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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo estimar la prevalencia de 
anomalías dentarias de número en ortopantomografías digitales en 
pacientes entre 6 y 15 años en un centro radiológico de Ayacucho durante 
el 2018. El tipo de la investigación fue básica, de nivel descriptivo y de 
diseño no experimental, de corte transversal y retrospectivo. La población 
estuvo conformada por pacientes que acudieron a un Centro Radiológico 
de Ayacucho.  La muestra estuvo conformada por 200 ortopantomografías 
digitales. Para determinar la prevalencia de anomalías dentarias de número 
en ortopantomografía, se utilizó una ficha de recolección de datos como 
instrumento para identificar cada anormalidad por cuadrantes e identificar 
su ubicación. El estudio concluye que existe una prevalencia de anomalías 
dentarias de número, con 133 evaluados sin ninguna afección (66,5 %) y 
67 evaluados con anomalías dentarias (33,5 %), teniendo la hipodoncia con 
mayor afectación en 53 casos (26,5 %) y la hiperdoncia con 14 casos (7 %). 

 

Palabras claves: prevalencia, ortopantomografías, anomalías 
dentarias de número. 
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Abstract 

The present research aimed to estimate the prevalence of dental anomalies 
of number in digital orthopantomographies in patients between 6-15 years 
old in a radiological center of Ayacucho during 2018. The type of research 
was basic, descriptive level and non-experimental design, cross-sectional 
and retrospective. The population consisted of patients who attended a 
radiology center in Ayacucho.  The sample consisted of 200 digital 
orthopantomographies. To determine the prevalence of dental anomalies of 
number in orthopantomography, a data collection form was used as an 
instrument to identify each abnormality by quadrants and to identify its 
location. The study concludes that there is a prevalence of dental anomalies 
of number, with 133 evaluated without any affectation (66.5 %) and 67 
evaluated with dental anomalies (33.5 %), having hypodontia with greater 
affectation in 53 cases (26.5 %) and hyperdontia with 14 cases (7 %). 

 

Key words: prevalence, orthopantomographies, dental anomalies of 
number. 
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Introducción 

Esta investigación estima la prevalencia de anomalías dentarias de número 

en ortopantomografía digitales en Ayacucho. En la actualidad todo paciente 

de cualquier especialidad odontológica requiere una radiografía 

panorámica para lograr un diagnóstico definitivo, pronóstico y un plan de 

tratamiento eficaz, si bien no es completamente preciso aporta una visión 

panorámica de ambos maxilares y una menor irradiación de rayos x. 

Las anomalías dentarias son la pérdida de normalidad que afecta la forma 

de los dientes, tamaño, número y el desarrollo dentario.  

Las anomalías dentarias no identificadas oportunamente traen consigo 

diferentes patologías bucales, desde caries hasta quistes o tumores. Estas 

anormalidades dentales pueden originarse por factores sistémicos, 

ambientales, traumáticos y hereditarios, es así que todo cirujano dentista 

debe tener la capacidad de identificar mediante sus conocimientos y el 

examen auxiliar estas anormalidades. 

En Perú, actualmente existen pocos estudios que revelen la prevalencia de 

las anomalías dentarias identificadas en ortopantomografía digitales, es por 

ello, el presente estudio tiene el fin de aportar a la comunidad odontológica 

datos epidemiológicos para detectar prevalencias de las anomalías 

dentarias en cuanto a número.   

Los autores.



 

 

 

 

 

 

Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

1.1. Planteamiento del Problema 

Las anomalías dentarias, son trastornos o desequilibrios en el crecimiento 

y desarrollo del órgano dentario que traen como consecuencia una 

alteración, desequilibrio o modificación en el volumen, forma, número, 

posición, erupción y/o en la estructura de piezas dentarias esmalte, dentina 

o raíces, tomando como termino comparativo normal los valores 

estadísticamente más frecuentes en la especie (1). 

Álvarez (2), concluyó que la alteración dentaria más frecuente es la de 

número, con un 23 %, especialmente la anodoncia, seguida de alteraciones 

dentarias en tamaño, forma y erupción. El sexo con mayor afectación fue 

el femenino, el maxilar superior es la estructura ósea más afectada.  

Ramos (3) halló anomalías dentarias en número en un 24,7 %, de las 

cuales encontraron hipodoncia en 20,8 % e hiperdoncia en un 3,9 %. El 

maxilar superior fue la estructura ósea más afectada con 47,37 %, las 

piezas más afectadas con hipodoncia, el 34,5 % fueron las terceras 

molares inferiores. El sexo con mayor afectación de anomalías dentarias 

según número fue el sexo masculino con el 28,20 %, y fueron los únicos en 

tener supernumerarios. 

En la práctica odontológica, el examen auxiliar más utilizado son las 

radiografías tanto periapicales como las panorámicas para que se logre 

constatar diagnósticos presuntivos que estén afectando la oclusión, las 

posiciones dentarias hasta la estética dental. 

Las alteraciones dentarias en cuanto al número son hallazgos que se 

presentan con el aumento o disminución de la cantidad de dientes 

presentes en la cavidad bucal, que pueden alterar las funciones 
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masticatorias de los pacientes o un valor psicológico en cuanto a los 

desórdenes de las arcadas dentarias, es sumamente importante que se 

identifique a través de la imagenología estas alteraciones, y así se plantee 

un tratamiento preventivo y correctivo para evitar consecuencias 

irreversibles. En el entorno académico existen pocos estudios de las 

alteraciones o anomalías dentarias, ni mucho menos alteraciones dentarias 

en cuanto al número, es así que se planteó la pregunta de investigación 

¿Cuál es la prevalencia de anomalías dentarias de número en 

ortopantomografía digitales en pacientes entre 6 y 15 años en un centro 

radiológico de Ayacucho, 2018? 

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Problema General.  

¿Cuál es la prevalencia de anomalías dentarias de número en 

ortopantomografías digitales en pacientes entre 6 y 15 años en un centro 

radiológico de Ayacucho, 2018? 

1.2.2. Problemas Específicos. 

1. ¿Cuál es la prevalencia de anomalías dentarias de número en 

ortopantomografías digitales en pacientes entre 6 y 15 años en un 

centro radiológico de Ayacucho, 2018 según el género? 

2. ¿Cuál es la prevalencia de anomalías dentarias de número en 

ortopantomografías digitales en pacientes entre 6 y 15 años en un 

centro radiológico de Ayacucho, 2018 según el maxilar? 

3. ¿Cuál es la prevalencia de la hiperdoncia en ortopantomografías 

digitales en pacientes entre 6 y 15 años en un centro radiológico de 

Ayacucho, 2018 según la ubicación de la pieza dentaria afectada? 

4. ¿Cuál es la prevalencia de la anodoncia en ortopantomografías 

digitales en pacientes entre 6 y 15 años en un centro radiológico de 

Ayacucho, 2018 según la pieza dentaria afectada? 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General. 

Estimar la prevalencia de anomalías dentarias de número en 

ortopantomografías digitales en pacientes entre 6 y 15 años en un centro 

radiológico de Ayacucho, 2018. 

1.3.2. Objetivos Específicos. 

1. Estimar la prevalencia de anomalías dentarias de número en 

ortopantomografías digitales en pacientes entre 6 y 15 años en un 

centro radiológico de Ayacucho, 2018 según el género. 

2. Estimar la prevalencia de anomalías dentarias de número en 

ortopantomografías digitales en pacientes entre 6 y 15 años en un 

centro radiológico de Ayacucho, 2018 según el maxilar. 

