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Resumen 

 

Las anomalías dentales en número y posición son alteraciones del desarrollo detectables 

mediante evaluaciones clínicas y radiográficas, asociadas a factores genéticos, sistémicos, 

traumáticos o ambientales. Estas alteraciones afectan la forma, tamaño y disposición de los 

dientes, tanto en la dentición temporal como permanente, y pueden comprometer la estética, 

función y desarrollo maxilar, ocasionando maloclusiones o retrasos en la erupción dental. 

Debido a la limitada investigación regional sobre este tema, el objetivo del presente estudio fue 

determinar la prevalencia de anomalías dentales según número y posición en pacientes 

atendidos en un centro radiológico de Cajamarca durante el período 2022–2023. Se realizó un 

estudio observacional, retrospectivo y transversal, aprobado por el Comité de Ética de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo (Resolución N° 326-2024-

USAT-FMED), con una muestra de 100 radiografías panorámicas que cumplían con los 

criterios de selección. Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva con Excel 

y SPSS, mostrando que el 98,25% de los caninos presentaban posición normal, siendo poco 

frecuente su impactación según la clasificación de Yamamoto, predominando en varones y el 

grupo etario de 16 a 30 años. Los terceros molares mostraron principalmente posición vertical 

según la clasificación de Winter, especialmente en piezas 18 y 28 y el grupo de 21 a 30 años 

(50,27%). Respecto a dientes supernumerarios, únicamente el 1% de los pacientes presentó esta 

anomalía.  

 

Palabras clave: prevalencia, anomalías dentales, erupción dental 
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Abstract 

Dental anomalies in number and position are developmental alterations detectable through 

clinical and radiographic evaluations, associated with genetic, systemic, traumatic, or 

environmental factors. These anomalies affect the shape, size, and arrangement of teeth in both 

primary and permanent dentitions, potentially compromising aesthetics, function, and maxillary 

development, leading to malocclusions or delays in tooth eruption. Given the limited regional 

research on this topic, the objective of this study was to determine the prevalence of dental 

anomalies according to number and position in patients attending a radiological center in 

Cajamarca during 2022–2023. An observational, retrospective, cross-sectional study was 

conducted, approved by the Ethics Committee of the Faculty of Medicine of the Universidad 

Santo Toribio de Mogrovejo (Resolution No. 326-2024-USAT-FMED), using a sample of 100 

panoramic radiographs meeting established selection criteria. Data were analyzed using 

descriptive statistics with Excel and SPSS. Results showed that 98.25% of canines had a normal 

position, with impacted canines being uncommon according to Yamamoto’s classification, 

predominantly in males and within the 16 to 30-year age group. Third molars predominantly 

exhibited vertical positioning according to Winter's classification, particularly in teeth 18 and 

28 and within the 21 to 30-year age group (50.27%). Regarding supernumerary teeth, only 1% 

of patients exhibited this anomaly. 

 

Keywords: prevalence, dental anomalies, tooth eruption 
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Introducción 

Las anomalías dentales tanto en posición como en número son alteraciones que pueden ocurrir 

durante el proceso de la dentición. Estas pueden revelarse en exámenes clínicos y radiográficos 

de rutina, observándose anomalías tanto en infraerupción como presentes en la cavidad bucal1. 

Las irregularidades dentales pueden originarse como consecuencia de elementos relacionados 

con el funcionamiento general del organismo, la carga genética, lesiones físicas o condiciones 

del entorno, que influyen en características como el número, las dimensiones, la morfología y 

la posición dental2. 

El desarrollo de la dentición humana, así como de los tejidos blandos, estructuras óseas y su 

organización en la cavidad oral, depende de la interacción de múltiples factores, entre ellos el 

componente genético. Este último juega un papel clave en la regulación precisa de las distintas 

etapas del desarrollo bucal. Cuando se produce alguna alteración en la expresión génica, pueden 

manifestarse anomalías en el tamaño, la forma o la cantidad de dientes, tanto en la dentición 

temporal como en la permanente3. 

El análisis epidemiológico ofrece información de mucha importancia debido a la incidencia y 

nivel de manifestación de algunas comunidades. Correspondiendo de manera individual, varias 

piezas dentales o de manera general; logrando enlazarse con enfermedades sistémicas o 

síndromes. La tendencia a diversas enfermedades bucales, como maloclusiones, cuestión 

estética y de su función pueden ser ocasionados a causa de una alteración dental; las cuales 

podrían generar cierta demora en la erupción, mermar el crecimiento de los maxilares que 

comprometen largura y contorno de arco, así como el progreso de la oclusión4,5. 

Puesto que, las indagaciones en la categoría nacional y provincial son restringidos, y que varias 

investigaciones con respecto a prevalencia de anomalías dentales son a nivel clínico, debido a 

una inexistente base de datos sobre anomalías dentales, estamos en menester de desarrollar 

investigaciones que nos presenten información certera para poder abordar un plan de 

tratamiento ortodóntico e integral acertado y exitoso5. 

Para proyectar un pertinente diagnóstico, plan de tratamiento y pronóstico, siempre se recurre 

al estudio radiográfico. Se sabe que las radiografías panorámicas presentan limitantes debido a 

algunas distorsiones, sin embargo, es un respaldo para la visión panorámica de las estructuras 

que conforman los maxilares, la articulación temporomandibular, la mandíbula y la región 

dentoalveolar, atribuyendo el mínimo riesgo de radiación para el paciente6. 

 La radiografía panorámica posibilita identificar alteraciones en todas las etapas de la dentición, 

apreciar si es unilateral, bilateral, en el maxilar superior o inferior, complementariamente, 
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además es posible determinar hallazgos radiográficos con tumoraciones o nódulos, benignos o 

malignos7.  

Las alteraciones dentales suelen manifestarse con cierta frecuencia, por lo que se recomienda 

que el profesional odontológico lleve a cabo una evaluación clínica detallada, complementada 

con exámenes auxiliares como la radiografía panorámica. Esto permitirá establecer un 

diagnóstico certero y a tiempo, lo que facilitaría la elección de un tratamiento apropiado para 

cada caso8.  

