernumerarios a nivel de diferentes países de América, 
Europa y Asia oscila entre 0.3 y 3.8%. Se desconoce acerca de la prevalencia de dientes 

supernumerarios en Ecuador, por ende, las referencias en América del Sur son tomadas por poblaciones 
brasileñas. OBJETIVO: Determinar la prevalencia y los posibles factores etiológicos de dientes 

supernumerarios en la sección pediátrica. MATERIALES Y MÉTODO: Es un estudio observacional, 
analítico y descriptivo, transversal, se incluyó como muestra 1205 en los años 2015 y 2016. 

RESULTADO: Se encontraron 31 pacientes con dientes supernumerarios, de los cuales el 61% era del 
sexo masculino y 39% femenino, el maxilar superior represento el 87% de los casos y el mediosent un 

94%, de igual manera la morfología conoide representó el 84% y su elevada relación con los centrales dio 
un 77% en relación con los casos. Respecto a los antecedentes patológicos, el 58% de los pacientes 
poseen familiares de primer grado con antecedentes de dientes supernumerarios. CONCLUSIÓN: Se 

pudo demostrar que la prevalencia de dientes super numerarios en una muestra tomada en Ecuador está 
entre los promedios internacionales y que: el sexo masculino, el mesiodent, la morfología conoide, el 

maxilar superior y los centrales se presentan con mayor frecuencia en este estudio. 

Palabras claves: supernumerario, prevalencia, mesiodent, síndrome, odontopediatria 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The prevalence of supernumerary teeth in different countries of America, Europe and 
Asia ranges between 0.3 and 3.8%. It is unknown about the prevalence of supernumerary teeth in 

Ecuador, therefore, the references in South America are taken from Brazilian populations. OBJECTIVE: 
To determine the prevalence and possible etiological factors of supernumerary teeth in the pediatric 

section. MATERIALS AND METHODS: It is an observational, analytical and descriptive, cross-sectional 
study. The sample consisted of 1205 medical records from 2015 and 2016 obtained from two pediatric 

dental areas. RESULTS: 31 patients with supernumerary teeth were found of which, 61% were male and 
39% female. The upper jaw represented 87% of the cases and the mesiodent 94%, as well as the conoid 
morphology represented the 84% and its high relation with the central ones gave a 77% in relation to the 

cases. Regarding the pathological antecedents, 58% of the patients have relatives of first degree with 
history of supernumerary teeth CONCLUSION: this study demonstrated that the prevalence of 

supernumerary teeth in an Ecuadorian pediatric population is among the international averages and that: 
the male sex, the mesiodent, the conoid morphology, the upper jaw and the central ones occur more 

frequently. 

Keywords: supernumerary, prevalence, Mesiodent, syndrome, odontopediatrics 
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INTRODUCCION 

Los dientes supernumerarios (DSM) son 

aquellas piezas dentarias que sobrepasan 

la fórmula normal en una dentición ya sea 

decidua o permanente(1–7). Estos pueden 

ser únicos o múltiples y a su vez 

unilaterales o bilaterales. Su etiología es 

multifactorial, estando asociada a una 

hiperactividad en la lámina dental, 

dicotomía, factores genéticos o 

ambientales(3,4,8–10). La prevalencia en 

diferentes países oscila entre 0.3 a 3.8 % 

con una mínima discrepancia en sexo y 

ubicación en relación con los maxilares de 

2:1 y una marcada diferencia con el 

Mesiodent que es el supernumerario que 

presenta en mayor prevalencia, siendo esta 

del 83% (4–6,8–18). 

La presencia de los DSM está mayormente 

relacionada dentro de un grupo familiar con 

antecedentes de DSM (o que presenten 

síndromes con un rasgo autosómico 

dominante o autosómico recesivo con 

penetrancia incompleta, o asociados con el 

cromosoma X), que a la población general. 

