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RESUMEN

Los dientes supernumerarios son conside-
rados como una de las anomalias dentales
donde hay un desarrollo y/o formacion de
un mayor numero de dientes. Estos pue-
den encontrarse aislados, o asociados a un
sindrome, pudiendo causar complicaciones
en la erupcion, la oclusion y la estética.
Aunque la etiologia de los supernumerarios
no es plenamente conocida, algunos autores
hacen mencion de teorias como la dicoto-
mia del germen dentario, hiperactividad de
la ldmina dental, y alteraciones genéticas,
donde se han encontrado asociaciones con
patrones de herencia autosémica dominan-
te, autosomica recesiva o herencia ligada
al cromosoma X. Teniendo en cuenta la
importancia genética en la aparicion de
supernumerarios es posible pensar que
en el caso de compartir la misma infor-
macion, si se presenta una alteraciéon en
la formula dental, esta se deberia repetir
en sus hermanos. De acuerdo a este punto
de vista con una perspectiva genetista este
articulo presenta la situacion de tres trillizos
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tricigbticos que presentan alteracion en su
férmula dental de una forma indistinta en
cuanto a denticion afectada (decidua y/o
permanente) posicion en el arco (derecha
o0 izquierda) y diente afectado.

Palabras clave: Anomalias dentales, su-
pernumerarios, trillizos.

SUMMARY

Supernumerary teeth are considered as
one of the dental anomalies where there is
a development and / or training of a larger
number of teeth. These may be isolated
or associated with a syndrome, which
can cause complications in the eruption,
occlusion and a esthetics. Although the
etiology of supernumerary is unknown,
some authors make mention of theories as
the dichotomy of tooth germ, hyperactivity
of the dental lamina and genetic alterations,
with matching patterns partnerships with
autosomal dominant or autosomal recessive
inheritance linked to X chromosome. Given
the genetic importance in the development
of supernumerary it is conceivable that in
the case of sharing the same information, if
a disturbance occurs in the dental formula,
this should be repeated in his brothers.
According to this view with a geneticist
perspective this paper presents the situa-
tion of three triplets tricigoticos presenting
alteration in a dental formula in terms inter-
changeably affected dentition (decidua and

/ or permanent) position on the bow (right
or left) and impacted tooth.

Key words: Dental anomalies, supernu-
merary, triplets.

INTRODUCCION

La odontogénesis es un proceso embriona-
rio mediante el cual las células ectodérmi-
cas del estomodeo se invaginan para formar
estructuras y junto con la interaccion del
ectomesénquima formaran especificamente
los dientes, se ha descrito la intervencion de
diversos genes que actiian regulando este
proceso.!? De acuerdo a la fase afectada y
genes alterados, se puede dar una pertur-
bacion ya sea en ¢l tamafio (macrodoncia,
microdoncia), forma (taurodontismo, gemi-
nacion, fusion, invaginacion, evaginacion),
estructura (amelogénesis imperfecta, denti-
nogenesis imperfecta) y nuimero (agenesia,
supernumerarios), de algunos dientes o de
su totalidad, en una sola denticion o en
ambas.'

Las alteraciones en nimero de dientes
pueden ser clasificadas en dos grupos: Age-
nesia, y supernumerarios los cuales a su vez
pueden clasificarse de acuerdo al niumero
de dientes afectados (Tabla 1).

La agenesia dental es la anomalia dentaria
que ocurre con mayor frecuencia, con un
intervalo de 1,6 - 9,6% en la denticidon



permanente y 0,5 a 0,9% en la denticion
temporal.’ En la mayoria de los casos, cuan-
do hay agenesia en la denticion permanente
los dientes mas afectados son los segundos
premolares, seguidos por los incisivos
laterales superiores. (1,3) Su etiologia atin
no ha sido aclarada plenamente, pero se ha
podido asociar a factores hereditarios: au-
tosémica dominante, autosomica recesiva,
diferentes sindromes genéticos o también
ligada al cromosoma x.* De acuerdo al
proposito de este articulo, se revisara la
alteracion en niimero de dientes clasificada
en supernumerarios, los cuales son defi-
nidos como la presencia de uno o varios
dientes adicionales a la formula dental, ya
sea decidua o permanente.'