3. Estimar la prevalencia de la hiperdoncia en ortopantomografía digitales 

en pacientes entre 6 y 15 años en un centro radiológico de Ayacucho, 

2018 según la ubicación de la pieza dentaria afectada. 

4. Estimar la prevalencia de la anodoncia en ortopantomografía digitales 

en pacientes entre 6 y 15 años en un centro radiológico de Ayacucho, 

2018 según la pieza dentaria afectada. 

1.4. Justificación e Importancia 

La siguiente investigación tiene una importancia teórica y de aplicación, su 

realización fue conveniente, ya que se obtuvieron datos estadísticos sobre 

la prevalencia de anomalías dentarias de número en ortopantomografía 

digitales en pacientes entre 6 y 15 años de un centro radiológico, y basados 

en esos datos, los cirujanos dentistas podrán tomar conciencia de la 

seriedad de esta anomalía y sus consecuencias; de este modo podrán 

adoptar las medidas necesarias para tratar los distintos casos que se 

presenten, puesto que las anomalías dentarias de número conforman una 

patología relativamente frecuente en la consulta odontológica.  

Así mismo, el estudio posee relevancia social, ya que permitió obtener 

datos particulares de una sección poblacional de nuestra región, lo que nos 

permite aconsejar que se adopte algunas medidas basadas para prevenir 

complicaciones o dificultades en un futuro. 
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La presente investigación ayuda en llenar vacíos conceptuales sobre la 

prevalencia de anomalías dentarias de número en ortopantomografía en 

niños y adolescentes de un centro radiológico, los cuales podrán tener 

mayor conocimiento en cuanto al abordaje de estas anormalidades. 

Mediante los resultados, se tiene cierta claridad en la cantidad de niños y 

adolescentes con anomalías dentales afectados en número, y evaluó la 

prevalencia de la misma; para así sugerir a futuro alguna intervención que 

ayuden al odontólogo en su práctica cotidiana para evitar consecuencias 

más graves en la población como consecuencia de las anomalías 

dentarias.  

Por tanto, el presente estudio ayudará a tener una base clara de cuán grave 

podría llegar a ser las anomalías dentarias de número en 

ortopantomografía en niños, las alteraciones dentarias de número 

constituyen una patología relativamente frecuente en la consulta 

odontológica, pudiendo ser por exceso o por defecto. Puesto que, es una 

anomalía congénita que afecta en la vida de los niños, impidiendo el 

desarrollo de los dientes; bajo ese contexto la presente investigación se 

enfocará en la prevalencia de anomalías dentarias de número. 

1.5. Hipótesis y Descripción de Variables 

1.5.1. Hipótesis General. 

Por tratarse de una investigación de nivel descriptivo, no presenta hipótesis; 

bajo una idea general no todas las investigaciones descriptivas plantean 

hipótesis; su presencia dependerá de un factor importante: el alcance inicial 

del estudio que es conocer la prevalencia de la anodoncia e hiperdoncia 

según el sexo, maxilar y pieza dentaria con mayor afectación (4). 

1.5.2. Variable de Estudio. 

a. Prevalencia de anomalías dentarias de número. 

Proporción de personas que sufren una alteración en número de las piezas 

dentarias que se suscita durante la etapa embrionaria (5). 

b. Dimensiones. 

Anodoncia e Hiperdoncia.



 

 

 

 

 

 

Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes del Problema 

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

Girondi (6) concluye que la alteración con mayor prevalencia fue la 

anodoncia con 6,57 %, siendo el diente más afectado el tercer molar 

inferior, los supernumerarios con 1,5 %, siendo los molares superiores con 

mayor afectación. 

Vieira (7) en su investigación concluyó que la frecuencia de anomalías 

dentarias encontradas fue 19,85 %, y el sexo con mayor prevalencia fue 

femenino con 60,9 %. Obtuvo los siguientes resultados, la agenesia con 

389 casos (64,2 %), seguido de dientes supernumerarios con 100 casos 

(16,5 %).  

Hernández (8), en su investigación concluyó que la frecuencia de 

agenesias dentales fue de 7,5 %, siendo más frecuente la agenesia unitaria 

con 51,2 % seguida con la agenesia de dos dientes con 33,8 % de los 

casos, siendo los segundos premolares con mayor afectación con 65,93 %. 

La frecuencia de los dientes supernumerarios fue de 3,2 %, siendo el 

supernumerario unitario el más frecuente con 82,4 % con mayor afectación 

en los dientes anteriores (mesiodens) con un 31,71 %. Según al sexo con 

mayor afectación no existe una diferencia significativa. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Álvarez (2) concluyó que la alteración dentaria más frecuentes es la de 

número, con un 23 %, especialmente la anodoncia seguida de alteraciones 

dentarias en tamaño, forma y erupción. El sexo con mayor afectación fue 

femenino, en hueso maxilar superior es la estructura ósea más afectada. 
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Ramos (3) halló anomalías dentarias en número 24,7 %, de las cuales 

encontraron hipodoncia en 20,8 %, y 3,9 % hiperdoncia en pacientes de 6 

a 25 años de edad. El maxilar superior fue la estructura ósea más afectada 

con 47,37 %, las piezas más afectadas con hipodoncia (34,5 %) fueron las 

terceras molares inferiores. El sexo con mayor afectación de anomalías 

dentarias según número fue el sexo masculino 28,20 %, y fueron los únicos 

en tener supernumerarios. 

Sánchez (9) concluyó que la anomalía dentaria en número con mayor 

prevalencia fueron los supernumerarios con 10,09 %, el sexo masculino 

tuvo su mayor afectación con un 59,52 %. El promedio de edades con 

mayor afectación de las anomalías dentarias en número (52,38 %) fueron 

de 22 a 30 años de edad. Las piezas con mayor prevalencia de anomalías 

dentarias en número fueron las premolares del maxilar inferior, con 3,98 % 

en supernumerarios, así también obtuvieron un 1,22 % en anodoncia en 

molares del maxilar y mandibular. 

Morillo (10) en su trabajo de investigación, concluyó que existe una 

frecuencia de 82 % en anomalías dentarias. De 411 radiografías, obtuvo 

según su clasificación en forma 344 (84 %), 31 (8 %) en tamaño, 27 (7 %) 

en número y en posición 9 (2 %). Las anomalías dentales de número según 

sexo, encontraron mayormente en el sexo masculino, con 15 (56 %) y 

según edad, la prevalencia se dio entre 5 y 16 años de edad, 15 (56 %).  

Romero (11) en su investigación concluyó que la frecuencia de las 

anomalías dentarias se presentó en edades de 18 a 30 años, sin 

predisposición a algún sexo, y el cuadrante más afectado fue III. La 

frecuencia de las anomalías dentarias según su tamaño fue la microdoncia, 

según su número fue la anodoncia, según su erupción fue los dientes 

impactados, y según su forma fue el taurodontismo. 

Araujo (12) en su investigación, concluyó que las anomalías más frecuentes 

en radiografías panorámicas fueron los dientes supernumerarios (1,7 %), y 

dilaceración 18,8 %, siendo los caninos y premolares las piezas dentales 

con mayor afectación en la cavidad oral. 
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Alfaro (13) en su investigación concluyó que, la prevalencia de anomalías 

dentales fue un 42,86 % , según número fue de 12,89 %, donde el sexo 

femenino fue la más frecuente con 17,47 %, la edad con más afectación 

fue de 17 años con 10,77 % y obteniendo una mayor frecuencia en el 

cuadrante I y II con 3,06 % en ambos lados. 

