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Resumen 

 

Las anomalías dentales de número, se clasifican en hipodoncias e hiperdoncias y se encuentran 

relacionadas con el número de dientes presentes en boca, pueden ocasionar alteración en la oclusión 

dentaria, fonética y masticación; comprometiendo tanto la dentición decidua como la permanente. 

Su diagnóstico oportuno es importante, para poder realizar un plan de tratamiento acorde a cada 

caso.  Es por ello, que el objetivo de este estudio es evaluar la frecuencia de anomalías dentales de 

número en radiografías panorámicas de niños atendidos en un centro radiológico. El estudio es de 

tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, se evaluaron 290 radiografías de niños de 6 a 14 años 

durante los años 2018 al 2020. Los datos se analizaron mediante la prueba Chi Cuadrado para 

evidenciar la relación estadística de anomalías de número con edad, sexo, clasificación, maxilar y 

hemiarcada. Los resultados, en relación a las anomalías dentales de número, fueron de 4.8% para 

supernumerarios y 3.4% para agenesias. La relación estadística fue significativa con respecto a la 

localización de las anomalías, la frecuencia fue mayor en maxilar superior (79%) y hemiarcada 

derecha (66.7%), sin embargo, dentro de la clasificación, la agenesia tuvo mayor predilección por 

hemiarcada izquierda (33.3%). En cuanto a edad y sexo, no hubo relación estadísticamente 

significativa. En el presente estudio se obtuvo una mayor frecuencia de anomalías dentarias en 

supernumerarios con respecto a agenesias. 

Palabras clave: anomalías dentarias, agenesia dental, hipodoncia, diente supernumerario (DeCS) 
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Abstract 

 

Dental anomalies of number, are classified into hypodontias and hyperdontias and are related to 

the number of teeth present in the mouth, can cause alteration in dental occlusion, phonetics and 

chewing; compromising both the deciduous and permanent dentition. Its timely diagnosis is 

important, in order to make a treatment plan according to each case. That is why the objective of 

this study is to evaluate the frequency of dental anomalies of number in panoramic radiographs of 

children treated in a radiological center. The study is descriptive, cross-sectional and retrospective, 

290 radiographs of children aged 6 to 14 years were evaluated during the years 2018 to 2020. The 

data were analyzed using the Chi Square test to show the statistical relationship of number 

anomalies with age, sex, classification, maxilla and hemiarch. The results, in relation to dental 

anomalies of number, were 4.8% for supernumeraries and 3.4% for agenesis. The statistical 

relationship was significant with respect to the location of the anomalies, the frequency was higher 

in the upper jaw (79%) and right hemiarch (66.7%), however, within the classification, agenesis 

had a greater predilection for left hemiarch (33.3%). In terms of age and sex, there was no 

statistically significant relationship. In the present study, a higher frequency of dental anomalies in 

supernumeraries was obtained with respect to agenesis. 

Keywords: Supernumerary tooth, anodontia, tooth abnormalities, hypodontia (MeSH) 
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Introducción  

 

Es de conocimiento, que las anomalías dentales de número ocasionan alteraciones oclusales, 

funcionales y estéticos durante el desarrollo de la dentición, comprometiendo tanto a los dientes 

deciduos como a los permanentes. (1)(2) La evaluación de la dentición, mediante el examen clínico 

y el apoyo en exámenes auxiliares como las radiografías panorámicas, es importante en los aspectos 

funcionales y psicológicos, ya que permite un manejo oportuno e inmediato de la dentición 

primaria favoreciendo así el éxito de los tratamientos. (3)(4)(5)(6) 

La dentición decidua se origina aproximadamente en la sexta semana de vida intrauterina a partir 

de la odontogénesis.(7) Cuando este proceso se ve alterado, se producen alteraciones en el 

desarrollo dental, siendo las más comunes malformaciones de esmalte y dentina, que implican 

cambios en el número, tamaño, forma y estructura de los dientes.(8)(9) Las anomalías dentales 

aparecen debido a alteraciones genéticas, sistémicas, traumáticas, ambientales o adquiridas. Se 

pueden presentar como casos clínicos aislados o como parte de síndromes.(10)(11) 

Este inconveniente es común en la sociedad y el mundo entero, por lo que es considerado un 

problema clínico y de salud pública. También se sabe, que un diagnóstico temprano permite 

proporcionar un tratamiento oportuno e interceptivo, que mejora la calidad de vida de los afectados 

por estas anomalías dentales. La prevalencia de supernumerarios fluctúa entre 0,1% y 5.3%, 

mientras que las agenesias varían entre 0,3% y 11,3%, no obstante, estudios han demostrado que 

las diferencias regionales y raciales afectan significativamente estos resultados. (10)(12) Tal es el 

caso, de estudios como el de Ferrufino et,al en donde obtuvieron, en una población  de Honduras,  

mayor frecuencia de dientes supernumerarios (14%) que agenesias (34%), difiriendo con las 

estadísticas generales.(7) 

Tanto la agenesia como la hiperdoncia, han sido investigadas en los últimos tiempos y es evidente 

el aumento de casos, sin embargo, los resultados obtenidos son variados, esto debido a factores 

como: la población pediátrica estudiada, el método empleado por el investigador, entre otros. Es 

por ello, que se ha visto la necesidad de llevar a cabo estudios con un mayor número de pacientes 

en diferentes regiones; con la finalidad de obtener información y establecer así un banco de datos 

más preciso y detallado.(8)(6)  

 



9 
 

Objetivos 

Objetivo general: 

- Evaluar la frecuencia de anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de 

niños atendidos en un centro radiológico, Chiclayo, 2018 – 2020. 