A partir de lo anteriormente descrito, se planteó como objetivo determinar la prevalencia de 

anomalías dentales según su posición y número en pacientes atendidos en el Centro de Imágenes 

CEDEMAX, Cajamarca 2022 – 2023. 

 

  



12 

  

Revisión de literatura 

Antecedentes 

Mallinrni S, et al1.  En Arabia Saudita el año 2024, evaluaron en dentición decidua la 

prevalencia de anomalías dentales. Estudio realizado en la Universidad Majmaah en Al-Zulfi, 

dónde evaluaron clínica y radiográficamente para detectar las anomalías, la muestra estuvo 

conformada por 245 niños. Resultados, la patología más prevalente fue agenesia con 2,4% y 

presentándose más en el maxilar inferior, mientras la prevalencia de dientes supernumerarios 

fue 2%, presentándose todos en el maxilar superior; el taurodontismo fue la anomalía más 

frecuente con 2,8%. Concluyendo que, en hombres encontraron dientes supernumerarios, 

microdoncia, macrodoncia, cúspide en garra, mientras que en las niñas se presentó agenesia y 

dientes dobles.  

Tapuyo M, Díaz D2. Ecuador el año 2023, la intensión de la pesquisa fue diagnosticar la 

prevalencia en radiografías panorámicas de anomalías dentales en el periodo 2020 a 2022. 

Estudio descriptivo, documental, retrospectivo; la muestra estuvo constituida por 306 

radiografías panorámicas, la edad de los participantes fue de 6 a 30 años. Resultados: se 

presentó un 20,4% de anomalías dentales; la agenesia fue la más frecuente con 41,83%, la 

frecuencia de microdoncia fue 9,80%; el taurodontismo se hizo presente con 6,86%, la 

giroversión con 16,01%; concluyendo que las patologías más prevalentes fueron las de número 

y posición.  

Schonberger S. et al3. en Israel el año 2022, realizaron una indagación con el fin de valorar la 

prevalencia y ubicación de agenesia de dientes permanentes y anomalías dentales en pacientes 

previo al tratamiento con ortodoncia. La muestra conformada por 3000 registros radiográficos, 

las edades de los pacientes fluctuaron entre 10 y 25 años. Resultados, encontraron 11% de 

agenesia existiendo la mayor incidencia en el tercer molar, continuado de incisivo lateral 

superior y las premolares inferiores y luego las superiores. Asimismo, hallaron que la 

prevalencia de dientes impactados fue del 14,3%. Concluyendo que la prevalencia de agencia 

fue del 11%, siendo el maxilar superior dónde faltaban más dientes que en el inferior. Las 

anomalías asociadas incluyeron una mayor frecuencia de incisivos laterales en forma de clavija, 

caninos superiores impactados y desplazados palatinamente.  

Büyükgöze M, Tekbas M4. en Turquía el año 2022, realizaron una pesquisa con la intención de 

establecer la prevalencia, frecuencia y distribución de anomalías dentarias identificadas 
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mediante radiografías panorámicas. Fue un estudio transversal, retrospectivo, la muestra fue 

2256 radiografías que presentaban por lo menos una anomalía dental y las edades fluctuaban 

entre los 12 y 60 años. Resultados, con respecto a anomalías de número la prevalencia de 

agenesia fue con 1,5%, siendo el incisivo lateral seguido de la premolar los de mayor 

prevalencia tuvieron; y la prevalencia de supernumerarios fue 0,6% siendo el diente más 

frecuente la premolar. Con respecto a la posición la prevalencia dientes impactados fue de 2,5%, 

siendo lo más frecuente el canino impactado (1,9%), seguido por la premolar (0,3%) y la molar 

(0,2%); concluyendo que, la prevalencia y el tipo de anomalías dentarles varía entre las 

poblaciones donde influye los factores raciales y genéticas. 

Dagdiya MS. et al5. en la India, año 2022, la determinación de la investigación fue medir la 

prevalencia de las anomalías del desarrollo en dentición permanente. Para lo cual participaron 

1192 pacientes evaluados clínica y radiográficamente, siendo un estudio epidemiológico 

longitudinal. Resultados demostraron que la prevalencia de anomalías dentales fue del 9,8% (al 

menos una), mientras que el 1% presentó hasta dos anomalías dentarias. Sse presentó agenesia 

en 0,83% y dientes supernumerarios en 0,77%, microdoncia 1%, macrodoncia 1,14%, 

presentándose también amelogénesis imperfecta, cúspides en garra, dens evaginatus y otros con 

valores menores sin significancia estadística, finalizando que la prevalencia de anomalías 

dentales es baja en sujetos indios. 

Sella T. et al9. en Israel el año 2021, el objetivo del estudio fue caracterizar las anomalías 

dentales; utilizaron el registro iniciales pretratamiento (fotográfico y radiográfico) de 2897 

pacientes, cuyas edades fluctuaban entre 8 y 40 años. Resultados, el 36% de los evaluados 

mostraron al menos una anomalía dentaria; siendo la anomalía dentaria más frecuente la 

impactación con 14,9%, dientes ectópicos el 14,3%, dientes retenidos 11,9%, dientes 

supernumerarios con 0,9%; siendo más frecuentes las anomalías en el sector anterior de los 

maxilares. Concluyendo que la prevalencia y gravedad de las anomalías dentales son altas, que 

la mayoría de ellas ocurre en la maxilar superior y en la región anterior, siendo independientes 

a la edad y sexo.  

Miranda A10. En la ciudad de Arequipa, durante el año 2020, se realizó una investigación con 

el objetivo de analizar la posible correlación entre la agenesia de los terceros molares y la 

aparición de otras anomalías dentarias. El estudio adoptó un diseño observacional, 

retrospectivo, transversal y de tipo analítico, y evaluó una muestra conformada por 367 

pacientes cuyas edades oscilaron entre los 14 y 20 años. Para el análisis se utilizaron 
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radiografías panorámicas digitales. Los resultados obtenidos indicaron que el 20,71% de los 

participantes presentaban agenesia de terceros molares. Asimismo, en los casos en los que 

coexistía la ausencia de al menos un tercer molar junto con otra anomalía dental, la frecuencia 

fue del 48,69%. La alteración más común detectada fue la inclusión dentaria, con un 20,45%, 

seguida por la agenesia de otras piezas dentales (7,9%) y la aparición de dientes 

supernumerarios (1,63%). Estos hallazgos permitieron concluir que existe una asociación entre 

la agenesia del tercer molar y otras alteraciones en el desarrollo dental.  