Analizando los mecanismos de formacion
de los dientes supernumerarios, algunos
autores mencionan teorias como la de una
proliferacion o hiperactividad anormal de la
lamina dentaria, que ocurre cuando algunas
células epiteliales de la lamina dental so-
breviven a la apoptosis celular y proliferan
causando la formacion de un diente super-
numerario; de acuerdo al desarrollo de los
incisivos, se encontr6 que se pueden origi-
nar a partir de la [amina dental, gracias a la
fusion de dos engrosamientos del epitelio
dental que cuando no se fusionan, pueden
formar un diente supernumerario. Por otra
parte existe la teoria de la dicotomia del
germen dental, la cual ocurre en el desarro-
llo dental temprano, y propone la division
de la lamina dental en dos partes iguales
o de diferente tamafio, dando origen a dos
dientes con similar tamafio o un diente de
forma normal y otro con dimorfismo. Otra
teoria es la Filogenética o atavismo, la cual
define el origen de los dientes supernume-
rarios como una regresion de los tejidos
dentales similar a los tejidos de nuestros
ancestros ya extintos; y por Gltimo tenemos
la asociacion genética.>*

Los supernumerarios pueden ser clasifica-

dos segun:

*  Numero de dientes adicionales: tinico
(cuando se presenta de forma aislada)
y multiple (cuando afecta mas de 1
diente).*
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Tabla 1. Clasificacion de las alteraciones dentales en cuanto a nimero.'3

Alteraciéon Clasificacion Definicion
Oligodoncia Ausencia de mas de 6 dientes.
Agenesia Hipodoncia Ausencia de mas de 1 diente y
g P menos de 6 dientes.
Anodoncia Ausencia de formacién dental.
. . . Aumento en el numero de dientes
Supernumerarios Hiperodoncia

en la formula dental.

* Ubicacion (de acuerdo a cuadrantes):
en unilaterales o bilaterales.!*

e Localizacion (de acuerdo a linea me-
dia): a. Mesiodent, diente pequeilo con
corona en forma de cono y raiz corta
situado entre los incisivos centrales
superiores. Si estd situado hacia vesti-
bular del arco se conoce con el nombre
de Perident y es el diente rudimentario
mas comun; b. Paramolar, situado
hacia vestibular entre el primero y se-
gundo molar; y c. Distomolar, situado
distal al tercer molar.'*

*  Erupcion: a. Erupcionados, los presen-
tes en cavidad oral que ya que realiza-
ron su proceso eruptivo; b. Incluidos,
no realizaron su proceso de erupcion;
c. Impactados, no erupcionan por
causa obstructiva la cual puede ser de
origen mecanica, por factores heredi-
tarios, o anomalias endocrinas.*’

*  Morfologia: a. Forma cénica; b. Tu-
berculado; c¢. Forma de incisivo; d.
Suplementarios (forma similar a los
dientes cercanos); e. Odontoma; f. Ru-
dimentarios (forma conica y pequeiia);
g. Molariformes.>>¢#

Los dientes supernumerarios pueden estar
relacionados en pacientes con algun tipo de
sindrome establecido como:

* La Displasia Cleidocraneal: También
conocida como Disostosis mutacional,
alteracion poco comun que puede ocu-
rrir espontaneamente o por herencia
autosomica dominante, caracterizan-
dose por una displasia esquelética
generalizada con posible ausencia de
claviculas (10% de los casos) o la pre-
sencia de claviculas hipoplésicas, con

un desarrollo defectuoso de los huesos
membranosos del cranco, se observa
con gran frecuencia la presencia de
dientes supernumerarios, impactados
y ectdpicos, se puede presentar retra-
so de la erupcion dental y/o ausencia
de reabsorcion radicular en dientes
temporales.?

* El Sindrome de Down: Es una en-
fermedad genética resultante de tres
cromosomas por la falta de disyuncion
meidtica, mitdtica o una translocacion
desequilibrada, donde el 95 % de los
casos tienen una predisposicion ma-
terna debido a la dotacion establecida
de ovocitos, siendo estos susceptibles
a la atresia e influencias ambientales
de caracter nocivo que llegan a mo-
dificar genéticamente su estructura,
pacientes con este sindrome pueden
tener presencia de supernumerarios
y/o mesiodiente.®%1?