Objetivos específicos: 

- Determinar la frecuencia de anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de 

niños atendidos en un centro radiológico, Chiclayo,2018 – 2020, según edad. 

- Determinar la frecuencia de anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de 

niños atendidos en un centro radiológico, Chiclayo, 2018 – 2020, según sexo.  

- Determinar la frecuencia de anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de 

niños atendidos en un centro radiológico, Chiclayo, 2018 – 2020, según clasificación.  

- Determinar la frecuencia de anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de 

niños atendidos en centro radiológico, Chiclayo, 2018-2020, según maxilar. 

- Determinar la frecuencia de anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de 

niños atendidos en un centro radiológico, Chiclayo, 2018 – 2020, según hemiarcada. 
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Revisión de literatura  

 

Antecedentes  

Kurt, et.al evaluaron las anomalías de número de dientes en niños de 7 – 12 años que ingresaron 

en la Universidad de Recep Tayyip Erdogan en los años 2015 y 2019. Estimaron 7011 niños con 

radiografía panorámica de buena calidad y no se registraron antecedentes de síndromes, 360 

(5,14%) tenían anomalías congénitas de número. La prevalencia de ausencia congénita e 

hiperdoncias fueron 4,75% y 0,4% respectivamente. La hipodoncia se observó con mayor 

frecuencia en mujeres y la hiperdoncia fue más común en hombres.(8) 

 

Moller, et.al determinaron la prevalencia de hipodoncia e hiperdoncias en una población alemana 

con labio leporino con/sin paladar. Se evaluaron radiografías y registros dentales de pacientes con 

fisura que fueron tratados en Departamento de Cirugía Oral y Maxilofacial. De 386 registros, 108 

pacientes cumplieron con los requisitos. La hipodoncia resulto ser la más frecuente (54/50%) que 

los dientes supernumerarios (36/33,3%). De igual forma, la prevalencia de anomalías numéricas 

fue significativamente diferente entre los tipos de fisura.(12) 

 

Gutiérrez, et.al evaluaron la frecuencia y localización de anomalías dentales de número en niños 

entre 6 y 12 años. El estudio se efectuó con 157 radiografías panorámicas de pacientes que 

acudieron a una Clínica de Odontopediatría y Ortodoncia, Los resultados demostraron la presencia 

de anomalías de número (8.3%), hiperdoncias (4.5%, con mayor prevalencia en maxila) y 3.8% 

hipodoncias (3.8%, con mayor prevalencia en mandíbula), encontrándose de forma única, doble o 

múltiple. Concluyendo, que las hiperdoncias más usuales fueron los mesiodens y en las hipodocias 

los segundos premolares inferiores.(10) 

 

Daou, et.al determinaron la prevalencia de hipodoncias y dientes supernumerarios en niños que 

asisten a clínicas dentales privada en el Líbano, se incluyeron 334 participantes que acudieron a la 

clínica desde enero de 2003 hasta diciembre de 2015. Mediante un examen clínico y un análisis 

radiografías panorámicas los investigadores obtuvieron la prevalencia de agenesias (8,7%) y 
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dientes supernumerarios en niños (0.6%) y niñas (0%). Concluyendo que el diagnóstico temprano 

y seguimiento con radiografías panorámicas es extremadamente importante.(4) 

 

Ávila, et.al determinaron la prevalencia de hiperdoncias y agenesias en personas con labio leporino 

y/o paladar hendido, atendidos en una Clínica Integral de Honduras en agosto del año 2019. Se 

observaron 150 expedientes con radiografías panorámicas de pacientes entre 7 a 51 años con 

paladar hendido unilateral, bilateral, hendidura de paladar blando y duro y hendidura alveolar para 

recibir tratamiento desde 2009 hasta agosto de 2019. Se encontró dientes supernumerarios (14%) 

y agenesias (34%).(7) 

 

Bases teóricas  

Anomalías dentales  

El desarrollo dental es un proceso complejo, y durante la fase inicial pueden surgir alteraciones en 

la morfogénesis e histodiferenciación, lo que puede resultar en la aparición de anomalías dentarias. 