Pallikaraki G. et al11. en Grecia en el año 2020, evaluaron las anomalías de desarrollo dental a 

través de radiografías panorámicas. Estudio retrospectivo, cuya muestra estuvo conformada por 

1200 radiografías panorámicas, las edades comprendidas entre 7 y 17 años. Como resultados, 

el 18,67% presentó anomalías de desarrollo dental, siendo la patología más frecuente la 

agenesia 6,42%, seguido por impactación con 5,33%, erupción ectópica 2,25%, alteración en 

las raíces 3,42% y supernumerarios con 1%. Se concluyó que un quinto de los evaluados 

presentó alguno de las anomalías de desarrollo dental, siendo la más común la agenesia, seguido 

de dientes impactados y supernumerarios.  

Bases teóricas 

Anomalías dentarias 

Se definen a las anomalías dentarias como alteraciones en el número, forma, posición y 

estructura esperada de los dientes; pudiendo ser de origen congénito en el cual su base es 

genética, de desarrollo cuando la alteración sucede en la formación de los dientes y las 

adquiridos cuando ocurre después del desarrollo de los dientes2. 

Prevalencia: La prevalencia de las anomalías dentarias es muy variada, según las comunidades 

y grupos étnicos de los estudios realizados. 

En Israel, la prevalencia de anomalías dentarias es de 36%, siendo las más frecuentes el diente 

impactado (14,9), ectópico (14,3), retenido (11,9), agenesia (9,3%), forma de clavija (1,9%) y 

con menor porcentaje dientes supernumerarios, transposición, fusión y geminación. Además, 

no hubo diferencia significativa con respecto al sexo, ni edad de los pacientes4.  

En Grecia la prevalencia de anomalías dentarias es de 18,67%, siendo la patología más 

prevalente la oligodoncia (6,42%), impactación (5,33%), alteraciones en la raíz (3,42%), 
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ectópicos (2,25%), supernumararíos (1,0%), y en menor porcentaje macrodoncia, 

taurodontismo, fusión, entre otros12.  

En la India, la prevalencia de anomalías dentarias es de 9,9%, siendo la más frecuente la 

microdoncia y dientes en clavija, y en menor frecuencia hipodoncia y dientes supernumerarios9. 

En Colombia la prevalencia de agenesia dental fue de 12,3%, siendo ligeramente mayor en 

género femenino, pero estadísticamente no significativa. Es así que los terceros molares 

presentan una prevalencia de 51,5%, incisivos laterales maxilar superior con 10,6, 2PM 

inferiores 8,3%, 2PM superiores 6,6% e incisivos centrales y laterales inferiores con 5,5 y 4,4% 

respectivamente13.  

En dentición decidua la prevalencia de anomalías dentarias más frecuentes son el taurodontismo 

(2,8%), la hipodoncia (2,4), dientes supernumerarios (2,0%), dientes dobles (2,0%), 

microdoncia (1,2%), cúspide en garra (0,4%) y macrodoncia (0,4%)3.  

En Perú-Arequipa, la prevalencia de anomalías dentarias de tamaño fue de 9,75%, siendo la 

más frecuente la microdontia; mientras que las anomalías dentarias con respecto al número la 

prevalencia fue de 12,19%, siendo los dientes supernumerarios los más frecuentes; con respecto 

a las anomalías dentarias de forma la prevalencia fue 37,25%, siendo las más frecuentes la 

concrescencia y la dilaceración; mientras que la prevalencia de anomalías dentarias de posición 

obtuvieron el 85,32% dientes impactados y 12,18% dientes retenidos14.  

En Perú-Chiclayo, la prevalencia de anomalías dentarias de forma y número fue del 17,2%, 

siendo mayor la anomalía de forma con 10,4%, mientras que la anomalía de número fue 6,8%. 

No existiendo diferencia significativa en cuanto a las anomalías de forma, mientras que las 

anomalías de número fueron más prevalentes en el femenino15. 

Etiología: La odontogénesis comienza alrededor de la sexta semana del desarrollo intrauterino, 

momento en el que se forma la lámina dental. A partir de la octava semana, se desarrollan diez 

yemas dentales que darán origen a la dentición temporal. Cada una de estas yemas permanece 

conectada al epitelio odontogénico mediante un pedículo, del cual emergerá una lámina 

secundaria encargada de formar los gérmenes de los dientes permanentes. Durante esta fase 

embrionaria pueden ocurrir alteraciones conocidas como anomalías dentarias, las cuales 

representan desviaciones del desarrollo normal y pueden afectar características como la forma, 

el número, el tamaño, la estructura interna, la coloración o la posición de los dientes12. 
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Cuando se habla de odontogénesis, nos referimos al periodo de formación del diente inclusive 

hasta lograr la maduración completa; esto se realiza en 6 etapas: iniciación, proliferación, 

histodiferenciación, morfodiferenciación, aposición y calcificación.  

 

Clasificaciones de las anomalías dentarias 

 

1. CIE-10: Clasificación estadística internacional de enfermedades y problemas 

relacionados con la salud, décima revisión16.  
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2. Clasificación de anomalías dentales según Blanca Loscertales 17 

 

 

 

Anomalías dentales de posición 

Patología en el cual la pieza dentaria no evolucionó, ni se colocó en su posición habitual; 

alteración poco frecuente en dentición decidua con respecto a la permanente, clasificándose en:  

a) Impactado: término utilizado para describir aquellos dientes que por motivos diversos no 

logran posicionarse en la cavidad bucal, siendo las causas más frecuentes la estrechez de 

los maxilares, o porque existe una barrera física que obstruye su desplazamiento normal, 

pudiendo ser esa barrera una pieza dentaria, un quiste, un tumor. Se dice que un diente está 

impactado cuando está circundado por hueso en toda su superficie, parcialmente impactado 

cuando presenta alguna parte de su superficie tejido blando18. 