Por esta razón su prevalencia no es tan 

elevada pero presentan características 

clínicas muy significativas ya que detectar 

la presencia de un DSM nos puede dar un 

indicio de que el grupo familiar posee un 

gen autosómico recesivo a diferentes 

síndromes como por ejemplo el síndrome 

de Down, de Gardner, de Marfan o 

condiciones o defectos tales como labio y/o 

paladar hendido, disostosis cleidocranial y  

síndromes menos comunes que pueden 

estar relacionados(4,6,8,10). La ausencia 

de datos estadísticos sobre los DSM en 

Ecuador, específicamente en Guayaquil en 

la población infantil donde se enfoca este 

estudio, conlleva a que se convierta en una 

interrogante que deba ser respondida ya 

que en la actualidad existen fundaciones 

que tratan labio y paladar hendido u 

odontólogos que desconocen la correlación 

que existe entre los DSM y los síndromes 

autosómicos dominantes o recesivos. 

De esta manera teniendo en cuenta el poco 

conocimiento sobre los DSM, existe la 

necesidad de realizar estudios para 

determinar la prevalencia y posibles 

factores etiológicos sobre dientes 

supernumerarios en área odontológicas 

pediátricas mediante el análisis de historias 

clínicas, radiografías y literatura. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Es un estudio observacional, analítico y 

descriptivo, transversal, en el cual se tuvo 

un universo de 1563 pacientes. Se 
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seleccionaron como muestra 1047, de los 

cuales 762 pacientes fueron de la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil (UCSG) y 285 del centro 

radiológico Denta Imagen con sus 

respectivas historias clínicas en el caso de 

los pacientes tomados de la Universidad y 

con radiografías panorámicas para 

pacientes tomados en Denta Imagen en los 

años 2015 y 2016. 

Para la selección de la muestra los criterios 

de inclusión fueron: 1. Pacientes con 

número de historia clínica en la clínica 

odontológica de la UCSG, 2. Pacientes con 

datos telefónicos en Denta Imagen, 3. 

Pacientes que cumplan con el rango de 

edad establecido y 4. Pacientes que tengan 

el diagnóstico radiográfico (rx: periapical, 

oclusal o panorámica) adjunto a su historia 

clínica (USCG). Mientras que dentro de los 

criterios de exclusión se encuentran: 

pacientes que no sean del servicio de 

odontopediatría, pacientes que no cumplían 

con el rango de edad, pacientes que no 

tengan el diagnóstico radiográfico (rx: 

periapical, oclusal o panorámica) adjunto a 

su historia clínica, pacientes sin datos 

telefónicos en dental imagen y pacientes 

que se nieguen a participar en el estudio. 

El estudio se inició solicitando la 

aprobación y permisos correspondientes a 

la UCSG y Denta Imagen para tener 

acceso a los archivos, seguido de la 

entrega y firma consentimiento informado 

para la recolección de la información en 

una encuesta dirigida al padre de familia o 

representante legal en la cual se indagó 

sobre antecedentes familiares y de la 

madre. Posteriormente se procedió al 

análisis de cada carpeta en la USCG y el 

análisis de cada radiografía en el centro 

radiológico Dental Imagen tomando en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

Con estos datos, se procedió al llenado de 

una hoja de registro de datos elaborada por 

el investigador principal para efectos del 

estudio. 

Se consideraron las variables de la 

siguiente manera para facilidad de 

interpretación y análisis de los datos 

recolectados: edad, sexo, variables en 

relación con el diente supernumerario, en 

relación con el niño y en relación con la 

madre. 

EDAD: De 3 a 5 años, De 6 a 8 años, De 9 

a 12 años 

Nota: 
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Se escogen pacientes desde los 3 años por 

ser esta la edad promedio en la cual el 

paciente puede exponerse a los rayos ´´x´´ 

y hasta 12 años (dentición mixta), edad 

usada en otros artículos (11,12). 

SEXO: Masculino, Femenino 

En relación con el supernumerario: 

UBICACIÓN: 

En relación con la pieza dentaria: 

Centrales, Laterales, Caninos, Molares 

En relación con los Maxilares: Maxilar 

superior, Maxilar inferior a mandíbula 

En relación con la línea media: Unilateral, 

Bilateral, Mesiodent, Paramolar 

CANTIDAD: 1, 2, 3 

MORFOLOGÍA DENTAL: Conoide, 

Tuberculado, Molariformes 

TIPO DE ERUPCIÓN: Erupcionados, 

Incluidos, Impactados 

TIPO DE DESARROLLO RADICULAR: 

Grupo 1, Grupo 2, Grupo 3, Grupo 4, Grupo 5 

Variables en relación con el niño: 

SÍNDROME HEREDITARIO- 

AUTOSÓMICO DOMINANTE: Síndrome 

de Down, Labio y paladar hendido, 

Síndrome de Gardner, Síndrome de 

Marfan. 