Pueden presentarse de forma aislada o coexistir con otras anomalías y/o síndromes. Los estudios, 

han demostrado una amplia gama de prevalencia (4,7% - 74,8%) de tipos específicos de anomalías 

en personas de variados orígenes.(6)(13)(14) 

Las anomalías dentales pueden ser de estructura, forma, número, ubicación y tamaño. Su aparición 

puede deberse a factores genéticos, sistémicos, traumáticos y locales, pueden ocasionar el 

posicionamiento anormal de otros dientes en el arco dental, así como, cambios en la longitud de 

los maxilares, estéticos, funcionales y alteraciones oclusales, tanto en la dentición decidua como 

en la permanente.(15)(16) Desde otro punto de vista, la causa también ha sido atribuida a la 

reducción dramática en el tamaño de la mandíbula, que debido a la evolución humana puede estar 

ligado al desarrollo de anomalías dentales.(11)(17)   

Si las anomalías son detectadas a tiempo, estos cambios pueden tratarse quirúrgicamente o con 

ortodoncia interceptiva, lo que reducirá los problemas funcionales, psicosociales y 

económicos.(13) Entre otras opciones terapéuticas de las anomalías se incluyen reemplazos 

implantoprotésicos, dentales y tracciones de ortodoncia; en casos donde las anomalías no ocasionan 

problemas funcionales o estéticos, no suele ser necesario un tratamiento.(11)  
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Anomalías dentales de número  

Se clasifican en hipodoncia e hiperdoncia, ambas se producen en la etapa inicial del desarrollo de 

los dientes a nivel embrionario, y se encuentran relacionadas con el número de dientes en boca y 

las mal oclusiones dentarias. (18)(7) Las anomalías numéricas pueden alterar las funciones 

fonéticas, masticatorias y estéticas del paciente, afectando su calidad de vida.(19) Se presentan con 

más frecuencia en el contexto de síndromes; por ejemplo, síndrome de Garner, Treachaer Collins, 

Rothmund – Thomson, oro-facial digital I. (11)   

Así mismo, se ha visto una mayor repercusión de anomalías de número en labio y paladar hendido, 

estudios coinciden en la alta prevalencia de agenesias (40%) y supernumerario (8%) en personas 

con este síndrome.(18). La falta de unión entre las prominencias nasales mediales y maxilares, 

podría ocasionar una mesénquima insuficiente para apoyar la formación de gérmenes dentales. Los 

dientes supernumerarios también pueden desarrollarse en la fisura orofacial como consecuencia de 

la hiperactividad de la lámina dental o división de gérmenes dentarios.(17)(12)  

También, cabe la posibilidad de encontrar hipo-hiperdoncia concomitante que resulta ser una 

condición en donde la hipodoncia e hiperdoncia coexisten en la misma persona. En este sentido, es 

necesario un enfoque multidisciplinario para su tratamiento, ya que no existe un protocolo estándar. 

Al igual que otras anomalías, es posible detectarlo temprano mediante un examen intraoral y 

radiológico, cuidadoso y riguroso.(8) 

- Agenesia  

El desarrollo de los dientes es consecuencia de un proceso complejo, en el cual, tanto 

interacciones secuenciales y recíprocas entre células epiteliales y mesenquimales, 

regularizan labores celulares, generando así la formación de un germen dentario. (20) La 

agenesia dental, es considerada una anomalía craneofacial, multifactorial frecuente, 

asociada a factores genéticos, ambientales, patológicos y evolutivos.(21) Es por ello, que 

muchos estudios aluden el fracaso del desarrollo del germen, a las alteraciones de la lámina 

dental durante las primeras etapas del desarrollo, y a mutaciones genéticas. (10)(22)(21)  

 

La agenesia, se define como la falta de uno o más piezas dentales en la dentición temporal, 

permanente o ambas.(23) En la literatura, se reporta la falta de segundos premolares 

inferiores con mayor frecuencia, seguido de los incisivos laterales maxilares y el segundo 
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premolar maxilar.(19)(24) La ausencia de 1 a 6 dientes se denomina hipodoncia, la cual se 

reporta como la de mayor incidencia, la ausencia de más de 6 piezas se denomina 

oligodoncia, que suele ir acompañada de síndromes, y a la ausencia de todos los gérmenes 

dentarios se le denomina anodoncia.(8)(23)(25) La agenesia puede presentarse 

aisladamente o como parte de un síndrome, por lo que es posible clasificarla en sindrómica 

y no sindrómica.(26) 

 

Los estudios, reportan diferentes prevalencias de ausencias congénitas.(27) A nivel 

mundial, la tasa más alta se encontró en África (13,4%), seguida de Europa (7%), Asia 

(6,3%) y Australia (6,3%), y más baja en América del Norte (5,0%) y América Latina y el 

Caribe (4,4%).(28) Por otro lado, la agenesia, también se ha visto relacionada con la 

presencia de labio y paladar hendido (48,6%), y de igual manera con el cáncer, ya que existe 

genes involucrados en la odontogénesis que podrían llegar a alterar este proceso. (25).(29) 

Por todo ello, resulta importante el diagnóstico temprano, de tal manera que se pueda dar 

una intervención oportuna y adecuada, asociada a correctos planes de tratamiento.(30)(9)  

 

- Hiperdoncias  

El proceso de desarrollo y crecimiento dentario, tanto en la dentición temporal como en la 

permanente, es susceptible a una serie de factores genéticos, sistémicos y locales, que 

pueden dar lugar a la aparición de determinadas irregularidades.(31) La etiología de las 

hiperdoncias no está esclarecida, pero se han formulado varias hipótesis, una de ellas le 

atribuye su formación a la dicotomía de la yema dental, otra teoría refiere que se debe a una 

combinación de factores genéticos y ambientales; y otros lo relacionan con la hiperactividad 

de la lámina dental, siendo esta ultima la más común. (10)(32)(33) También, se asocia a 

varios síndromes como: labio leporino y paladar hendido, Gardner, Marfan, entre 

otros.(34)(32)(35) 