Masías (14) en su investigación concluyó que, la prevalencia fue de 

17,61 % en anomalías de tamaño, numero, y forma en pacientes de 3 a 6 

años de edad. La anomalía con mayor frecuencia fue según forma con 

11,34 %. No encontraron diferencias significativas en relación al sexo y la 

anomalía dental. Las anomalías dentarias según número fueron afectadas 

en 27 piezas, los supernumerarios los más prevalentes y las piezas más 

afectadas fueron a los incisivos laterales y caninos superiores con 33,44 %. 

Carreras (15) en su investigación, concluyó que los participantes más 

frecuentes fueron las mujeres con 65,5 %, y el grupo etario predominante 

con 49,17 % fue de 8 a 15 años de edad. La anomalía dentaria de número 

más frecuente fue la agenesia con un 7,52 % y de mayor incidencia en el 

sexo femenino con 23 casos, seguida de supernumerario (mesiodens) con 

1,25 %. 

Anaya (16) en su investigación concluyó que, la prevalencia de anomalías 

dentarias según el sexo que afecta no tiene gran diferencia, por un lado, 

sexo masculino tuvo 51,4 % y el femenino con 49,6 %, teniendo el grupo 

de pacientes con mayor frecuencia entre 19 y 25 años con un 36,4 %. 

Vega (17) en su investigación concluyó que, la prevalencia de las 

anomalías dentales en las radiografías panorámicas fue 65,7 %, donde 

encontraron según tamaño el 3 %, número un 23 %, respecto a erupción 

56 %, y ningún porcentaje en estructura. Respecto al número, los 

supernumerarios fueron 4,7 %, anodoncia 10,6 %, todas en el maxilar 

superior. La prevalencia de anomalías dentales se dio más en el sexo 

femenino con 55,6 % y el grupo de pacientes según la edad que más 

prevalencia remarcó fue de 12 a 18 años con un 47 %. 

Llanos (18) en su investigación concluyó que, la prevalencia fue 17,2 % en 

anomalías en forma y número, teniendo como la anomalía con mayor 
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afectación la de forma, con 10,4 %, y la de menor prevalencia de 6,8 %. En 

las anomalías dentarias en número, el grupo etario más afectado fue de 6 

a 9 años con un 11,1 %. 

Larico (19) concluyó en su investigación que, la agenesia dentaria afectó 

más a pacientes de 6 a 10 años de edad, teniendo 14 casos y en los 

supernumerarios el 4 % de 100 pacientes. El sexo más afectado en 

anomalías dentarias en número fueron las mujeres con un 9 % frente a un 

5 % en varones. 

Cordero (20) concluyó que, las anomalías dentarias según número fueron 

la de mayor presencia, encontrándose 14 piezas afectadas principalmente 

por agenesia con mayor afectación en las piezas 1,5 y 2,5. 

Baca et al. (21) en su investigación concluyó que, la prevalencia más 

encontrada en anomalías según número fueron la hipodoncia y 

supernumerario en el sexo femenino, y las piezas más afectadas por la 

hipodoncia y supernumerarios fueron 15 y 45 respectivamente. 

Serrano (22) en su investigación concluyó que la frecuencia de anomalías 

dentarias según su número fue de 10,6 %, determinó que las agenesias 

fueron más frecuentes en 11 años de edad (8,5 %) y 12 años (8,3 %), los 

supernumerarios en edades de 9 años (6,6 %) y 8 años (5,5 %). El sexo 

más afectado fue el masculino en agenesia con 7,5 % y supernumerarios 

6,1 %. 

Zevallos (23) concluyó que las anomalías dentales en número fueron 

27,8 %, la prevalencia en la edad fue de 32,6 % en niños de 6 a 9 años, y 

un 24,2 % en niños de 10 a 12 años, y según el sexo, presentaron por un 

lado masculino con  25,4 %  y el femenino con 30,6 %. La agenesia obtuvo 

un 16,7 % y los supernumerarios un 11,1 %. 

Ubillús (24) en su investigación concluyó que, las anomalías dentarias 

según el sexo, la de mayor afectación fue el masculino, el grupo etario con 

mayor afectación fue de 5 y 7 años de edad, y la zona que presentó con 

mayor porcentaje de anomalías dentarias de número fue el maxilar superior 

cuadrante I con un 9 %, y en el inferior, el cuadrante IV con 5,25 %. 
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2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Desarrollo Dentario. 

Langman (25) indica que estos procesos son causas de la interacción 

epitelio-mesenquimatosa del epitelio oral suprayacente con el mesénquima 

subyacente derivado de las células de la cresta neural. Iniciando la sexta 

semana del desarrollo de la capa basal del revestimiento epitelial de la 

cavidad bucal, formando una estructura en forma de C (lámina dental) 

dando lugar a las yemas dentales que formará componentes ectodérmicos 

de los dientes y su invaginación.  

Gómez et al. (26) indica que durante la sexta semana intrauterina, se 

produce un proceso complejo llamado odontogénesis, iniciando como un 

engrosamiento del epitelio bucal, es así que inician las yemas que se 

originan de adelante para atrás y su ubicación ya está establecida, su 

origen se da por dos capas germinativas. La ectomesenquima que forman 

el complejo dentino-pulpar y ligamento, y el epitelio ectodérmico que forma 

el esmalte. Todo ello regido por un patrón genético para la organogénesis 

dentaria. La interacción epitelio-mesénquima formará mecanismos para la 

formación de los dientes con dos fases representativas la morfogénesis o 

morfodiferenciación y la histogénesis o citodiferenciación. 

Hernández (8) resaltó sobre la odontogénesis, que la posición, el número, 

la forma y el tamaño de los dientes deciduos y permanentes, están regidos 

bajo dominio genético. El crecimiento dental se da por los indicios de la 

lámina dental epitelial a la mesénquima, todo ello lleva a pensar que si 

existe un gen deficiente que conlleva a anomalías dentarias o variaciones 

clínicas de los dientes. 

2.2.2. Morfogénesis o Morfodiferenciación  

Gómez et al. (26) indica que a partir del día 42 o sexta semana de vida 

intrauterina, inicia la aparición de la lámina dental que originará los 

gérmenes dentales, y la lámina vestibular que dará origen a surco 

vestibular. En el día 56 u octava semana de vida intrauterina, inicia la 

proliferación intensa de la lámina dental bajo la forma de diez crecimientos 
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epiteliales en el ectomesenquima del maxilar superior e inferior, es así que 

cada yema o brote tiene estadios: casquete, campana y folículo dentario. 

2.2.3. Histogénesis o Citogénesis  

Gómez et al. (26) indica que en esta fase, ocurre la diferenciación de células 

de los tejidos dentales: la amelogénesis, dentinogénesis, pulpa dentaria 

corona y raíz. 

Cada germen dental contiene etapas o estadios de formación: 

 Estadio de brote o yema dentaria. La segmentación mitótica de 

algunas células de la capa del basal del epitelio da como producto las 

yemas o brotes que se establecerá el desarrollo latente del diente. El 

esmalte será un futuro órgano de naturaleza ectodérmica. La 

interrupción durante este estadio evitaría la formación de uno o varias 

piezas dentarias, dando lugar a la hipodoncia, oligodoncia o anodoncia, 

o por otro lado, el exceso de formación de dientes, que se conoce como 

supernumerarios (hiperdoncia), según Valenzuela (27). 