El diente que presenta mayor incidencia de tener esta condición de impactado es la 3ra molar, 

comúnmente denominada muela del juicio. El diagnóstico de esta patología es muy 

importante debido a que podría desarrollarse un quiste, otra patología. Asimismo, la 

literatura nos indica que estos dientes impactados según su complejidad ocasionan mayor 

predisposición a la caries dental, pericoronaritis, lesión en dientes adyacentes, e incluso 

agilizar la fuerza de erupción de una pieza dental causando algún tipo de maloclusión18. 
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b) Retenido: término utilizado para describir aquella pieza dental que, a iniciar el proceso de 

erupción, no logra hacerlo permaneciendo internamente en el maxilar y que además conserva 

su saco pericoronario; a esta patología se le conoce como “síndrome de retención dentaria” 

ya que engloba varios signos patognomónicos siendo la principal la ausencia del diente en 

la cavidad oral cuando se realiza la valoración clínica19. 

El diente retenido no logra agujerear la mucosa que lo rodea y como consecuencia no podrá 

tener una posición correcta en el maxilar. Esta patología se aprecia más prevalentemente en 

adolescentes y jóvenes debido a que ellos están en la edad habitual de erupción de los 

terceros molares.  

Si bien es cierto que, los terceros molares son los que mayor prevalencia presentan retención, 

cualquiera pieza dentaria puede afectarse, como es el caso de los caninos. Asimismo, los 

estudios indican que no hay predilección de sexo ni de raza31. 

La causa de estas patologías son muchas, pudiendo clasificarlas en de origen local como la 

consistencia del hueso que rodea a la pieza dental, la poca dimensión del maxilar, retardo en 

exfoliar los dientes deciduos, la pérdida precoz del diente de leche, la mala posición de los 

dientes vecinos e incluso la encía fibrótica19. 

 

Anomalías dentales de número  

a) Agenesia: se refiere a la falta de presencia de un diente tanto en la evaluación clínica 

como en estudios radiográficos, ya sea en la dentición temporal o permanente, sin que 

exista historial previo de extracciones, pérdidas traumáticas o exfoliación dental20. 

✓ Hipodoncia: es la anomalía dental más prevalente, se refiere al no desarrollo de seis 

o menos dientes12, 16 el cual puede suceder como parte de un síndrome genético o 

como un rasgo no sindrómico. En dentición decidua es rara que se presente, en la 

mayoría de los casos se presenta hipodoncia unitalteral, faltando uno o dos dientes, 

sin diferencia con respecto al sexo. En dentición permanente, va aumentando su 

prevalencia, al menos 1 de cada 5 individuos carecen de un tercer molar21. 

Se han propuesto diversas teorías sobre el origen de la hipodoncia, reconociéndose 

actualmente que su desarrollo implica una interacción compleja entre factores 

genéticos y ambientales. Investigaciones realizadas en gemelos y parientes cercanos 

han evidenciado que la ausencia de incisivos laterales y premolares puede heredarse 

a través de un gen autosómico dominante, aunque aún no se ha llegado a un consenso 

sobre si la hipodoncia tiene un origen poligénico o está relacionada con un solo gen. 
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En cuanto a los factores ambientales, se ha asociado la aparición de esta condición 

con tratamientos como la quimioterapia y radioterapia durante los primeros años de 

vida, así como con traumatismos que afectan el proceso alveolar. Por otro lado, no se 

ha encontrado relación entre infecciones durante el embarazo y la aparición de 

hipodoncia21. 

Oligodoncia: anomalía en la cual existe ausencia de más de seis dientes, exceptuando 

los terceros molares20. 

✓ Anodoncia: anomalías dónde existe ausencia total de dientes20. 

 

b) Hiperodoncia: anomalía dentaria considerados como un exceso en el número de piezas 

dentarias, teniendo como referente la fórmula dental correcta. Esta anomalía puede darse 

de forma individual o múltiple, pudiendo ser de una arcada o ambas y afectar uno o 

ambos maxilares20, 22. 

La etiología de la hiperodoncia o dientes supernumerarios no es aún del todo clara, la 

teoría más admitida nos describe una actividad excesiva de la lámina dental en las etapas 

iniciales del desarrollo, en el cual la actividad molecular que controla esta etapa se altera 

y ocasiona la formación de dientes supernumerarios23. 

La prevalencia de hiperdoncia es de 0,004% al 2,29%, la variación puede radicar en los 

diferentes métodos de evaluación, asimismo indican que es más usual en varones que en 

mujeres, y que aparecen en la región de la línea media con mayor frecuencia en hombres, 

mientras que supernumerarios en la región de los incisivos en mujeres24. 

 

 

Clasificación de agenesia dental: según Sanz et al. y Abanto et al20 se pueden 

clasificar en:  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ibarra MC, et al. Anomalías de forma y número en dentición 

temporal en una población mexicana. SPO20. 
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Clasificación de supernumerarios

 

  

 

Clasificación de anomalías dentales de trayecto o posición  
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Clasificación de caninos impactados: según Yamamoto et al25. 

 

 

 

Figura. 1 Representación esquemática del Sistema de Clasificación de Yamamoto et al. 

Caninos Impactados 

 

 

Clasificación de Winter - Terceros molares impactados: Winter propuso su clasificación en 

la cual valora la posición del tercer molar en relación con el eje longitudinal del segundo 

molar21. 
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Figura 2 Representación esquemática de Clasificación Winter 

 

 

 

Métodos para evaluar anomalías dentarias 

 

1- Evaluación clínica 

Durante las etapas del desarrollo dental, puede ocurrir algunas anomalías dentarias que 

tiene relevancia, este diagnóstico se realiza clínicamente, el cual posteriormente con la 

ayuda de la radiografía panorámica o tomografía se identificará la anomalía dental y se 

brindará un diagnóstico definitivo28.  