 

En la hiperdoncia, vamos a tener una mayor cantidad de dientes, que pueden estar presentes 

en cualquier área de las arcadas de forma única o múltiple, unilateral o 

bilateral.(36)(37)(38) Cuando se sitúa en la línea media superior entre los incisivo se 

denominan mesiodens, los paramolares se ubican lingualmente a un molar maxilar, los 
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distomolares se localizan en la cara distal del tercer molar y los parapremolares se hallan 

entre los premolares.(33) Por otro lado, también es posible encontrar dientes alojados en 

las cavidades sinusales, el cóndilo mandibular y la apófisis coronoides.(39) Asimismo, de 

acuerdo a su proceso de erupción, es posible clasificarlos en: retenido, impactado y 

erupcionado.(40)  

 

Los dientes supernumerarios, suelen ser detectados de forma accidental al realizar una 

exploración clínica o una radiografía de rutina, es una condición que normalmente no 

presenta síntomas y solo un 25% llega a erupcionar.(41) Sin embargo, pueden ocasionar 

trastornos locales asociados con:  la oclusión, prolongación de dientes primarios retenidos, 

erupciones ectópicas, desplazamientos dentales, apiñamiento, retraso en erupción de 

dientes permanentes, impactación dental, anomalías de espacio, resorción radicular de 

dientes adyacentes y entre otros.(38) El tratamiento de una pieza dental supernumeraria va 

a depender del tipo y ubicación de este y de las posibles consecuencias sobre los dientes 

adyacentes.(7)  

Radiografías panorámicas u ortopantografías  

La radiografía panorámica u ortopantografía, es empleada por los odontólogos en la práctica clínica 

como una herramienta de diagnóstico.(42) Son consideradas un estándar de oro, ya que ofrece una 

visión global bidimensional de las estructuras del complejo maxilomadibular en una sola toma, 

además es la radiografía más aceptada por los niños y la dosis de radiación es baja en comparación 

a otros.(13) La Academia Americana de Odontología Pediátrica, recomienda tomar una radiografía 

panorámica tan pronto haya erupcionado el primer diente permanente, coincidiendo con la edad de 

seis años, de tal manera que se pueda evaluar posibles problemas en el desarrollo dentario.(6)  

Entre las ventajas que tiene esta su bajo costo, nivel de radiación relativamente bajo, su 

considerable potencial de resolución, amplia cobertura de huesos y dientes.(42) También, brinda 

una fácil inspección de anomalías dentales y permite descubrir hallazgos adicionales no 

relacionados con la queja principal del paciente, por ejemplo, presencia de fracturas, quistes y 

tumores.(4)(3) 
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Materiales y métodos  

 

El estudio fue aprobado y revisado de manera independiente por el Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, mediante la resolución de 

aprobación número Nº 123-2022-USAT-FMED.  

El presente estudio de investigación es de tipo observacional, descriptivo y transversal. La 

población estuvo conformada por 295 radiografías panorámicas, de las cuales se obtuvo una 

muestra de 290 que cumplían con los criterios de selección. Se incluyeron radiografías panorámicas 

con buena calidad de imagen de niños entre 6 – 14 años de ambos sexos, del Centro Especializado 

de Formación Odontológica de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo 

tomadas durante el 2018 al 2020. Se excluyeron radiografías panorámicas de niños bajo tratamiento 

de ortodoncia y/u ortopedia o que hayan sufrido traumatismos maxilofaciales. 

Se confeccionó una ficha de recolección de datos, la cual estuvo dividida en dos partes: datos 

generales del participante y análisis de anomalías dentales de número. La primera parte contó con 

tres ítems: código de la radiografía panorámica, edad y sexo; la segunda parte se subdividió en: 

dimensiones de anomalías dentales de número, agenesias (hipodoncia, oligodoncia y anodoncia) e 

hiperdoncias (mesiodens, lateral suplementario, canino suplementario, parapremolar, paramolar y 

distomolar), maxilar (superior e inferior) y hemiarcada (derecha e izquierda). 

Las 290 radiografías panorámicas fueron evaluadas de forma independiente mediante el método de 

observación directa. En el caso de las agenesias se diagnosticó al evidenciar la ausencia de 

calcificación de la corona en la radiografía, y al no reflejar perdida atribuible a una posible 

exodoncia dental. Los supernumerarios fueron diagnosticados al encontrarse formación dentaria 

adicional, en relación con la cronología eruptiva normal. También, se obtuvieron otras 

características de las radiografías como son la ubicación, según maxilar y hemiarcada.  

Posteriormente, se confeccionó una matriz de datos en Microsoft® Excel®, versión 2016 MSO 

(16.0.4266.1001) 64 bits, con las variables del estudio incluyendo código, edad y sexo de cada uno 

de los participantes, en la cual se registró los hallazgos del investigador, según la codificación dada 

a cada variable.   

Los datos se analizaron mediante el software estadístico SPSS® Statistics (IBM®, Nueva York, 

EE. UU) versión 25. El análisis estadístico se realizó con la prueba de Chi Cuadrado para evidenciar 
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la presencia de agenesias y supernumerarios; y su relación con edad, sexo, clasificación, maxilar y 

hemiarcada. Los resultados se presentaron con frecuencias y porcentajes, considerándose 

significativa cuando p-valor < 0.05.  