 Estadio Casquete. Durante la novena semana se forma una figura 

cóncava del brote o yema parecido al de un casquete. Una 

condensación de células del ectomesenquima, con esta concavidad 

formada originará la futura papila dentaria. Además, se pueden 

distinguir las siguientes estructuras: el epitelio interno 

(preameloblástico), epitelio externo, y retículo estrellado. La aparición 

de capilares futuro complejo dentinopulpar está acompañándose a la 

condensación mesenquimatosa en proceso.  El epitelio interno y el 

esbozo de la papila dental están separados por una membrana basal 

que posteriormente será la conexión amelodentinaria. Periféricamente 

se encuentra el tejido mesenquimático rodeando al casquete, este se 

condensa formando el esbozo del saco dental. Estas tres estructuras: 

el órgano del esmalte, el esbozo de la papila y el saco dental, formará 

el germen dentario Gómez (26). 

 Estadio Campana. Se da en la semana catorce y dieciocho de vida 

intrauterina, en este estadio se da la formación de la corona, su 

estructura y adecuación de cúspides por inducción del 
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ectomesenquima o papila dental sobre el epitelio interno del órgano del 

esmalte. Todos estos procedimientos son previos a que inicie la 

aposición y mineralización de los tejidos dentales. Durante la fase 

avanzada de campana, los ameloblastos promueven a la papila dental 

a que se diferencien en odontoblastos secretores los cuales van a 

secretar dentina. En los ameloblastos se origina cambio de polaridad 

del núcleo transformándose en ameloblastos secretores. Su función es 

paralizada hasta que los odontoblastos segreguen la primera capa de 

dentina. Cuando los odontoblastos segregaron la capa de dentina, la 

zona central de la papila dental se transforma en pulpa dental que 

presenta abundante sustancia fundamental, nervios originados del V 

para craneal, fibroblastos y distintos tipos de fibras. A partir del saco 

dentario van a derivar estructuras que soportan al diente como: 

cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. Además, en esta 

etapa prolifera en la zona palatina y lingual del germen los esbozos del 

diente permanente, Gómez (26). 

 Formación radicular. El promotor de la formación de las raíces 

dentales es la vaina epitelial de Hertwing, consta de la unión del epitelio 

interno y externo del órgano del esmalte, esta vaina epitelial prolifera y 

promueve al mesénquima papilar de los odontoblastos de la raíz 

propiamente, cuando aparece la primera capa de dentina radicular, la 

vaina de Hertwing se segmenta originando los restos de Malassez , 

paralelamente se da la diferenciación de los cementoblastos del 

ectomesenquima, dando lugar a un límite dentinocementario. Lo mismo 

ocurre en dientes con varias raíces, el epitelio de Hertwing origina 

lengüetas que se direccionan al eje del diente para su encuentro y 

unión formando el piso de la cámara pulpar, seguidamente se 

delimitaran e individualizarán en cada una de las raíces, Gómez (26). 

2.2.4. Anomalías Dentarias. 

Zerega et al. (28) indicó que son desequilibrios entre la sexta y octava 

semana de vida intrauterina, donde se desarrolla la odontogénesis, proceso 

complejo de las estructuras embrionarias en formación del órgano dentario, 

papila dentaria y saco dentario, si existe alguna interrupción de estos 
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procesos provocarían directamente estas anomalías de origen dental, es 

decir la etiología de las alteraciones dentales son genéticas, hereditarias y 

ambientales (radiación, virus, bacterias, drogas o componentes químicos) 

estas pueden pasar desapercibidos por ausencia de sintomatología pero 

se pueden diagnosticar por medio de examen clínico y examen 

radiográfico. Se pueden clasificar anomalías dentarias en número, forma, 

tamaño y posición. 

2.2.5. Anomalías Dentarias de Número. 

Law et al. (5) indicaron que estas anomalías de número se presentan 

debido a alteraciones durante el proceso de la odontogénesis y están 

definidas como el aumento o disminución del número de dientes en el arco 

dentario. Las causas pueden ser locales o ser manifestaciones de 

trastornos sistémicos o de patrones genéticos. 

Ferrés et al. (29) definió que estas anomalías ocasionan múltiples 

enfermedades bucales como: piezas impactadas, diastemas, reabsorción 

radicular de piezas contiguas, dilaceraciones, rotaciones dentales, erupción 

ectópica, dilaceraciones, apiñamiento, quistes que afectarán directamente 

en la oclusión por ende en la estética del paciente. 

Serrano (22), señaló las alteraciones de número de dientes que durante la 

inducción, pueden ser anormales, producidos por consecuencias locales y 

durante el curso del desarrollo dentario, y diferencia en la lámina dental. 

Las consecuencias producidas por agente en la lámina dental o en el 

germen dentario, puede producir un incremento o la reducción en el número 

de dientes, como consecuencia. Esta anormalidad puede provocar cambios 

de la alineación dentaria, dientes apiñados, dientes retenidos, y otras 

consecuencias más complejas como alteración de la estructura y 

deformación de otras piezas dentarias. 

Gómez (26) indicó la clasificación de la hiperdoncia (exceso de dientes), y 

la hipodoncia (disminución en el número de dientes), hipo-hiperdoncia 

concomitante (combinación de ambas alteraciones en un mismo paciente). 

Esta última no tiene tanta frecuencia en las personas. 
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2.2.6. Hiperdoncia. 

Philip et al. (30) refiere que el exceso sobre el número normal de dientes 

en la cavidad bucal, pueden presentarse en cualquier lugar, pero tienen una 

predilección en el maxilar superior (90 %), y 10 % en la mandíbula. Siendo 

con mayor frecuencia en los incisivos centrales llamados mesiodiente, 

seguido por cuartos molares e incisivos laterales. Los supernumerarios 

pueden ser erupcionados o impactados, a la vez múltiples o únicos, estos 

pueden ser parecido al diente adyacente o ser una estructura rudimentaria 

y cónico con escaso parecido al diente adyacente. En dentición decidua es 

raro encontrar una anomalía dentaria en número; pero si existen, la de 

mayor afectación, es el incisivo lateral del maxilar superior.  

Ramírez et al. (31), concluyó que para la detección de anomalías dentarias 

de número, se requiere controles radiográficos desde los 3 a 4 años en 

dentición decidua y en dentición permanente desde los 9 años, se 

presentan de forma cónica con mayor frecuencia de tamaño pequeño a 

comparación de los dientes normales.  

A. Clasificación Según su Ubicación. 

 Mesiodiente o paramaxilar. Se ubican en el maxilar superior cerca 

de la línea media, y en su mayoría detrás de los incisivos centrales 

normales, generalmente son sobrepasados por los incisivos 

permanentes (32). 

  Paramolar. Estos dientes supernumerarios se encuentran 

ubicados paralelamente de los molares. Pueden localizarse por 

lingual o palatina y vestibular (33). 

  Distomolar. En ocasiones los molares supernumerarios pueden 

erupcionar por detrás o distalmente a la tercera molar, en su línea 

en común, por lo general no lo hace e interrumpe en la erupción de 

la tercera molar, su importancia clínica es menor a los 

supernumerarios que se acercan línea media (32). 

  Parapremolar. Estos surgen más seguido en la mandíbula, suelen 

parecer al premolar permanente normal en forma y tamaño, no 

existe suficiente espacio para su erupción, pero una pérdida 
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prematura adyacente puede permitir su alojamiento en la línea 

oclusal (32). 