ORDEN DE NACIMIENTO DEL NIÑO: 

Primogénito, Segundogénito, Terciogénito, 

Cuartogénito. 

Variables en relación con la madre: 

EDAD AL MOMENTO DE LA 

GESTACIÓN: 15-20 años, 21-25 años, 26-

30 años, 31-35 años, >36 años. 

CONSUMO PROLONGADO DE 

FÁRMACOS DURANTE EL EMBARAZO: 

SI consumió fármacos, Especificar ¿Cuál?; 

NO consumió fármacos 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS Y 

HÁBITOS: Diabetes Mellitus, 

Hipotiroidismo, Hipertensión; Antecedentes 

de DSM familiar (Si, No); Síndrome 

autosómico recesivo: Síndrome de Down, 

Labio y Paladar Hendido, Síndrome de 

Gardner, Síndrome de Marfan; Consumo 

de Tabaco. 

Según el método estadístico descriptivo y 

análisis exploratorio de datos que se realizó 

un estudio para comprobar si el género 

masculino es la población con mayor 

prevalencia de dientes supernumerarios, 

siendo el maxilar superior el que presenta 

un mayor índice de afección por esta 

patología, a 31 pacientes.  calculamos la 

media, desviación estándar o típica y la 

varianza. Con estos datos poder calcular el 

 



5 
 

margen de error o error estándar que es P 

(p=0.05) de cada variable agrupada. Se 

aplicó el test no paramétrico de Wilcoxon 

en el programa Microsoft Office Excel®. 

RESULTADOS 

En una muestra de 1047 pacientes, 31 

paciente presentaron DSM resultando en 

una prevalencia del 2.96%. (Fig 1)

 

Figura 1 Prevalencia de dientes supernumerarios 

El análisis entre la relación que tiene los 

DSM con las piezas dentales dio como 

resultado que el 77% de los pacientes 

presentan DSM en relación con los 

centrales, el 16% con el lateral, el 3% con 

el canino y el 3% con el molar. 

Por otro parte la posición más frecuente 

entre los 31 pacientes con DSM en relación 

con la línea media, se evidenció que el 

Maxilar Superior obtuvo el 87%, mientras 

que se presentaron en un 13% en el 

maxilar inferior. Adicionalmente se 

determinó que el 81% de los DSM fueron 

unilaterales, mientras que el 19% fueron 

bilaterales. (Fig 2.) 

 

Figura 2 Frecuencia de aparición de DSM según la 

localización en relación con la línea media 

En el análisis de ubicación en relación con 

la línea media y morfología, los DSM con 

mayor frecuencia de presentación en la 

línea media es el Mesiodent con 94%, y 

con un 6% el paramolar. En relación con la 

morfología, la forma conoide representa el 

84%, seguido por tuberculado en un 13% y 

finalmente los molariformes con un 3%. 

(Fig 3.)

 

Figura 3 DSM en relación con su morfología y 

ubicación de DSM 
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En cuanto a las características 

demográficas de los pacientes, se obtuvo 

que, de los 31 pacientes, la mayor 

prevalencia de dientes supernumerarios fue 

observada el sexo masculino que 

representó el 61%, mientras que el sexo 

femenino el 39%. En cuanto al rango de 

edades y el sexo, en el grupo de 3 a 5 

años, el género femenino representó el 

17% y el masculino 11%; en el grupo de 6 

a 8 años el género femenino representó el 

50% y el Masculino el 58% y finalmente en 

el grupo de 9 a 12 años de edad, el género 

femenino representó el 31% y el Masculino 

32%. (Fig 4.) 

 

Figura 4 Prevalencia de DSM por sexo y grupo de 

edad 

Según el tipo de erupción en relación con 

los DSM el 45% representa a los dientes 

impactados, el 29% a los dientes incluidos 

y el 26% a los dientes erupcionados. 