2. Radiografía Panorámica 

 Las radiografías panorámicas u ortopantomografía son considerablemente utilizadas 

como ayuda diagnóstica, tanto para la odontología general como para la odontología 

especializada. Con el avance de la tecnología, ahora se cuenta con radiografías digitales, 
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para tomas intraorales y extraorales, las cuales tienen excelente calidad en cotejo con las 

radiografías convencionales8. 

Las radiografías panorámicas son de mucho provecho para descubrir patologías no 

sospechadas, para confrontar estructuras de un lado con las del lado opuesto; además 

que el costo/información diagnóstica es muy favorable tanto para el paciente como para 

el profesional, la irradiación del usuario es poco confrontada con la información que se 

obtiene de ellas, es por ello por lo que sé que se emplea para diagnosticar la presencia 

de anomalías dentarias7. 

Mediante las radiografías panorámicas ha sido viable la caracterización de 

diferenciaciones anatómicas de la raíz dental, anomalías dentarias sobre todo de número 

como los supernumerarios o hiperodoncia, la agenesia dental, en el área de 

odontopediatría permite tener conocimiento de las estructuras previo a tratamientos de 

guía de erupción u ortodoncia8. 

 

3- Tomografía computarizada de haz cónico 

La imagen radiográfica tridimensional obtenida por la tomografía computarizada de haz 

cónico se utiliza en las diferentes áreas de la odontología; reproduce imágenes 

tridimensionales con muy buena calidad de los tejidos mineralizados de los maxilares, 

con poca distorsión y una dosis reducida de radiación al ser comparada con las 

radiografías panorámicas, además de todo esto reduce la probabilidad de errores 

diagnóstico29, 30,31. 

Además, aporta mucho a la odontología ya que se convierte en un examen 

complementario que ofrece imágenes diagnósticas de la alta calidad clínica, la que 

permite la diferenciación de tejidos duros y blandos y poder visualizar las estructuras 

en secciones o cortes precisos29. 

El tener un diagnóstico temprano por hallazgo tomográfico, tiene un impacto favorable 

en el pronóstico ya que permite intervenir antes que la patología se complique. Es 

esencial en el diagnóstico de hiperodoncia ya que con su alta precisión proporciona 

medidas exactas, ubicación, morfología, etc30. 
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Materiales y métodos 

Esta investigación se llevó a cabo con un enfoque observacional, retrospectivo y de tipo 

transversal. Las variables consideradas se detallan en la tabla de operacionalización (ver Anexo 

1). El estudio recibió la aprobación del Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, mediante la Resolución N.º 326-2024-USAT-FMED 

(Anexo 2). Además, se obtuvo el permiso correspondiente del gerente general del Centro de 

Imágenes CEDEMAX, ubicado en el distrito, provincia y región de Cajamarca (Anexo 3). 

La población estuvo conformada por el total de radiografías panorámicas (100%) de los 

usuarios atendidos en el Centro de Imágenes CEDEMAX durante los años 2022 y 2023, en la 

ciudad de Cajamarca, lo que representó un total de 2952 placas radiográficas. 

La muestra estuvo constituida por 100 radiografías panorámicas, para esto se realizó la 

estimación del tamaño de muestra utilizando la fórmula de comparación de dos medias con una 

probabilidad de error α de 0.05, una potencia de 0.8. Para ello, se ejecutó el programa estadístico 

Stata versión 18.0. Como resultado, se consideró trabajar con un mínimo de 47 muestras por 

grupo; sin embargo, se optó por la técnica de muestreo no probabilístico, ampliando a 50 

muestras por grupo para garantizar una mayor confiabilidad de los datos. (Anexo N°4). 

La distribución de las 50 muestras por grupo fue de la siguiente manera: 

- Grupo 1: 50 radiografías panorámicas de pacientes de sexo masculino  

- Grupo 2: 50 radiografías panorámicas de pacientes de sexo femenino 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: radiografías panorámicas de pacientes atendidos durante los años 2022 

y 2023, con edades de 18 años en adelante, que estén en formato de archivo jpg exportadas 

directamente de la computadora que almacena las imágenes del Centro de Imágenes 

CEDEMAX – Cajamarca. 

Criterios de exclusión: radiografías panorámicas de pacientes con dentición mixta, con 

historial de exodoncias, con tratamiento de ortodoncia activo, que presenten algún aditamento 

que impida su análisis. 
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Para asegurar la validez y confiabilidad de los datos, se implementó un proceso de calibración 

intraevaluador. Este fue realizado antes del inicio del análisis, con la finalidad de garantizar la 

precisión y uniformidad en la interpretación de las radiografías panorámicas. La calibración fue 

llevada a cabo por el especialista en Radiología Bucal y Maxilofacial, Mg. Esp. CD. Víctor 

Eduardo Guzmán Zavaleta, quien supervisó la evaluación de una muestra de 20 radiografías 

seleccionadas de manera aleatoria. 

Los resultados obtenidos por la investigadora fueron comparados con los criterios diagnósticos 

del especialista, y la concordancia entre ambas evaluaciones fue determinada mediante el 

coeficiente Kappa de Cohen, obteniéndose un valor de 0,87, lo cual representa una muy buena 

concordancia según los criterios estadísticos aceptados. Este resultado respalda la confiabilidad 

del proceso de evaluación radiográfica y valida la capacidad diagnóstica de la investigadora en 

el contexto del estudio. Asimismo, el especialista emitió un documento de conformidad, 

certificando la correcta aplicación del proceso de calibración (Anexo 5). 

Recolección de datos 

Los datos obtenidos en este estudio fueron registrados en una ficha elaborada específicamente 

para la investigación, la cual fue diseñada para recopilar de manera sistemática toda la 

información necesaria que permitiera responder a los objetivos planteados. 

Procesamiento y análisis de datos 

Una vez recolectados, los datos fueron ingresados en los programas Microsoft Excel y SPSS 

para su procesamiento. Se empleó estadística descriptiva con el objetivo de calcular frecuencias 

y medidas de tendencia central, como la media. Asimismo, se elaboraron tablas y gráficos, 

incluyendo frecuencias absolutas, relativas y porcentajes, con el fin de facilitar la interpretación 

de los resultados obtenidos. 