Para evaluar la confiabilidad de la reproductibilidad intra-examinador, se realizó la correlación 

intraclase, para ello, se seleccionaron 20 radiografías panorámicas bajo la modalidad de muestreo 

aleatorio simple, de la base de datos del Centro Especializado de Formación Odontológica de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Se realizó una capacitación teórica – práctica 

de 1 a 2 horas con un Gold Standard (JCJL). Posteriormente, se efectuó la calibración inter-

examinador con las 20 radiografías panorámicas, previamente seleccionadas, evaluadas de manera 

independiente, tanto por el especialista en radiología oral y maxilofacial, como por el investigador. 

Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recolección de datos, para luego ser 

catalogados en una matriz de datos en Excel. La calibración intra-examinador se llevó a cabo luego 

de 15 días, para evitar sesgo de memoria, en donde el investigador principal volvió a evaluar las 

20 radiografías panorámicas. El coeficiente de correlación intraclase (CCI) fue evaluada mediante 

la correlación de Pearson y se obtuvo que la fiabilidad en la calibración inter e intra examinador 

fue de 0.755 y 0.972 respectivamente, lo que demuestra una correlación alta en todo el instrumento. 

El trabajo de investigación cumplió con los principios éticos evidenciadas en el informe Belmont. 

(43)En este estudio se respetó la confidencialidad de los datos personales obtenidos a partir de las 

radiografías panorámicas, es por ello que, se utilizó una codificación para su identificación. Por lo 

tanto, no generó ningún riesgo que pueda perjudicar al participante. 
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Resultados y discusión  

 

En este estudio, se evaluaron 290 radiografías panorámicas. En la tabla 1 se evidencia que, la 

frecuencia de anomalías dentales de número, en el caso de los supernumerarios, se encuentra 

presente en 14 casos que corresponde al 3.4%, del total de la muestra, mientras que, en las agenesias 

dentales se observó una menor frecuencia con 10 casos que corresponde al 3.4%.  

TABLA 1: Frecuencia de Anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de niños 

atendidos en un centro radiológico, Chiclayo, 2018 – 2020 

Anomalías dentales de número 

 

Frecuencia Porcentaje 

 

Agenesia 10 3,4 

Supernumerarios 14 4,8 

No presentan 266 91,7 

Total muestra 290 100,0 
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En la tabla 2 se observa, con respecto a la frecuencia de anomalías dentales de número, según edad; 

que la mayoría de las edades desde 6 a 14 años presentan hipodoncia dental, con prevalencia para 

la edad de 6 años de 8.3%, de 7 años de 4.2%, 9 años de 4.2%, 10 años 4.2%, 11 años con 4.2%, 

12 años con 8.3%, 13 años con 4.2%, 14 años con 4.2%. Al realizar la inferencia estadística, según 

edad, esta relación no es significativa analizada por el estadístico de dependencia Chi cuadrado 

(Chi cuadrado X2= 31.147, p-valor = 0.841). 

TABLA 2: Frecuencia de anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de niños 

atendidos en un centro radiológico, Chiclayo,2018 – 2020, según edad. 

Anomalías dentales de 

número 

Edad  

6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Hipodoncia 2 (8.3) 1(4.2)  1(4.2) 1(4.2) 1(4.2) 2 (8.3) 1(4.2) 1(4.2) 

Mesiodens   1(4.2)  1(4.2)     

Lateral Suplementario    2 (8.3) 1(4.2) 1(4.2)    

Canino Suplementario    1(4.2)      

Parapremolares  1(4.2)  1(4.2)  1(4.2)  1(4.2)  

Paramolares 1(4.2)  1(4.2)   1(4.2)    

Estadístico de asociación Chi cuadrado X2= 31.147, p-valor = 0.841 ns 

Nota: ns: no significativo p –valor > 0.05, Elaboración propia. 
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En la tabla 3 se exhibe que, en cuanto a la frecuencia de anomalías dentales de número, según sexo; 

la hipodoncia dental está presente en hombres con el 25%, mientras que para mujeres con el 16.7%; 

los parapremolares se presentan en hombres con el 12.5%, mientras que para mujeres con el 4.2%. 

El lateral suplementario se encuentra en un 8.3%, tanto en hombres como en mujeres; paramolares 

se encontró mayormente en mujeres (8,3%) que en hombres (4.2%). En el caso de los mesiodens, 

solo estuvo presente en hombres (8.3%) y los caninos suplementarios solo se registraron en mujeres 

(4.2%). Es así, que se presenta una mayor frecuencia en sexo masculino (58.3%) que en femenino 

(41.7%), pero al realizar la estadística inferencial, esta relación no es significativa analizada por el 

estadístico de dependencia Chi Cuadrado, el cual resulta significativa si p > 0.05 (Chi cuadrado 

X2= 4.183, p-valor = 0.523). 

TABLA 3: Frecuencia de anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de niños 

atendidos en un centro radiológico, Chiclayo, 2018 – 2020, según sexo.  