2.2.7. Hipodoncia – Oligodoncia. 

Ramírez et al. (31) refiere que es la ausencia de una o más piezas 

dentarias. Se indica la hipodoncia si falta una pieza dentaria, y se llama 

oligodoncia si falta varias piezas dentarias, esta última viene asociada a 

factores sistémicos o síndromes. Las características radiográficas 

presentan ausencia de los dientes o su germen dentario que 

cronológicamente ya deberían estar presentes. Es frecuente en dientes 

homólogos, como incisivos laterales superiores, terceros molares y 

segundos premolares del maxilar inferior. 

Philip et al. (30) indican que las anomalías dentarias de número pueden 

presentarse como anodoncia total, que es un trastorno raro, en la cual no 

existe gérmenes dentarios de ambas denticiones debido a defectos de 

desarrollo de las estructuras del ectodermo (displasia ectodérmica) y la 

anodoncia parcial llamada también hipodoncia u oligodoncia, que afecta 

uno o más dientes. Congénitamente pueden no desarrollarse algunos 

dientes, pero unos tienen más frecuencia que otros, siendo la más afectada 

la tercera molar, incisivos laterales y los segundos premolares superiores. 

La tendencia familiar a la ausencia congénita de dientes está impregnada 

firmemente.   

White et al. (33) refieren que la hipodoncia es la disminución en el número 

de piezas dentarias, desde 1 a 6 piezas afectadas, excluyendo a las 

terceras molares. Si existe más de 6 piezas ausentes en la cavidad bucal, 

excluyendo las terceras molares se denominará oligodoncia.   

2.2.8. Ortopantomografía o Radiografía Panorámica. 

Gibilisco et al. (32) refieren que las radiografías panorámicas nos 

proporcionan un examen de toda la región dentoalveolar del maxilar 

superior y la mandíbula en una sola placa radiográfica lógicamente más 

amplia. Sus indicaciones son el diagnostico de patologías, planificación de 

tratamientos operatorios o quirúrgicos, evaluación de anomalías y 

reevaluaciones. 
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Cordero (20) indicó que el inconveniente principal de las radiografías 

panorámicas es la distorsión, pero si proporciona un gran visualización 

completa de la anatomía estructural, región temporomandibular y la zona 

dentoalveolar, teniendo buena imagen y mínimo peligro de irradiación para 

el individuo. En denticiones primaria y secundaria se pueden identificar o 

diagnosticar con precisión anormalidades según el tamaño, forma y 

número.  

2.3. Definición de términos básicos: 

2.3.1. Anomalías Dentarias. 

Son desequilibrios entre la sexta y octava semana de vida intrauterina 

donde se desarrolla la odontogénesis afectando forma, tamaño o número 

(5). 

2.3.2. Ortopantomografía. 

También llamadas radiografías panorámicas nos proporcionan un examen 

de toda la región dentoalveolar del maxilar superior y la mandíbula en una 

sola película (32). 

2.3.3. Prevalencia. 

Cantidad de casos de una patología en una población establecida en un 

dado momento. 



 

 

 

 

 

 

Capítulo III 

Metodología 

3.1. Método, y Alcance de la Investigación. 

3.1.1. Método de Investigación. 

La presente investigación fue desarrollada utilizando el método científico, a 

pesar que esta no provee caminos infalibles para encontrar la verdad, sólo 

contiene un grupo de prescripciones perfectibles para plantearse 

observaciones y experimentos para la descripción de resultados y el 

planteamiento propio de los problemas (4).  

3.1.2. Nivel. 

El nivel es descriptivo y retrospectivo porque se busca especificar 

características de un determinado grupo de radiografías panorámicas 

digitales y subyugar a un análisis; además es un estudio transversal debido 

a que los estudios de las variables se realizaron en un periodo determinado 

(4). 

3.1.3. Tipo. 

Tipo de investigación básica, puesto que es un conjunto de procesos 

sistemáticos; críticos que se llegan a aplicar al estudio de un determinado 

fenómeno (4). 

3.2. Diseño de la Investigación 

El diseño constituiría el plan o estrategia para obtener la información que 

se desea. La presente investigación utilizó el diseño no experimental; 

puesto que no se experimentó con la variable; fue transversal, porque el 

investigador midió una sola vez la variable, y retrospectiva, porque los 

resultados se recolectaron en un tiempo (4). 
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3.3. Población y Muestra 

3.3.1. Población. 

La presente investigación tuvo como universo 1 500 ortopantomografías 

digitales registradas durante el año 2018. 

3.3.2. Muestra. 

La muestra de la investigación, estuvo conformada por 200 

ortopantomografías digitales de pacientes con dentadura permanente que 

acudieron al centro de tomografía 3D y radiología maxilofacial en el año 

2018 y cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión.   

3.3.3. Tamaño de la Muestra. 

Para determinar el tamaño muestra se utilizó la técnica de muestreo no 

aleatorio por conveniencia. 

3.3.4. Criterios de Selección. 

A. Criterios de inclusión. 

 Radiografías panorámicas de pacientes de 6 a 15 años de edad.  

 Radiografías panorámicas digitales con criterios adecuados de 

calidad en nitidez, contraste, brillo y que permiten observar 

adecuadamente las estructuras de las anomalías en 

investigación.      

B. Criterios de exclusión 

 Radiografías panorámicas que no estén dentro del periodo 2018.  

 Radiografías panorámicas que presenten algún tipo de 

traumatismo en los maxilares.  

 Radiografías panorámicas digitales que no hayan sido tomadas 

en el centro de tomografía 3D y radiología maxilofacial. 
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

3.4.1. Técnica. 

La técnica utilizada fue la observación, se recopiló información de las 

ortopantomografías digitales en una ficha previamente diseñada, sin 

modificar el entorno ni el fenómeno donde se recogió la información (4). 

3.4.2. Instrumento de Recolección de Datos. 

Se diseñó una ficha de recolección de datos, la cual fue validada mediante 

juicio de expertos. El cual simplificó el registro de código del paciente, sexo, 

maxilar afectado, anodoncia e hiperdoncia. 

Una vez aprobada por el centro radiológico, se procedió a la evaluación de 

las radiografías panorámicas, la interpretación se dio de manera virtual 

mediante una computadora y fuentes sin distracción. 

A. Procedimiento. 

Las radiografías panorámicas digitales que se seleccionaron fueron 

imágenes nítidas y sin distorsiones de imagen, se hizo los siguientes 

procedimientos. 

 Se asignó código a cada radiografía panorámica. 

 Se realizó la evaluación de las radiografías digitales, sistematizando en 

cuadrantes desarrollando conteos en sentido horario, iniciando el tercer 

molar superior derecho y terminando en la tercera molar inferior 

derecho. 

 Se identificó las anomalías dentarias de número en la disminución o 

aumento del total de dientes de la arcada superior e inferior para ser 

registrado en la ficha de recolección. 

B. Consideraciones éticas. 

El proyecto de tesis fue enviado a la escuela de odontología de la 

Universidad Continental para que se apruebe, autorice y registre la 

ejecución de la investigación bajo el título “Prevalencia de anomalías 

dentarias de número en ortopantomografía digitales en pacientes entre 6 y 

15 años en un centro radiológico Ayacucho, 2018”. 
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Para obtener toda la información se elaboró una ficha de recolección de 

datos a la cual se le asignó a cada radiografía un código para guardar la 

confiabilidad de los datos. 