La elección de Microsoft Excel respondió a su utilidad para la organización inicial de los datos 

y la elaboración de gráficos básicos. Por su parte, el software SPSS fue utilizado debido a su 

capacidad para realizar análisis estadísticos con mayor precisión, lo cual permitió una 

sistematización más rigurosa de la información y fortaleció la confiabilidad de los resultados 

obtenidos. 
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Consideraciones éticas 

Para llevar a cabo esta investigación, se consideraron los principios éticos definidos en la 

Declaración de Helsinki de 1964, en su versión revisada en Fortaleza en 2013, la cual establece 

directrices éticas para estudios que involucren a seres humanos, muestras biológicas humanas 

e información identificable. De acuerdo con este marco normativo, se respetaron los cuatro 

principios fundamentales que guían la investigación en personas: respeto a la autonomía, 

promoción del bienestar, evitar el daño y equidad en el trato. 

Además, el proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de Posgrado de la Universidad 

Católica Santo Toribio de Mogrovejo, bajo la Resolución N.º 326-2024-USAT-FMED. 

Durante la investigación se utilizó una base de datos que incluía radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en el Centro de Radiología CEDEMAX. Se aseguró que la información 

recolectada fuera destinada únicamente a fines científicos, resguardando en todo momento la 

confidencialidad y anonimato de los datos personales, en estricto respeto a los principios de 

privacidad y protección de la información. 
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Resultados y discusión 

El objetivo principal de esta investigación fue determinar la prevalencia de anomalías dentales 

según su posición y número en pacientes atendidos en el Centro de Imágenes CEDEMAX, en 

la ciudad de Cajamarca, durante los años 2022 y 2023. Para ello, se analizó una muestra 

conformada por 100 radiografías panorámicas, seleccionadas con base en criterios previamente 

establecidos. 

El análisis de estas imágenes permitió identificar y clasificar las anomalías dentales presentes, 

proporcionando datos relevantes sobre su frecuencia y distribución en la población estudiada. 

Esta información resulta fundamental para contribuir al diagnóstico temprano y a la 

planificación de tratamientos odontológicos adecuados, especialmente en contextos donde el 

acceso al diagnóstico especializado puede ser limitado. 

 

Tabla 1 Distribución de caninos impactados según ubicación y clasificación de Yamamoto 

Ubicación del canino 

Clasificación de Yamamoto para caninos impactados 

II III V 
Posición  

normal 
Ausente Total 

Superior derecho 0 1 1 97 1 100 

 0% 1% 1% 97% 1% 100% 

Superior izquierdo 1 2 0 97 0 100 

 1% 2% 0% 97% 0% 100% 

Inferior izquierdo 0 0 0 100 0 100 

 0% 0% 0% 100% 0% 100% 

Inferior derecho 1 0 0 99 0 100 

 1% 0% 0% 99% 0% 100% 

Total 2 3 1 393 1 400 

  0.50% 0.75% 0.25% 98.25% 0.25% 100% 

 

 

Al evaluar la distribución de los caninos impactados según ubicación y clasificación de 

Yamamoto, se observó que el 98.25% de los caninos evaluados se encontraron en posición 

normal, mientras que los casos de impactación fueron escasos. La clase III fue la más frecuente 

entre los caninos impactados, con tres casos (0.75%), seguida de la clase II con dos casos 

(0.50%) y un solo caso correspondiente a la clase V (0.25%). Además, se registró un caso de 

canino ausente (0.25%). Los caninos superiores mostraron todas las variantes de clasificación 

reportadas, mientras que los caninos inferiores sólo se encontró la clase II (Tabla 1). 
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Tabla 2 Distribución de caninos impactados según sexo y clasificación de Yamamoto 

Sexo 

Clasificación de Yamamoto para caninos impactados 

II III V 
Posición  

normal 
Ausente Total 

Masculino 1 3 1 194 1 200 

 0.50% 1.50% 0.50% 97% 0.50% 100% 

Femenino 1 0 0 199 0 200 

 0.50% 0% 0% 99.50% 0% 100% 

Total 2 3 1 393 1 400 

  0.50% 0.75% 0.25% 98.25% 0.25% 100% 

 

 

Al analizar la distribución de los caninos impactados según el sexo y la clasificación de 

Yamamoto, se observó que el 97% de los caninos en varones se encontraron en posición normal, 

mientras que en mujeres este valor fue de 99.50%. En el grupo masculino se registraron tres 

casos en la clase III (1.50%), un caso en la clase II (0.50%) y uno en la clase V (0.50%). En el 

grupo femenino solo se observó un caso en la clase II (0.50%). Asimismo, se identificó un 

canino ausente en el grupo masculino (0.50%), y ninguno en el grupo femenino (Tabla 2). 

 

Tabla 3 Distribución de caninos impactados según grupos etarios y clasificación de Yamamoto 

Edad 

Clasificación de Yamamoto para caninos impactados 

II III V 
Posición 

normal 
Ausente Total 

16-20 1 1 1 144 1 148 

 0.68% 0.68% 0.68% 97.30% 0.68% 100% 

21-30 1 2 0 182 0 185 

 0.54% 1.08% 0% 98.38% 0% 100% 

31-40 0 0 0 51 0 51 

 0% 0% 0% 100% 0% 100% 

41-50 0 0 0 8 0 8 

 0% 0% 0% 100% 0% 100% 

>50 0 0 0 8 0 8 

 0% 0% 0% 100% 0% 100% 

Total 2 3 1 393 1 400 

  0.50% 0.75% 0.25% 98.25% 0.25% 100% 

 

Al analizar la distribución de los caninos impactados según grupos etarios y la clasificación de 

Yamamoto, se observó que en todos los grupos etarios predominó la posición normal, con 

porcentajes de 97.30% en el grupo de 16 a 20 años y hasta 100% en los grupos mayores de 30 

años. Los casos de impactación se registraron únicamente en los grupos de 16 a 20 años y de 
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21 a 30 años. El primero presentó un caso en cada una de las clases II, III y V (0.68% cada 

uno), mientras que el segundo grupo mostró un caso en clase II (0.54%) y dos en clase III 

(1.08%). Se registró un solo caso de canino ausente (0.68%) en el grupo de 16 a 20 años (Tabla 

3). 