* El Sindrome de Gardner: Es una
displasia de tipo hereditaria que se
caracteriza por presentar una triada
de neoformaciones Oseas, intestinales
y de tejido blando, se desarrolla gene-
ralmente durante la segunda y tercera
década de vida como multiples polipos
adenomatosos, las primeras manifesta-
ciones clinicas se describen en el area
maxilofacial y oral, encontrandose la
presencia de dientes supernumerarios
impactados.'#689

Los dientes supernumerarios también
pueden observarse en pacientes con Labio
y paladar hendido que resulta de la falta de
union de los procesos centrales y laterales
de la cara durante la sexta y decima sema-
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nas de vida embrio fetal; las personas con
este tipo de alteracion pueden tener una
afectacion que compromete la presencia
de supernumerarios de hasta el 28%; en el
estudio realizado por Mogollon en el 2008
se observo que los dientes supernumera-
rios pueden estar mas relacionados con la
fisura labio palatina bilateral, y cuando se
presenta fisura unilateral los dientes super-
numerarios estan en el lado fisurado.%!!

Es importante definir el factor genético y
hereditario como un fundamento impor-
tante en la aparicion de dientes supernu-
merarios y mas aun si se ha observado una
alta prevalencia entre familiares sobre
todo en hermanos gemelos. Stafne,' en
una encuesta de 200 pacientes con dientes
supernumerarios, concluyo que en el 90%
de sus casos existia una influencia genética,
y de acuerdo a la ocurrencia familiar de
dientes supernumerarios se reportd que
puede involucrar varios hermanos o una
generacion completa como un gen autoso-
mico dominante.**!

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una busqueda de informacion
proveniente de la base de datos de PubMed
Medline, Scient Direct y Google Acadé-
mico, enfatizando en presencia de dientes
supernumerarios y su relacion con la gené-
tica familiar. La busqueda incluy¢ articulos
publicados en inglés como en espaiiol.

RESULTADOS
Epidemiologia

La prevalencia de los dientes supernume-
rarios en la poblacion general se puede
definir entre el 1% y el 3%; un diente su-
pernumerario unico ocurre entre un 76% a
86%, dobles del 12% al 23% y multiples en
menos del 1%.* La prevalencia de dientes
supernumerarios de acuerdo a género se ha
visto dos veces mayor en hombres que en
mujeres.*® De acuerdo al tipo de denticion
se ha encontrado que es cinco veces menos
en la denticion decidua en comparacion
con la denticién permanente; en cuanto a la
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ocurrencia en la denticion decidua y en la
permanente del mismo individuo asciende
hasta el 30%.'>17

Se ha visto que del 90% al 98% de todos
los dientes supernumerarios ocurren en el
maxilar. La mayor frecuencia de dientes su-
pernumerarios es en la poblacion Asiatica,
en Japoneses y Chinos la prevalencia es de
2.7% a 3.4% respectivamente, mientras que
en la poblacion Hispana es de 2.2%.'%1° En
un estudio sobre prevalencia de alteracio-
nes dentales realizado por Soto y col. en
el 2010 en la ciudad de Cali, se observd
una prevalencia de alteracion en cuanto al
namero de 16.5%.%°

La presencia de dientes supernumerarios
parece ocurrir con mas frecuencia en pa-
cientes con antecedentes familiares de esta
alteracion.?! Un estudio, realizado en 30
pacientes con 41 “mesiodens”, determind
como antecedente una tendencia familiar
en el 31% de casos.?? En cuanto a trillizos
con anomalias dentales de niimero la lite-
ratura reporta varios casos de hipodoncia
en cada uno de ellos presentando ausencia
del mismo diente y con la misma ubicacion
y localizacion en el arco.*?¢ De acuerdo a
supernumerarios relacionados con un factor
hereditario se encontrd un reporte de caso
donde se presenta una paciente de 30 afios
de edad con cinco dientes supernumerarios
retenidos y uno impactado; al realizar el
examen radioldgico a sus hermanas meno-
res se hallé que su hermana de 17 afios pre-
sentaba nueve dientes impactados, mientras
que la de 13 afios presentaba cuatro.?® Un
estudio de prevalencia de dientes supernu-
merarios realizado por el servicio de cirugia
oral de la Universidad CES en Colombia
entre 1997 y 2002 reportaron dos hermanos
(hombre y mujer), con la presencia de un
diente supernumerario mostrando la misma
ubicacion en la arcada para cada uno de los
gemelos.?”