Anomalías dentales de número 

Niños según sexo Total 

Femenino % Masculino % Niños % 

Canino suplementario 1 4.2   1 4.2 

Mesiodens   2 8.3 2 8.3 

Paramolares 2 8.3 1 4.2 3 12.5 

Parapremolares 1 4.2 3 12.5 4 16.7 

Lateral suplementario 2 8.3 2 8.3 4 16.7 

Hipodoncia 

Total 

4 

10 

16.7 

41.7 

6 

14 

25.0 

58.3 

10 

24 

41.7 

100.0 

Estadístico de asociación Chi cuadrado X2= 4.183, p-valor = 0.523 ns 

Nota: ns : no significativo p –valor > 0.05, Elaboración propia. 
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En la tabla 4 se evidencia que, referente a la frecuencia de anomalías dentales de número, según 

clasificación; la hipodoncia está presente en 41.7% de los casos filtrados (24 anomalías), lateral 

suplementario y parapremolares con 16.7% cada una particularmente; en el caso de paramolares, 

mesiodens y canino suplementario, se presentaron en 12.5%, 8.3% y 4.2% respectivamente.  

TABLA 4: Frecuencia de anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de niños 

atendidos en un centro radiológico, Chiclayo, 2018 – 2020, según clasificación. 

Clasificación  Frecuencia Porcentaje 

 

Canino suplementario 1 4.2 

Mesiodens 2 8.3 

Paramolares 3 12.5 

Parapremolares 4 16.7 

Lateral suplementario 4 16.7 

Hipodoncia 10 41.7 

Total anomalías 24 100,0 

Nota: Elaboración propia 
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En la tabla 5 se demuestra que, respecto a la frecuencia de anomalías dentales de número, según 

maxilar; la hipodoncia se presenta en 33.3% en maxilar superior mientras que en el maxilar inferior 

en 16.7%. Los parapremolares se encontraron tanto en maxilar superior como inferior en un 8.3%, 

los paramolares estuvieron presentes en un 8.3% en maxilar superior y 4.2% en el inferior. En el 

caso de los mesiodens, lateral y canino suplementario, solo fueron observados en maxilar superior 

con un 8.3%,16.7% y 4.2% respectivamente. Al realizar la inferencia estadística, según maxilar, 

esta relación es significativa analizada por el estadístico de dependencia Chi Cuadrado, el cual 

resulta significativa si p < 0.05 (Chi cuadrado X2= 16.468, p-valor = 0.006) 

TABLA 5: Frecuencia de anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de niños 

atendidos en centro radiológico, Chiclayo, 2018-2020, según maxilar 

Anomalías dentales de número 

Maxilar superior Maxilar inferior 

Presente % Presente % 

 

Hipodoncia 8 33.3 4 16.7 

Mesiodens 2 8.3   

Lateral Suplementario 4 16.7   

Canino Suplementario 1 4.2   

Parapremolares 2 8.3 2 8.3 

Paramolares 

Total  

2 

19 

8.3 

79.1 

1 

7 

4.2 

29.2 

Estadístico de asociación Chi cuadrado X2= 16.468, p-valor = 0.006 * 

Nota: * significativa p –valor < 0.05, Elaboración propia. 
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En la tabla 6 se pone en evidencia que, en cuanto a la frecuencia de anomalías dentales de 

número, según hemiarcada; la hipodoncia se presenta en 33.3% en hemiarcada izquierda 

mientras que para la hemiarcada derecha se presenta en 25%. Los laterales suplementarios se 

observaron con mayor frecuencia en hemiarcada derecha (12.5%) que en izquierda (8.3), de 

igual forma los paramolares con un 12.5% y 4.2% respectivamente. Los parapremolares se 

encontraron en un 12.5% tanto en hemiarcada derecha como izquierda y, particularmente en el 

caso de los caninos suplementarios, estos solo fueron hallados en hemiarcada derecha (4.2%). 

Al realizar la inferencia estadística, según hemiarcada, esta relación es significativa analizada 

por el estadístico de dependencia Chi Cuadrado, el cual resulta significativa si p < 0.05 (Chi 

cuadrado X2= 10.330, p-valor = 0.035) 

 

TABLA 6: Frecuencia de anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de niños 

atendidos en un centro radiológico, Chiclayo, 2018 – 2020, según hemiarcada. 

Anomalías dentales de número 
Hemiarcada derecha Hemiarcada izquierda 

Presente % Presente % 

 Hipodoncia 6 25.0 8 33.3 

Lateral Suplementario 3 12.5 2 8.3 

Canino Suplementario 1 4.2   

Parapremolares 3 12.5 3 12.5 

Paramolares 

Total  

3 

16 

12.5 

66.7 

1 

14 

4.2 

58.3 

Estadístico de asociación Chi cuadrado X2= 10.330, p-valor = 0.035 * 

Nota: * significativa p –valor < 0.05, Elaboración propia. 
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Las anomalías dentales de número se clasifican en hipodoncia (agenesias) e hiperdoncia 

(supernumerarios), ambas están ligadas al número de dientes en boca. En la agenesia, se evidencia 

la falta de uno o más piezas dentales y en los supernumerarios, por el contrario, vamos a tener una 

mayor cantidad de dientes. Ambas anomalías de número, pueden estar presentes o ausentes en 

cualquier área de las arcadas, de forma única o múltiple, unilateral o bilateral y tanto en la dentición 

primaria como permanente. (17,23,42) 

En la actualidad se ha evidenciado el aumento de anomalías dentales de número, esto debido a la 

continua evolución del ser humano. Los estudios refieren que diferencias regionales y raciales 

podrían contribuir a las diferencias estadísticas, es por ello, que actualmente se busca generar más 

registro de datos, de tal manera, que la información recaudada sea mucho más específica. Debido 

a ello, es que el propósito del siguiente estudio es determinar la frecuencia de anomalías dentales 

de número en radiografías panorámicas de niños atendidos en un centro radiológico de la ciudad 

de Chiclayo. 