 

Tabla 4 Distribución de terceros molares impactados según su ubicación y clasificación de 

Winter 

Clasificación de Winter  
Ubicación de tercera molar 

18 28 38 48 Total 

Normal 0 0 1 0 1 

 0% 0% 100% 0% 100% 

Mesioangulada 6 8 39 45 98 

 6.12% 8.16% 39.80% 45.92% 100% 

Horizontal 1 0 13 9 23 

 4.35% 0% 56.52% 39.13% 100% 

Vertical 63 59 31 34 187 

 33.69% 31.55% 16.58% 18.18% 100% 

Distoangular 8 9 3 0 20 

 40% 45% 15% 0% 100% 

Invertido 0 0 2 0 2 

 0% 0% 100% 0% 100% 

Ausente 22 24 11 12 69 

 31.88% 34.78% 15.94% 17.39% 100% 

Total 100 100 100 100 400 

  25% 25% 25% 25% 100% 

 

En la distribución de terceros molares impactados según la clasificación de Winter, se observó 

que la posición vertical fue la más frecuente, con un total de 187 casos (46.75%). Le siguió el 

ausente con 69 casos (17.25%) y la posición mesioangulada con 98 casos (24.5%). Las 

ubicaciones más comunes de terceros molares en posición vertical fueron las piezas 18 y 28, 

con 63 y 59 casos respectivamente. La posición distoangular estuvo presente en 20 casos (5%) 

y la posición horizontal en 23 casos (5.75%). Las posiciones menos frecuentes fueron la normal 

y la invertida, con un caso (0.25%) y dos casos (0.5%), respectivamente (Tabla 4). 
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Tabla 5 Distribución de terceros molares impactados según grupo etario y clasificación de 

Winter 

Clasificación de 
Winter  

Grupo etario 
Entre 16 a 

20 
Entre 21 a 

30 
Entre 31 a 

40 
Entre 41 

a 50 
Mayor a 50 Total 

Normal 0 0 0 1 0 1 

 0% 0% 0% 100% 0% 100% 

Mesioangulada 38 50 10 0 0 98 

 38.78% 51.02% 10.20% 0% 0% 100% 

Horizontal 10 12 1 0 0 23 

 43.48% 52.17% 4.35% 0% 0% 100% 

Vertical 56 94 31 3 3 187 

 29.95% 50.27% 16.58% 1.60% 1.60% 100% 

Distoangular 12 8 0 0 0 20 

 60% 40% 0% 0% 0% 100% 

Invertido 0 1 1 0 0 2 

 0% 50% 50% 0% 0% 100% 

Ausente 28 23 9 4 5 69 

 40.58% 33.33% 13.04% 5.80% 7.25% 100% 

Total 144 188 52 8 8 400 

  36% 47% 13% 2% 2% 100% 

 

En la distribución de terceros molares impactados por grupo etario y clasificación de Winter, 

se observó que los grupos de 21 a 30 años (47%) y de 16 a 20 años (36%) concentraron la 

mayor cantidad de casos. En ambos grupos, la posición vertical fue la más frecuente, con 94 

casos (50.27%) y 56 casos (29.95%) respectivamente. La posición mesioangulada también 

mostró una alta presencia en los grupos de 21 a 30 años (51.02%) y de 16 a 20 años (38.78%). 

Por otro lado, las posiciones menos representadas fueron la normal, con un solo caso en el grupo 

de 41 a 50 años (100%), y la posición invertida, con un caso en los grupos de 31 a 40 y de 41 a 

50 años (50% cada uno). El grupo mayor de 50 años tuvo una distribución reducida, con solo 8 

casos en total (2%) (Tabla 5). 
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Tabla 6 Distribución de terceros molares impactados según sexo y clasificación de Winter 

Clasificación de Winter  
Sexo 

Masculino Femenino Total 

Normal 1 0 1 

 100% 0% 100% 

Mesioangulada 49 49 98 

 50.00% 50.00% 100% 

Horizontal 13 10 23 

 56.52% 43.48% 100% 

Vertical 85 102 187 

 45.45% 54.55% 100% 

Distoangular 11 9 20 

 55% 45% 100% 

Invertido 2 0 2 

 100% 0% 100% 

Ausente 39 30 69 

 56.52% 43.48% 100% 

Total 
200 200 400 

50.00% 50.00% 100% 

 

En la distribución de terceros molares impactados según sexo y la clasificación de Winter, se 

observó que los casos se distribuyeron equitativamente entre varones y mujeres (200 casos cada 

uno). La posición vertical fue la más frecuente en ambos sexos, con 85 casos (45.45%) en 

varones y 102 casos (54.55%) en mujeres. La posición mesioangulada presentó una distribución 

idéntica con 49 casos por sexo (50% cada uno). Las posiciones horizontal y ausente también 

fueron comunes, con porcentajes ligeramente mayores en varones (56.52%) respecto a mujeres 

(43.48%). Las clases menos frecuentes fueron la normal, con un solo caso en varones (100%), 

y la clase invertido, con dos casos, ambos también registrados en varones (Tabla 6). 

 

Tabla 7 Distribución de dientes supernumerarios según número total de piezas observadas 

Dientes supernumerarios 

General Frecuencia Porcentaje Total 

Presente 1 1% 1 

Ausente 99 99% 100 

Total 100 100%   

 

Del total de radiografías evaluadas, se registró la presencia de dientes supernumerarios en el 

1% de los casos, mientras que en el 99% no se evidenció esta anomalía. Esto indica que la 

ausencia de dientes supernumerarios fue ampliamente predominante en la muestra analizada 

(Tabla 7). 