Umweni y Osunbor, en un analisis de
13 pacientes nigerianos afectados por
hiperodoncia no sindrémica, encontraron
dos pares de hermanos (hombre-hombre
y mujer-mujer) con alteracion en numero

de la formula dental, presentandose en la
misma ubicacion del arco.?® Desai y Shah
reportaron un caso de dos hermanos que
presentaron la existencia de supernumera-
rios los cuales correspondian a los mismos
dientes.? Mercuri y O’Neill describen un
caso de dientes supernumerarios en la mis-
ma zona de premolares en dos hermanos.*

Factores etiologicos y control genetico

Sabiendo que la ontogénesis es un proceso
complejo en el que mas de 200 genes son
conocidos por jugar un papel significativo
en el desarrollo de los dientes; un desequi-
librio puede conducir a una anormalidad en
el nimero, tamano, forma o estructura del
diente en desarrollo.'®! Cuando estamos
frente a un tipo de alteracion de desarrollo
embriologico de la denticion podemos
halar de anomalias dentarias o displasias
dentarias para los casos en los que se
altera el desarrollo de un tejido dentario
especifico.’*?

De acuerdo al origen genético de las ano-
malias dentarias se ha visto que los factores
que la provocan actiian a partir del segundo
mes de vida intrauterina donde se comienza
a formar los drganos principales del feto,
como lo es la cara con la aparicion de ojos,
boca y esbozo de orejas; una vez se inicie la
formacion y dependiendo de la afectacion
en la fase del desarrollo en que se encuentre
el 6rgano del esmalte y los tejidos dentarios
apareceran las anomalias dentarias.!s!%3!
Estas anomalias de desarrollo dentario se
han clasificado segtin dos factores etiopato-
génicos implicados como son los genético-
hereditarios y los ambientales.?

Dentro de los factores genético heredi-
tarios, las alteraciones de la estructura
dentaria pueden clasificarse segun el tejido
afectado (esmalte o dentina), seglin su pa-
tron de herencia (autosémica dominante,
autosomica recesiva y ligada al sexo) y se-
gun aparezcan aisladas (no sindromicas) o
formando parte de sindromes de anomalias
congénitas multiples (anomalias dentarias
sindromicas). De acuerdo a la informacion
genética presente en cada individuo se dara



el desarrollo dentario, el cual se lleva a cabo
mediante dos procesos 1. El control de la
histogénesis del esmalte-dentina y 2. La
especificacion del tipo, tamafio, posicion
y namero de cada diente.*

Segun las especificaciones del tipo, tama-
flo, posicion y numero de cada diente los
genes homeobox (genes HOX) son los
encargados de controlar el desarrollo del
germen dentario durante las semanas 18-
24.%:3¢ Varios estudios han proporcionado
evidencia que sugiera que la agenesia o
supernumerarios se debe principalmente a
factores genéticos.’” !

Los factores genético hereditarios han
mostrado ser un factor relevante para la pre-
sencia de dientes supernumerarios. 193138
De hecho, podria existir una asociacion de
caracter hereditario autosdbmico dominante
0 una asociacion de género con expresion
variable, y la asociacion genética con la pre-
sencia de la mutacion del gen RUNX2 en el
desarrollo de dientes supernumerarios.***

En la formacion dental una serie de molé-
culas de sefalizacion incluyendo Wnt, Shh,
BMP, FGF y genes homeobox suelen estar
involucradas para regular su forma, tamafio
y numero.** Las principales moléculas de
sefializacion implicadas en la regulacion
de la embriogénesis dental pertenecen a la
BMP (proteina morfogenética osea), el FGF
(factor de crecimiento de fibroblastos), el
SHH (Sonichedgehog, son senales adicio-
nales producidos por las células epiteliales
dentales) y los WNT. Nakamura sefialo la
importancia de epiprofin/Sp6 (Epfn) como
un factor de transcripcion esencial en la
morfogénesis de los dientes y su diferen-
ciacion.*

El gen MSX1 se co-expresa en el mesén-
quima con los genes PAX9 para factores
de transcripcion que desempefian un papel
importante en la expresionde la BMP4 en
el mesénquima.*

PAX9 es capaz de regular directamente
la transcripcion de la Gen MSX1; e inte-
ractuan para transactivar la expresion de
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MSX1 y BMP4 durante el desarrollo dental.
4345 MSX1 y MSX2 genes homeoticos, es
decir, que son genes que codifican factores
de transcripcién que pueden controlar la
expresion de otros genes. ¢!