El total de radiografías panorámicas obtenidas del Centro Especializado de Formación 

Odontológica (CEFO) de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, durante los años 

2018 al 2020 fue de 298; de los cuales, solo 290 cumplieron con los requisitos necesarios para ser 

considerados en el estudio. Con respecto a la frecuencia de anomalías dentales de número, se 

obtuvo mayor frecuencia de supernumerarios (4.8%) con respecto agenesias (3.4%). Estos 

resultados, difieren de lo expuesto por otros autores como, Jiménez et al (21), que obtuvieron una 

mayor frecuencia de agenesias (4.86%) en una población de Guadalajara, México; y el de Reis et 

al (13), en donde reportan 22 casos de hipodoncia (7.3%) y 21 pacientes con hiperdoncia (6,9%). 

Esto puede deberse, a que la población estudiada presenta diferencias raciales, u otros factores. (6) 

En relación a la frecuencia de anomalías dentales de número, según edad; se evidenció que hay una 

mayor frecuencia de hipodoncia en el rango de edades de 6-14 años, sin embargo, no hubo relación 

estadísticamente significativa. Lo cual, coincide con el estudio de Eliacik et al (24), que demostró 

no tener diferencias significativas en el rango de edades de 12-22 años. Por otro lado, Kurt et al 

(8), demostraron que la agenesia dental en la edad de 12 años fue más recurrente (20,7%) y menos 

en pacientes de 7 años (8,8%). Estas diferencias, podrían deberse a que el rango de edad evaluado 

en este último estudio es más corto, en comparación con el de Eliacik et al y el presente estudio.  
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Diversos estudios reportan que las anomalías dentales de número, difieren según el sexo del 

portador. En el estudio de  Kurt et al (8), la deficiencia dental congénita o agenesia se observó con 

mayor frecuencia en mujeres, y en el caso de hiperdoncia fue más común en hombres (8,6%) que 

en mujeres (6,9%), mas no hubo diferencia estadísticamente significativa, en ambos casos y entre 

ambos sexos. Marra et al (27), reportaron que de 430 pacientes jóvenes, 270 varones y 160 mujeres 

presentaron agenesia dental. Estos estudios, difieren y al mismo tiempo coinciden con algunos de 

los resultados del presente estudio, debido a que se evidenció que tanto en supernumerarios como 

en agenesias hay mayor predilección por el sexo masculino que el femenino. A pesar de la similitud 

entre  los resultados de los estudios, las diferencias estadísticas en todos ellos, incluyendo el 

presente, no fueron significativas, sin embargo, cabe resaltar que, en varios estudios referentes a 

supernumerarios, se sugiere la predilección por el sexo masculino en una proporción de 2:1 en 

relación con el sexo femenino, lo cual coincide con los hallazgos del estudio.(33) 

En cuanto a la clasificación de anomalías dentales de número, los estudios difieren según el tipo 

de clasificación usada para agenesia y supernumerarios. Un estudio de Hajmohammadi et al (34) 

refieren mayor frecuencia de distomolares con 22 casos (41,5%), 12 casos de parapremolares (22,6 

%), 8 mesiodens (15,1 %), 5 casos (9,4 %) en la zona del incisivo lateral, 2 casos (3,8%) en el área 

canina y 2 casos de paramolares (3,8%). Por otro lado, Gutiérrez et al (10), concluyeron que los 

dientes supernumerarios involucrados en orden de recurrencia fueron: mesiodens, premolar 

inferior, premolar superior, lateral superior y distomolar. Lo cual, no coincide del todo con nuestro 

estudio, debido a que el orden de frecuencia obtenido fue, en primera instancia, de parapremolares 

y lateral suplementario, seguido de, paramolares, mesiodens y canino suplementario, 

respectivamente. En el caso de agenesias, Eliacik et al (24), reportan un promedio de 2,27 dientes 

perdidos por paciente, este estudio coincide con la clasificación empleada en el presente estudio, 

dado que solo se halló hipodoncias, que corresponde a la ausencia de menos de 6 piezas dentarias. 

Las discrepancias entre estudios pueden ser atribuibles al tipo de población estudiada y a la 

clasificación empleada. En el caso del presente estudio se empleó la clasificación de acuerdo a los 

hallazgos encontrados en cada una de las radiografías evaluadas.  