3.5. Procesamiento de Datos. 

Los datos obtenidos fueron analizados mediante la estadística descriptiva, 

las variables se representaron en tablas de frecuencia. 

Se usó el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies), 

versión 21.0.



 

 

 

 

 

 

Capítulo IV 

Resultados y Discusión 

4.1. Resultados del Tratamiento y Análisis de la Información 

Tabla 1. Frecuencia de anomalías dentarias de número. 

Prevalencia  fi hi Hi % 

Hipodoncia 53 26,5 26,5 

Hiperdoncia 14 7,0 33,5 

No presenta 133 66,5 100,0 

Total 200 100,0  

En la tabla 1 se observa que la prevalencia de anomalías dentarias de 

número es 33,5 %. 

 

Tabla 2. Frecuencia de anomalías dentarias de número (anodoncia). 

Anodoncia fi hi Hi % 

Hipodoncia 53 26,5 26,5 

No presenta 147 73,5 100,0 

Total 200 100,0  
 

En la tabla 2 se observa que la prevalencia de la hipodoncia es 26,5 % y 

los casos que no presentan es 73,5 %. 

Tabla 3. Frecuencia de anomalías dentarias de número (hiperdoncia) 

 

  

 

 

Hiperdoncia fi hi Hi % 

Premaxilar 13 6,.5 6,5 

Parapremolar 1 0,5 7,0 

No presenta 186 93,0 100,0 

Total 200 100,0  
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En la tabla 3 se observa que la prevalencia de la hiperdoncia es 7 % de los 

casos totales, y los casos que no presentan es 93 %. 

Tabla 4. Frecuencia de anomalías dentarias de número (anodoncia) según 

el género. 

 

 

 

 

 

En la tabla 4 se observa que la presencia de anodoncia es más frecuente 

en el sexo masculino con un 27,2 %, seguido del sexo femenino con un 

25,8 %. 

No existe relación estadística significativa (p>0,05) entre la anodoncia con 

el género de los pacientes, por lo que se puede afirmar que la frecuencia 

de su presencia es semejante en ambos sexos. 

 

Tabla 5. Frecuencia de anomalías dentarias de número (hiperdoncia) 

según el género. 

 

En la tabla 5 se observa que la presencia de hiperdoncia afecta por igual 

en ambos géneros en un 7 %, 7 afectados en el género masculino y 7 en 

el femenino.   

No existe relación estadística significativa (p>0,05) entre la hiperdoncia con 

el género de los pacientes, por lo que se puede afirmar que la frecuencia 

de su presencia es semejante en ambos sexos. 

 

Género Recuento 

Anodoncia Parcial 

Total 
Hipodoncia 

No 
presenta 

Masculino 
Recuento 28 75 103 
% dentro de género 27,2 % 72,8 % 100,0 % 

Femenino 
Recuento 25 72 97 
% dentro de género 25,8 % 74,2 % 100,0 % 

Total 
Recuento 53 147 200 
% dentro de género 26,5 % 73,5 % 100,0 % 

Género  

Hiperdoncia Total 

Premaxilar Parapremolar 
No 

presenta 
 

Masculino 
Recuento 7 0 96 103 
% dentro de género 6,8 % 00 % 93,2 % 100,0 % 

Femenino 
Recuento 6 1 90 97 
% dentro de género 6,2 % 1,0 % 92,8 % 100,0 % 

Total 
Recuento 13 1 186 200 
% dentro de género 6,5 % 0,5 % 93,0 % 100,0 % 
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Tabla 6. Frecuencia de anomalías dentarias de número (anodoncia) según 

el maxilar. 

 

En la tabla 6 se observa que la anodoncia es más frecuente en el maxilar 

superior, condición que se presenta con el 14,5 % (29 radiografías) con 

dicha afección, mientras que el 12 % (24 radiografías) tienen tal afección 

en el maxilar inferior. 

 

Tabla 7. Frecuencia de anomalías dentarias de número (hiperdoncia) 

según el maxilar.  

 

En la tabla 7 se observa que la hiperdoncia es más frecuente en el maxilar 

superior, condición que se presenta con el 6,5 % (13 radiografías) con dicha 

afección, mientras que el 0,5 % (1 radiografía) tienen tal afección en el 

maxilar inferior. 

 

 

Anodoncia 
parcial 

Recuento 
En que maxilar se encuentran 

Total 
Superior Inferior No presenta 

Hipodoncia 
Recuento 29 24 0 53 
% del total 14,5 % 12,0 % 0,0 % 26,5 % 

No 
presenta 

Recuento 14 1 132 147 
% del total 7,0 % 0,5 % 66,0 % 73,5 % 

Total 
Recuento 43 25 132 200 
% del total 21,5 % 12,5 % 66,0 % 100,0 % 

Hiperdoncia Recuento 
En que maxilar se encuentran 

Total 
Superior Inferior No presenta 

Premaxilar 
Recuento 12 1 0 13 
% del total 6,0 % 0,5 % 0,0 % 6,5 % 

Parapremolar 
Recuento 1 0 0 1 
% del total 0,5 % 0,0 % 0,0 % 0,5 % 

No presenta 
Recuento 30 24 132 186 

% del total 15,0 % 12,0 % 66,0 % 
93,0 

% 

Total 
Recuento 43 25 132 200 
% del total 21,5 % 12,5 % 66,0 % 100,0 % 
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Tabla 8. Frecuencia de la hiperdoncia según la ubicación de la pieza 

dentaria afectada.  

 

 

 

 

En la tabla 8 se observa que la hiperdoncia según ubicación, es más 

frecuente en el premaxilar, estando presente en el 6,5 % (13 radiografías); 

seguido del sector parapremolar en el 0,5 % (1 radiografía). 

Tabla 9. Frecuencia de la anodoncia (zona anterior) según la pieza dentaria 

afectada. 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 9 se observa la prevalencia de la anodoncia según la pieza 

dentaria afectada en la zona anterior. La pieza dental más frecuente, fue el 

ILSI con el 4,5 % (9 radiografías con la dicha afectación); seguido de ILSD 

con un 4 % (8 radiografías con la dicha afectación), luego el ILII, al igual 

que ILID con el 1,5 % (3 radiografías con la dicha afectación), y por último, 

el ICII, ICID y el CSD tienen 1 % cada uno (2 radiografías con dicha 

afectación).   

 

 

 

 

Hiperdoncia fi hi Hi % 

Premaxilar 13 6,5 6,.5 

Parapremolar 1 0,5 7,0 

No presenta 186 93,0 100,0 

Total 200 100,0  

Zona 
anterior 

fi hi Hi % 

ILSD 8 4,0 4,0 

ILII 3 1,5 5,5 

ICII 2 1,0 6,5 

ILSI 9 4,5 11,0 

ILID 3 1,5 12,5 

ICID 2 1,0 13,5 

CSD 2 1,0 14,5 

No presenta 171 85,5 100,0 

Total 200 100,0  
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Tabla 10. Frecuencia de la anodoncia (zona posterior)según la pieza 

dentaria afectada. 