Mientras que en relación con el tipo de 

desarrollo radicular el 29% es el grupo 1, el 

13% es el grupo 2, el 26% es el grupo3, el 

16% es el grupo 4 y el 16% final para el 

grupo 5. Comparando las dos variables 

simultáneamente en relación con los super 

numerarios tenemos que: el grupo 1 

obtiene un 43% para dientes impactados, 

un 22% para dientes incluidos y una 13% 

para los erupcionados; el grupo 2 obtiene 

solamente un 29% para los DSM 

impactados; el grupo 3 obtiene un 14% 

para los impactados, un 44% para los 

incluidos y un 25% para los erupcionados; 

el grupo 4 obtiene un 14% para dientes 

impactados, un 11% para dientes incluidos 

y un 25% para dientes erupcionados y el 

grupo 5 obtiene 22% para dientes incluidos 

y un 38% para dientes erupcionados. (Fig. 

5) 

 

Fig 5. DSM en relación con el tipo de erupción y 

desarrollo radicular 

17%
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ERUPCION Y D. RADICULAR
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Resultados de la encuesta realizada a los 

padres de familia de los 31 pacientes, se 

encontró que el 58% de los pacientes 

poseen familiares de primer grado con 

antecedentes de DSM y un 42% de estos 

desconocen o no tienen relación. Por otra 

parte, entre los síndromes autosómicos 

dominantes, el Síndrome de Down 

representa el 16% de asociación con DSM 

y labio y paladar Hendido un 13%. Por 

último, se relacionó los pacientes que 

presentaban antecedentes de DSM familiar 

con el orden de nacimiento y edad de la 

madre al momento de la concepción, dando 

como resultado que existe mayor relación 

en los primogénitos cuyas madres 

concebían entre 15 y 20 años presentando 

un 60% y un 40% a las madres entre 21-25 

años. Por otro lado, existe una mayor 

relación en los segundogénitos cuyas 

madres concebían entre los 21-25 años 

representando un 82% mientras que entre 

las madres de 26-30 años, se presentó en 

un 18% de los casos. Existe una igualdad 

del 50% en la relación en los Terciogénito 

cuyas madres concebían entre los 26-30 y 

31-26 años. 

 

Fig.6 Antecedentes de DSM en relación con el orden 

de nacimiento y edad materna al concebir 

DISCUSIÓN: 

Los dientes supernumerarios representan 

dentro de las anomalías dentales el que 

mayor incidencia posee. Los reportes sobre 

la prevalencia de dientes super numerarios 

varia a nivel mundial pero no 

significativamente. Entre algunos valores 

reportados en la literatura tenemos un  

2.7% para China y Japón (Kumar et 

al.,2012)(7); 0.74% para Irán (Amini et al., 

2013; 2.8% para Portugal (Coelho et al., 

2011), 2.8 para México (Jammal et 

al.,2015); 2.6% para Taiwan (Chou. et 

al,.2015) y 2.96% para Ecuador según 

resultados de este estudio. 

El maxilar superior representó un 87% de 

los casos en este estudio y datos muy 

similares  que oscilan entre 85-96% a 

estudios como los Kumar, Jammal Bodh y 
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Fidele (3,7,9). confirman que el maxilar 

superior presenta la mayoría de los casos. 

El Mesiodent es el supernumerario que se 

presenta con mayor frecuencia en latino 

américa  y Europa la prevalencia oscila 

entre 81% a 94%(1,3,4,7,9). Debido a la 

evolución la presencia de paramolares es 

muy escasa pero no nula y representa el 

1% de los casos. 

El sexo masculino en la mayoría de los 

estudios usados en esta investigación 

presenta una relación de 2:1 en relación 

con las mujeres. En este estudio, el sexo 

masculino representó el 61%, coincidiendo 

con lo reportado por Anegundi el at(18)., 

donde se observó en un 60.89% de los 

casos. 

La mayoría de los dientes supernumerarios 

se encuentran impactados provocando 

diastemas, reabsorciones o diferentes 

patologías. Estos representan en este 

estudio un 45%. De la misma manera, 

Bodh et al (9), confirman en su estudio que 

el 50% se encontraba impactado, pero en 

estudios como el de Anegundi et al (18),los 

dientes super numerarios representaron un 

82% de los casos. 