Embarazo multiple

Un embarazo multiple es el desarrollo si-
multaneo en el utero de dos o mas fetos. %
En obstetricia el embarazo multiple plantea
una serie de problemas desde su comienzo
(frecuencia) hasta su final (periodo pla-
centario). >

Este podria ser el resultado de la fertiliza-
cién de un dvulo por un espermatozoide que
se divide, el cual es denominado embarazo
monocigodtico. Los embarazos multiples
también pueden resultar de la fertilizacion
de dos o mas 6vulos, denominandose
entonces embarazo multiple bicigotico o
tricigotico.”® Por lo general, el embarazo
multiple tiene mayor riesgo de morbilidad
y mortalidad perinatal, de tal forma que
puede decirse que practicamente todos los
riesgos del embarazo Ginico aumentan en el
embarazo multiple.*

La cigosidad de los trillizos hace referencia
al cigoto del ovulo fecundado, los trillizos
pueden proceder de tres 6vulos, también
de dos ovulos de los que después de la
fecundacién uno se divide, o de un solo
ovulo fecundado que se divide tres veces;
esto significa que los trillizos pueden ser
mellizos entre si, gemelos idénticos, o
una combinacion de ambos.>*>” Cuando
los trillizos proceden de tres 6vulos se les
llama tricigoticos, esto significaria que son
mellizos. Cuando proceden de dos 6vulos
son dicigoticos, esto implicaria una pareja
de gemelos idénticos y un mellizo. Cuando
proceden de un solo ovulo son monoci-
goticos, esto significa que son idénticos
entre si.%%%

Los nifios monocigdticos comparten la
misma placenta (monocoriales), saco am-
nidtico (monoamnidticos); con los nifios
dicigoticos cada gemelo tiene su propia pla-
centa (bicoriales) y su propio saco amnioti-

co (biamnioticos), en los nifios tricigoticos
cada gemelo puede tener su propia placenta
(tricoriales) y su propio saco amniotico
(triamnioticos) o incluso se puede dar un
compartimiento ente dos pares de ellos.’%
En el estudio de Gonzales en el 2009 en
Venezuela se estudiaron las placentas de 8
embarazos triples, y se diagnosticaron tres
casos de placentas tricoriales-triamnidticas
y 3 casos donde una fue monocorialbiam-
niodtica y la otra monocorialmonoamniotica,
correspondiéndoles de esta manera 37,5%
de incidencia para ambos; las placentas mo-
nocoriales triamnidticas fueron las menos
frecuente con 2 casos (25%).%’

De acuerdo a la prevalencia los trillizos
en la raza caucasica ocurren 1 caso en
cada 10.500 nacimientos, mientras en los
Afrodescendientes su prevalencia se eleva
a 1 caso de cada 563 nacimientos.”” La
prevalencia de los tipos de placentas varia
dependiendo de las diferentes razas, siendo
mas frecuentes los tricorionicos en Nigeria
y en igual proporcion los tricorionicos y
dicoriénicos en poblaciones blancas.>®

Sabiendo que en los casos de embarazos
multiples se comparte la misma informa-
cion genética se podria esperar en cuanto
a la formacion dental, que los mellizos o
gemelos presenten la misma condicion de
nimero o formula dentaria. Este articulo
presenta la relacion de trillizos tricigoti-
cos en que cada uno presenta una formula
dentaria distinta.

PRESENTACION DE CASOS

En este articulo se presenta el casos de
pacientes trillizos tricigdticos, dos de
género femenino (NAF y NBF) y uno de
género masculino (NCM) provenientes
del municipio de Buga - Valle del Cauca,
los cuales asistieron a consulta particular
para valoracion inicial. La madre no refi-
ri6 antecedentes familiares de relevancia,
no presento complicaciones prenatales ni
postnatales.

Al examen clinico de los nifios llama la
atencion la presencia variante de super-
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numerarios. A continuacidén se describe
cada caso.

Caso 1

En la figura 1 se presentan las fotografias
clinicas intraorales del trillizo NAF, donde
se observa la presencia de denticion mixta
temprana, ausencia de caries dental, forma
de arco inferior parabolica, arco superior
ovalado, rugas palatinas definidas 11, 21
y 22 en disto version, 12 en mesoversion.
No se encuentran alteraciones en la formula
dental en el arco superior ni en el arco infe-
rior. En la figura 2 se observa la radiografia
panoramica del trillizo NAF en el cual se
observan estructuras Oseas en aparente
normalidad, y se corrobora la presencia de
una formula dental sin alteracion. .