Zona 
posterior 

fi hi Hi % 

2PSD 4 2,0 2,0 

1PSD 1 0,5 2,5 

2PSI 4 2,0 4,5 

3MSI 5 2,5 7,0 

3MII 2 1,0 8,0 

2PII 4 2,0 10,0 

2PID 4 2,0 12,0 

3MID 1 0,5 12,5 

No presenta 175 87,5 100,0 

TOTAL 200 100,0   
 

En la tabla 10 se observa la prevalencia de la anodoncia según la pieza 

dentaria afectada en la zona posterior. La pieza dental más frecuente, fue 

la 3 MSI con el 2,5 % (5 radiografías con la dicha afectación), seguido de 

2PSD, al igual que 2PSI, 2PII y 2PID con un 2 % cada pieza dental (4 

radiografías con dicha afectación), seguida de la 3MII con el 1 % (2 

radiografías con dicha afectación), y por último la 1PSD, al igual que la 

3MID tienen 0,5 % cada uno (1 radiografía con dicha afectación). 

4.2. Análisis de Intervalo de Confianza 

Tabla 11. Cálculo de error estándar de la prevalencia de anomalías 

dentarias de número en ortopantomografías digitales. 

  

N Prevalencia Prevalencia Media 

Estadístico P q Error típico 

Anodoncia 
parcial 

200 0,27 0,73 0,063 

Hiperdoncia 200 0,33 0,67 0,071 
Moda 200 0,33 0,67 0,071 

Se observa en la tabla 11, se evidencia prevalencia es 33 %.de una 

muestra de 200 radiografías.  
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Tabla 12. Cálculo del intervalo de confianza de la prevalencia de anomalías 

dentarias de número en ortopantomografías digitales. 

 

 

 

 

En la tabla 12 se observa los resultados de los valores del intervalo de 

confianza al 95 %; el límite inferior del intervalo de la anodoncia parcial se 

encuentra en 2,35 y como límite superior 2,59, el límite inferior del intervalo 

de la hiperdoncia se encuentra en 4,58 y como límite superior 4,87. 

4.3. Discusión de Resultados 

Existen diferentes investigaciones acerca de la prevalencia de anomalías 

dentarias respecto al número, pero pocos estudios en nuestro país, 

sabiendo que son anormalidades frecuentes en las personas. 

En la presente investigación se reveló la prevalencia de las anomalías 

dentarias de número, se obtuvo como resultado un 33,5 %, superando 

significativamente valores obtenidos por Girondi (6) con 8,07 % y Vieira (7) 

con 19,85 % esto se dio porque nuestra población etaria tuvo un rango 

mayor que fue de  6 a 15 años de edad. Valores que concuerdan con 

nuestra investigación es la de Álvarez (2) con 23 %, Ramos (3) con 24,7 %, 

Alfaro (13) con 12,89 %, Vega (17) con 23 %, Serrano (22) con 10,6 % y 

Zevallos (23) con 27,8 %, todo ello debido a que estas investigaciones al 

igual que la presente tuvieron una población más amplia de edades de 6 a 

25 años . 

En cuanto a la prevalencia de la hipodoncia, se obtuvo el 26,5 %, indicando 

una presencia considerable de esta anomalía dentaria, siendo superior a la 

hiperdoncia, estos valores concuerdan con estudios en la cual la hipodoncia 

es prevalente pero con valores más bajos  como:  estudios de Girondi (6) 

con 6,57 % y Hernández (8) con 7,5 %, situación debida a que la población 

de estudio tuvieron diferentes rasgos étnicos, además que la población 

 Prevalencia 

Media Intervalos de confianza 95 % 

Error típico Límite inferior 
Límite 

superior 

Anodoncia 
parcial 

0,27 0,063 2,35 2,59 

Hiperdoncia 0,33 0,071 4,58 4,87 
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estudiada fue más limitada en comparación con nuestra investigación que 

excluyeron el conteo de algunas piezas dentarias. 

También existen valores parecidos a nuestra investigación; Vieira (7) con 

64,2 %, Serrano (22) con 16,8 %, Ramos (3) con 20,8 % y Zevallos (23) 

con 16,7 % , estos resultados concuerdan con los  valores encontrados con 

el estudio, debido a que se consideró en la población un rango de edad 

amplio de 6 a 25 años, lo que indica que todas las piezas ya están 

presentes en una radiografía panorámica y ninguna puede estar excluida 

del conteo. 

En cuanto a la hiperdoncia, se obtuvo un 7 %, estos resultados indican que 

la prevalencia de esta anomalía está por debajo de la hipodoncia, se 

constata y coincide con los valores obtenidos por  Hernández (8) con 3,2 %, 

Ramos (3) con 3,9 %, Larico (19) con 4 % y Zevallos (23) con 11,1 %, 

situación debida a que la población de estudio tuvieron características 

étnicas similares y comparten un mismo espacio geográfico (Perú), así 

también Vieira (7) con un 16,5 % un valor más alto, debido a que su 

población fue un grupo con diferentes rasgos étnicos y geográficos (Brasil).   

En relación con el género y la prevalencia de anomalías dentarias, se 

obtuvo 34 % en el género masculino y 32,6 % en el femenino, no teniendo 

una relación estadística considerable para afirmar la prevalencia de algún 

sexo, estos valores coinciden con los resultados obtenidos por Hernández 

(8), en la cual no encuentra una diferencia significativa al igual que Romero 

(11), que indica que no existe predisposición por algún sexo, y Anaya (16) 

no obtuvo diferencia significativa con 51,4 % para el género masculino y 

49,6 % para el femenino  

Por otro lado, Ramos (3) con un 28,2 % recalcó que el género masculino 

fue de mayor afectación, Sánchez (9) con 59,52 % obtuvo su mayor 

afectación en el género masculino, Serrano (22) con un 13,6 % indicó que 

el sexo masculino fue el más afectado y existen autores que difieren con el 

presente estudio como Alfaro (13) con un 17,47 %, una prevalencia mayor 

en  el género femenino, Carreras (15) con 65,5 % en el género femenino 

con mayor afectación, y Vega (17) con un 55,6 % infiere que el sexo 
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femenino fue el más afectado, es así que los resultados coinciden  y otros 

se contraponen con nuestro estudio, por lo tanto no se conocen las causas 

directamente para inferir sobre la prevalencia de algún género con las 

anomalías dentarias de número.  

Respecto a la prevalencia de anomalías dentarias de número y el tipo de 

maxilar afectado, los valores en el resultado nos indican que el maxilar 

superior fue el más afectado con un 21 % frente al 12,5 % de afección en 

maxilar inferior, y no existió casos simultáneos en ambas estructuras óseas, 

estos resultados coinciden con Ramos (3) con 47,37 %, indicando que el 

maxilar superior fue la más frecuente al igual que Álvarez (2), Vega (17) 

con 15,3 % indicó que la afección más prevalente  fue en el maxilar 

superior, y Ubillús (24) indicó que el maxilar superior presentó mayor 

prevalencia con un 9 % de afección, todo ello es porque se rigen bajo un 

patrón genético establecido, así también es debido a afecciones en los 

procesos embrionarios de desarrollo. 

Por otro lado, Girondi (6) encuentra que el maxilar inferior fue el más 

afectado por anomalías dentarias, es por ello que no se puede comprobar 

características de causalidad que pudieran dar explicación. 