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIÓN: 

En este estudio se puede concluir que de 

los 31 pacientes que presentaron DSM el 

sexo masculino, el maxilar superior y el 

mesiodent presentan una mayor relación. 

Cabe recalcar que la asociación de los 

DSM con síndromes autosómicos es de 

mucha importancia, por lo que se sugiere   

que en futuras investigaciones se realice 

análisis más a fondo sobre esta correlación  

para poder determinar qué sectores o que 

grupo de pacientes están predispuestos a 

la presencia de esta patología poco común. 
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UBICACIÓN: 

En relación a la pieza dentaria: 
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ENCUESTA 

EN RELACIÓN AL NIÑO/A: 

SINDROME HEREDITARIO AUTOSOMICO DOMINATE: 

Síndrome de Down     Labio Y Paladar Hendido   

Síndrome de Gardner     Síndrome de Marfan  

ORDEN DE NACIMIENTO AL NACER 

Primogénito     Segundogénito   

Terciogénito    Cuartogénito   

EN RELACIÓN A LA MADRE Y FAMILIARES: 

EDAD AL MOMENTO DE LA GESTACION: 

15- 20    21-25   

26- 30    31-35   

>36  

FARMACO: 

CONSUMIO ALGUN FARMACO DURANTE EL embarazo por un tiempo prolongado 

Sí      No  

Cual: __________________________________ 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: 

Diabetes mellitus     hipotiroidismo      hipertensión   

Antecedente de DSM familiar: 

Si      no   

Antecedente de síndrome autosómico familiar: 

Síndrome de Down     labio y paladar hendido   

Síndrome de Gardner     Síndrome de Marfan  

HÁBITOS: 

Consumo de tabaco durante el embarazo 

Si      no  
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Consentimiento de Información: 
El objetivo del estudio es analizar la prevalencia y posibles factores etiológicos de dientes 

supernumerarios en pacientes atendidos en la clínica odontológica UCSG y los niños atendidos 
en el centro radiológico Denta Imagen durante los años 2015-2016. Asimismo, se realizará la 

comparación de este estudio con otros realizados en otros países y poder obtener datos 
estadísticos en relación con los Dientes supernumerarios en Guayaquil- Ecuador. 

• Su participación es voluntaria 

• Una encuesta que le tomará aproximadamente de 5-10 minutos completarla 

• Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento 

• No existen riesgos relacionados con su participación 
 

¿Por qué participar? 
Los resultados de esta investigación ayudarán en la identificación de los factores etiológicos 

que influyen en la presencia de dientes supernumerarios y su prevalencia. 
Usted es invitado (a) a participar voluntariamente en este estudio, sin ofrecerle incentivos de 
ningún tipo; es libre de aceptar o rechazar y si se niega a participar, Si da su consentimiento 

verbal de participar se le encuestará con un instrumento validado. 
 

Confidencialidad 
Los datos estarán protegidos de acuerdo con la “Ley 15/99 de Protección de datos”. Los datos 

serán tratados de forma confidencial y almacenados en un lugar seguro al cual sólo los 
investigadores tendrán acceso. Los resultados podrían ser publicados de forma anónima en 
revistas y/o reportes, y nunca de forma individual. Una copia de los resultados le podría ser 

entregado previo a su solicitud. 
 

Por favor lea atentamente este documento. Si tiene preguntas relacionadas al estudio puede 
contactar a los investigadores: 

Gregorio Caballero Ponce. (cmfcaballero91@gmail.com) 
Dra. Gabriela Mena R.1 (gabriela.mena@cu.ucsg.edu.ec) 

1 Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas. 
 

Consentimiento 
He leído y comprendido la información descrita anteriormente y acepto participar en esta 

encuesta 

SI    
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Nombre Participante: 

_________________________________________________________ 

Firma _____________________________        # de cédula: 

______________________ 

Nombre del familiar, guardián y/o testigo: 
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Firma _____________________________        # de cédula: 

______________________ 
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Fig 5. DSM en relación con el tipo de erupción y desarrollo radicular 
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