Por otro lado, también fue registrada la ubicación de las anomalías de número, según maxilar. En 

este estudio los resultados fueron estadísticamente significativos, al evidenciarse mayor frecuencia 

de hiperdoncias (lateral suplementario) e hipodoncias ubicadas en maxilar superior. Estos 
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resultados difieren con estudios de autores como, Acosta (33), que indica mayor frecuencia de 

supernumerarios en la mandíbula (61.59%) a nivel de los premolares en una población de 

Guayaquil, Ecuador, esto debido al número de radiografías evaluadas en dicho estudio. Sin 

embargo, Zevallos et al (44), en su estudio aplicado en una población de la ciudad de Huanuco, si 

coinciden con que el maxilar superior es la localización más frecuente, con predilección por los 

mesiodens. En el caso de agenesias, se observa una concordancia con los resultados obtenidos por 

Jimenéz et al(21), que demostraron mayor frecuencia en maxilar superior con predominio de 

incisivos laterales. La divergencia entre los estudios podría deberse al grado de significancia que 

presenta nuestro estudio, lo que alude a que la frecuencia en maxilar superior demostrada, es propia 

de la población evaluada. 

Finalmente, se obtuvo significancia estadística en la predilección de las anomalías de número por 

localizarse en la hemiarcada derecha, sin embargo, al evaluar según su clasificación se evidenció 

que las agenesias se presentan con mayor frecuencia en la hemiarcada izquierda (33.3%). Este dato 

ultimo coincide con lo obtenido por Eliacik et al (24), pero difiere con Jiménez et al (21), quienes 

afirman mayor frecuencia en el cuadrante superior derecho (61%). Al resultar estadísticamente 

significativo lo obtenido en el estudio, se puede concluir que los resultados son propios de la 

población estudiada. 

Una de las fortalezas del presente estudio, es que se obtuvo resultados estadísticamente 

significativos, lo que nos lleva a suponer que estos son propios de la población estudiada y confirma 

la teoría de la divergencia de resultados entre poblaciones; permitiéndonos, con nuestro estudio, 

ser partícipes del abastecimiento del registro de frecuencias de anomalías dentales de número. 

Dentro de las debilidades del estudio, es que no había registro de la procedencia de los 

participantes, por lo que no se pudo saber si todos los participantes pertenecían a la misma 

población de Chiclayo o procedían de lugares aledaños.  

Los resultados obtenidos servirán para abastecer la base de datos con respecto a la frecuencia de 

anomalías dentales de número, así mismo, para que los odontólogos tengan en cuenta que a partir 

de los 6 años de edad es posible diagnosticar agenesias y supernumerarios a través de una correcta 

evaluación y con ayuda de exámenes auxiliares como son las radiografías panorámicas u 

ortopantografías, pudiendo así, interceptar futuras complicaciones causadas por la presencia de las 

mismas.  
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Conclusiones  

 

- En el presente estudio se obtuvo una mayor frecuencia de anomalías dentarias en 

supernumerarios con respecto a agenesias.  

- En cuanto a la edad, la estadística demostró no ser significativa, sin embargo, se observó 

mayor presencia de hipodoncias en el rango de 6 a 14 años. 

- La frecuencia de anomalías de número, según sexo, tampoco demostró tener relación 

estadísticamente significativa, pero se pudo observar en conjunto una predilección por el 

sexo masculino. 

- Acerca de la clasificación de anomalías dentales de número, se evidencio mayor frecuencia 

de hipodoncias, seguido de lateral suplementario y parapremolares. 

- Al realizar la estadística inferencial, con respecto a la relación entre anomalías dentales de 

número y su localización en los maxilares, resulto estadísticamente significativo la 

frecuencia de agenesias e hiperdoncias en maxilar superior. 

- En el caso de la relación con la ubicación según hemiarcada, la estadística inferencial 

resultó significativa al evidenciarse mayor frecuencia de anomalías de número en 

hemiarcada derecha para supernumerarios e izquierda para agenesias.  
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Recomendaciones 

 

- Evaluar un mayor número de pacientes de diferentes poblaciones con el objetivo de 

continuar ampliando la base de datos acerca de anomalías dentales de número y obtener 

registros más concretos y específicos. 

- Los odontólogos deben ser conscientes de la importancia de solicitar la toma de radiografías 

panorámicas a partir de los 6 años, para el diagnóstico temprano de anomalías dentarias; 

esto permite un manejo integral del paciente y tomar acciones oportunas para la 

planificación de tratamientos adecuados y así evitar problemas a futuro. 
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Anexos 

Anexo 01: Resolución del Comité de Ética en Investigación  
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Anexo 02: Ficha de recolección de datos  

Código:  

Edad: 

Sexo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANOMALÍAS DE NÚMERO 
Maxilar Hemiarcada 

Superior  Inferior  Derecha  Izquierda  

Agenesias 

Hipodoncia 
    

Oligodoncia 
    

Anodoncia 
    

Hiperdoncias 

Mesiodens 
    

Lateral suplementario 
    

Canino suplementario 
    

Parapremolares 
    

Paramolares 
    

Distomolares 
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Anexo 03: Gráficos   

 

Figura 1. Anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de niños atendidos 

 

 

 

Figura 2.- Anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de niños, según sexo. 
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Figura 3.- Anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de niños, según 

clasificación 

 

 

 

 

Figura 4.- Anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de niños, según maxilar 
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Figura 5.- Anomalías dentales de número en radiografías panorámicas de niños, según 

Hemiarcada 
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