Referente a la prevalencia de la hiperdoncia, según su ubicación, se 

obtuvieron en primer lugar, un 6,5 % en la región premaxilar, seguido de un 

0,5 % en la región parapremolar, y por último, sin ninguna afección 

supernumeraria en la región paramolar y distomolar, estos resultados 

concuerdan con Hernández (8) con 31,71 %, refirió que la mayor afección 

de supernumerarios fueron mesiodens (región premaxilar). Al igual que 

Ramos (3) sus resultados obtenidos significaron afección en la región 

premaxilar (mesiodens y lateral). También Masías (14) obtuvo un 33,44 % 

de prevalencia de los supernumerarios en incisivos laterales y caninos 

(región premaxilar) esto debido a que la bibliografía refiere que 

habitualmente los supernumerarios en su mayoría se originan en la región 

anterosuperior. En otra instancia Sánchez (9) indicó que la región 

parapremolar fue la más afectada por la hiperdoncia con un 3,98 %. Al igual 

que Baca (21) obtuvo la mayor prevalencia de mesiodens con 35,5 % y de 

los premolares del maxilar superior e inferior con 64,7 %, contraponiéndose 
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con nuestra investigación, debido a que los factores genéticos cumplen un 

papel fundamental en morfogénesis de cada pieza dental. 

Referente a la prevalencia de la anodoncia, según la pieza dentaria 

afectada, se obtuvieron los siguientes resultados. La pieza dental más 

frecuente fue el ILSI con el 4,5 %, seguido 3MSI con el 2,5 %. Concordando 

con Masías (14) el cual resalta que la pieza más afectada fue el incisivo 

lateral superior, debido a que el proceso de formación y desarrollo está bajo 

un patrón genético, por otro lado, contrastando con el presente estudio  

Cordero (20) indica la prevalencia en las piezas 15 y 45 (premolares) similar 

a Baca (21) que obtuvo un 29,27 % indicando su mayor afectación en los 

premolares, estas diferencia fue debido a que la población estudiada se dio 

en pacientes más jóvenes que no incluyeron al conteo las terceras molares 

por falta de desarrollo del germen dental. 
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Conclusiones 

1. La prevalencia de anomalías dentarias de número sin ninguna afección 

fue del 66,5 % y con anomalías dentarias el 33,5 %; el 26,5 % presentó 

hipodoncia y el 7 % hiperdoncia. 

2. En la prevalencia de anomalías dentarias de número, el género más 

afectado fue el masculino con un 34 %, seguido del femenino con un 

32.6 %.  No existe una relación estadística considerable para afirmar la 

prevalencia de uno al otro sexo.  

3. En la prevalencia de anomalías dentarias de número, el maxilar con 

mayor afección fue el superior, con el 21 % (42 casos), y el 12,5 % (25 

casos) el maxilar inferior.  

4. La prevalencia de la hiperdoncia, según la ubicación, se encontró con 

mayor frecuencia en la región premaxilar con 6,5 % (13 casos). 

5. En la prevalencia de la anodoncia, según la pieza dentaria, se encontró 

que el diente más afectado fue el incisivo lateral superior izquierdo con 

4,5 % (9 casos) y en segundo lugar la tercera molar superior izquierdo 

con 2,5 % (5 casos). 
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Anexos



 

 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Dimensiones Indicadores 

Prevale
ncia de 
anomalí
as 
dentaria
s de 
número 

Es el número de 
repeticiones en 
una población 
sobre 
irregularidades 
dentarias del 
exceso o 
disminución del 
número normal de 
los dientes en la 
boca. 

Hipodoncia 
Hipodoncia 
Oligodoncia 

Sin afección Ninguna afección 

Hiperdoncia 

Premaxilar 
Parapremolar 
Paramolar 
Distomolar 

 

  



 

 

Anexo 2. Matriz de Consistencia 

Título. Prevalencia de anomalías dentarias de número en ortopantomografías digitales en pacientes entre 6 y 15 años en un centro radiológico Ayacucho, 2018” 

Definición del problema Objetivos 
Formulación 
de Hipótesis 

Clasificación 
de variables 

Metodología 
Población muestra y 

muestreo 
Técnica e instrumentos 

GENERAL 
¿Cuál es la prevalencia de anomalías 
dentarias de número en 
ortopantomografía digitales en 
pacientes entre 6 y 15 años en un 
centro radiológico Ayacucho, 2018? 
 
ESPECIFICOS 

 ¿Cuál es la prevalencia de anomalías 
dentarias de número en 
ortopantomografía digitales en 
pacientes entre 6 y 15 años en un 
centro radiológico Ayacucho, 2018 
según el sexo? 

 

 ¿Cuál es la prevalencia de anomalías 
dentarias de número en 
ortopantomografía digitales en 
pacientes entre 6 y 15 años en un 
centro radiológico Ayacucho, 2018 
según el maxilar? 

 

 ¿Cuál es la prevalencia de anomalías 
dentarias de número en 
ortopantomografía digitales en 
pacientes entre 6 y 15 años en un 
centro radiológico Ayacucho, 2018 
según la ubicación de la pieza dentaria 
afectada? 

 

 -¿Cuál es la prevalencia de anomalías 
dentarias de número en 
ortopantomografía digitales en 
pacientes entre 6 y 15 años en un 
centro radiológico Ayacucho, 2018 
según la pieza dentaria afectada? 

GENERAL 
Estimar la es la prevalencia de anomalías 
dentarias de número en 
ortopantomografía digitales en pacientes 
entre 6 y 15 años en un centro radiológico 
Ayacucho, 2018. 
 
 
ESPECIFICOS 

 -Estimar la es la prevalencia de 
anomalías dentarias de número en 

ortopantomografía digitales en pacientes 
entre 6 y 15 años en un centro 
radiológico Ayacucho, 2018 según el sexo. 
 

 Estimar la es la prevalencia de anomalías 
dentarias de número en 
ortopantomografía digitales en pacientes 
entre 6 y 15 años en un centro 
radiológico Ayacucho, 2018 según el 
maxilar. 
 

 -Estimar la es la prevalencia de anomalías 
dentarias de número en 
ortopantomografía digitales en pacientes 
entre 6 y 15 años en un centro 
radiológico Ayacucho, 2018 según la 
ubicación de la pieza dentaria afectada. 
 

 -Estimar la es la prevalencia de anomalías 
dentarias de número en 

ortopantomografía digitales en 
pacientes entre 6 y 15 años en un 
centro radiológico Ayacucho, 2018 
según la pieza dentaria afectada. 

Por tratarse de 
una investigación 
de nivel 
descriptivo no 
presenta 
hipótesis. 

Anomalías 
Dentarias de 
número 

Nivel 
El nivel es 
descriptivo y 
retrospectivo. 

Población 
 
La presente tuvo como 
universo 1500 
ortopantomografías 
digitales registradas 
durante el año 2018. 
  
Muestra 
 
La muestra de esta 
investigación estuvo 
formada por 200 
ortopantomografías 
digitales. 
 
Muestreo 
La muestra de esta 
investigación estuvo 
formada por 200 
ortopantomografías 
digitales. 
. 

 Ficha de 
recolección  

 

 Ortopantomografías 
digitales 

Tipo 
Tipo de 
investigación 
básica 
Diseño 
No experimental 
Transversal 
Retrospectiva 



 

 

Anexo 3: Ficha Recolección De Datos 

Código 

Género Maxilar Anodoncia 
Pieza 

Afectada 
Hiperdoncia 

Masculino Femenino  
Anodoncia parcial  Premaxilar Parapremolar Paramolar Distomolar 

Hipodoncia Oligodoncia      

           

           

           

           

           

           

           

           



 

 

Anexo 4. Constancia de Autorización del Centro de Tomografía 3D y 
Radiología Maxilofacial 

 