Caso 2

En la figura 3 se presentan las fotografias
clinicas intraorales del trillizo NCM, donde
se observa la presencia de denticion mixta
temprana, ausencia de caries dental, forma
parabdlica de arco inferior, meso version
de 41, arco superior ovalado,11 y 22 sin
erupcionar. Presencia de supernumerario
localizado entre 52 y 53. No se encuentran
alteraciones en la formula dental en el arco
inferior. En la figura 4 se observa la radio-
grafia panoramica del trillizo NCM cona-
parente normalidad de las estructuras 6seas
maxilares y mandibulares, confirmandose
la presencia de supernumerario entre el 52
y 53, con formula dental permanente sin
alteracion. Arco dental inferior no presenta
alteracion en la formula dental.

Caso 3

En la figura 5 se presentan las fotografias
clinicas intraorales del trillizo NBF, donde
se observa ausencia de caries dental, forma
parabolica de arco inferior con mesoversion
del 31, arco superior ovalado. Presencia
de supernumerario localizado entre 52 y
53. No se encuentran alteraciones en la
formula en el arco inferior. En la figura 6
se observa la radiografia panoramica del
trillizo NBF en la cual se observan estruc-
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Figura 1. Fotografias intraorales del arco superior e inferior del trillizo NAF. Arco superior en forma
ovalada, arco inferior en forma parabolica. Ausencia de alteraciones en la formula dental.

Figura 2. Radiografia Panoramica de trillizo NAF, estructuras 6seas maxilares y mandibulares en apa-
rente normalidad, cronologia de erupcion adecuada. Ausencia de alteraciones en la formula dental.

turas Oseas maxilares y mandibulares en
aparente normalidad. Se confirma presencia
de supernumerario con la radiografia pa-
noramica en denticion decidua localizado
entre el 52 y 53, y en denticion permanente
se localiza en el corredor de erupcion del
13; presentandose asi entre el 12 'y 14. Arco
dental inferior no presenta alteracion en la
formula dental.

DISCUSION

Segun la revision tedrica realizada por
Cruz los dientes supernumerarios son una
alteracion morfologica cuya etiologia aun
no se encuentra plenamente entendida, sin
embargo, se ha asociado principalmente a la
alteracion en el proceso de la organogénesis
y una excesiva hiperactividad de la lamina

dental.? Dos trillizos de este estudio que
presentaron supernumerarios estaban loca-
lizados en el maxilar, lo cual coincide con
las revisiones de Zhu et al y de Hattab et al
que manifiestan que el 90% de estos dientes
se localizan en el maxilar.’*® De acuerdo a
nuestros hallazgos los dos trillizos que pre-
sentaron supernumerarios coincidian con
los incisivos y ambos se presentaron en la
denticion decidua, lo cual segun la literatura
se manifiesta con la menor prevalencia en
cuanto a diente afectado y tipo de denticion,
esto se puede relacionar con lo hallado en el
estudio de Fernandez et a/ donde la menor
prevalencia de supernumerarios es para
incisivos y caninos 2.1%.%

La ocurrencia de localizacion similar
de dientes supernumerarios en gemelos



monocigoticos puede sugerir la influencia
genética.’®% Dentro de los factores etiogé-
nicos implicados en las alteraciones del de-
sarrollo dentario no se puede asegurar una
relacion entre causas genético hereditarias
que conlleven a una aparente relacion entre
las anomalias dentarias de nimero (super-
numerarios) entre los trillizos observados.

A pesar de presentar la misma informacion
genética los trillizos tricigdticos presenta-
ron tres caracteristicas diferentes en cuanto
a su formula dental; el trillizo NA sin pre-
sencia de supernumerarios ni alteracion en
la formula dental decidua ni permanente, el
trillizo NB con presencia de supernume-
rario en la denticion decidua, y denticion
permanente en normalidad, el trillizo NC
presento supernumerarios en denticion
decidua y permanente, estos hallazgos de-
muestran que no se puede atribuir factores
genéticos y/o hereditarios a la presencia de
supernumerarios como unica explicacion a
su etiologia.

CONCLUSIONES

La genética juega un papel importante en
la ocurrencia de dientes supernumerarios,
aunque la etiologia de estos aun no ha
sido establecida claramente. El hecho de
compartir la misma informacion genética,
como el caso de los tres hermanos trillizos
tricigdticos, no significa que se vayan a
compartir las mismas alteraciones denta-
les en cuanto a numero, forma, posicion y
denticion afectada. Se hace necesario seguir
revisando literatura y factores influyentes
con las alteraciones dentales en nimero.
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