32 

  

Discusión 

Las anomalías dentales, tanto en número como en posición, constituyen alteraciones del 

desarrollo que pueden presentarse en distintas etapas del proceso de dentición. Su detección se 

realiza habitualmente mediante exámenes clínicos complementados con estudios radiográficos 

de rutina, los cuales permiten identificar hallazgos que, aunque en ciertos casos son 

asintomáticos, pueden generar repercusiones significativas a nivel funcional, estético y 

sistémico. 

En el contexto del tratamiento ortodóncico, estas anomalías adquieren especial relevancia, ya 

que su presencia puede modificar o dificultar el abordaje terapéutico si no son detectadas y 

valoradas oportunamente durante la fase diagnóstica. Anomalías como los dientes 

supernumerarios, agenesias o piezas impactadas pueden interferir con la mecánica del 

tratamiento, comprometer el pronóstico y prolongar su duración. Por tanto, es fundamental 

realizar una evaluación exhaustiva desde el inicio del diagnóstico, con el fin de diseñar un plan 

terapéutico individualizado, eficaz y adaptado a las particularidades de cada paciente. 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la prevalencia de anomalías dentales 

relacionadas con el número y la posición en pacientes atendidos en el Centro de Imágenes 

CEDEMAX, Cajamarca, durante el periodo 2022–2023. 

Se analizaron 100 radiografías panorámicas, observándose que la mayoría de los caninos se 

encontraban en posición normal, lo que refleja una baja prevalencia de caninos impactados 

(1,75%). Según los criterios de la Clasificación de Yamamoto, se registró una distribución del 

0,75% para la clase III, 0,50% para la clase II, 0,25% para la clase V y un 0,25% 

correspondiente a caninos ausentes. 

Aunque la incidencia fue baja, estos hallazgos revisten importancia clínica, ya que los caninos 

impactados pueden generar complicaciones como alteraciones en el alineamiento dental, 

desplazamiento de piezas adyacentes, reabsorciones radiculares y dificultades en el proceso de 

erupción. En este contexto, la Clasificación de Yamamoto resulta útil para comprender la 

localización y complejidad de la retención, aportando una herramienta valiosa para el 

diagnóstico y la planificación del tratamiento ortodóncico o quirúrgico. 

Los resultados obtenidos concuerdan con los hallazgos de Bizcar et al.36, quienes reportaron 

una prevalencia de caninos impactados del 2,3% en una muestra de niños entre 8 y 16 años. De 
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manera similar, Cortés 34 identificó una prevalencia de 2,74% en pacientes mayores de 12 años, 

con una muestra amplia de 839 radiografías panorámicas. No obstante, estas cifras contrastan 

con los estudios de Mendoza et al.37, quienes reportaron una prevalencia significativamente más 

alta (61,2%) tras analizar 250 radiografías de pacientes de entre 8 y 25 años, aplicando la 

clasificación del Dr. Trujillo. Del mismo modo, Ollero y Romero38 hallaron una prevalencia 

del 12,7% en un estudio con 150 radiografías de pacientes entre 10 y 60 años, también 

empleando la misma clasificación. 

Las diferencias observadas entre los estudios pueden atribuirse a variables como el tamaño y 

las características de la muestra, el rango etario de los pacientes y los criterios diagnósticos 

utilizados. Esto subraya la importancia de establecer metodologías estandarizadas que permitan 

realizar comparaciones más precisas y fiables entre diferentes poblaciones. 

En cuanto a la distribución anatómica de los caninos retenidos, se observó que los caninos 

superiores presentaron todas las variantes tipificadas en la clasificación de Yamamoto (1,25%), 

lo que sugiere una mayor predisposición a la retención en el maxilar superior. En contraste, en 

el maxilar inferior solo se registró un caso (0,25%), lo que refleja una proporción de 5 a 1, 

indicando que la retención en esta región es considerablemente menos frecuente. 

Estos hallazgos concuerdan con lo informado por Cortés y Quitral34, quienes también 

evidenciaron una mayor prevalencia en el maxilar superior con una relación aproximada de 3 a 

1. Asimismo, Ollero y Romero38 reportaron una distribución del 73,7% en el maxilar superior 

y del 26,3% en el inferior, equivalente a una proporción cercana a 2,8 a 1. 

Esta tendencia puede explicarse por las particularidades anatómicas y de desarrollo del maxilar 

superior, como una trayectoria eruptiva más compleja o una menor disponibilidad de espacio 

en el arco dental, factores que favorecen la retención de los caninos. Además, en el estudio de 

Ollero y Romero, la mayoría de los casos de retención se presentaron de forma bilateral, lo que 

refuerza la necesidad de realizar una evaluación diagnóstica exhaustiva y bilateral durante la 

planificación del tratamiento ortodóncico. 

En relación con el sexo, se observó que el 3% de los individuos de género masculino 

presentaron caninos retenidos, mientras que en el género femenino este porcentaje fue menor, 

con un 0,5%. Aunque la diferencia es numéricamente discreta, sugiere una ligera tendencia 

hacia una mayor prevalencia de caninos impactados en varones en comparación con mujeres. 
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Estos resultados son coherentes con lo reportado en la literatura. Aljehani DK33 encontró una 

mayor prevalencia de caninos impactados en pacientes del sexo masculino (6%) en 

comparación con el sexo femenino (1,6%). De forma similar, el estudio de Kumar35 también 

evidenció una mayor frecuencia de impactaciones en varones. Esta diferencia podría estar 

influenciada por factores genéticos, hormonales o por variaciones en el desarrollo óseo y 

dentario entre ambos sexos. 

No obstante, estos hallazgos contrastan con lo reportado por Ollero y Romero38, quienes 

encontraron una mayor prevalencia de caninos impactados en mujeres (57,9%) en comparación 

con los hombres (42,1%). Esta discrepancia entre estudios pone de manifiesto la influencia de 

múltiples variables, como el tamaño y la composición de la muestra, los criterios diagnósticos 

utilizados y las características poblacionales evaluadas. 

En conjunto, estos datos refuerzan la importancia de considerar el sexo del paciente como una 

variable relevante en el diagnóstico precoz y en la planificación del tratamiento ortodóncico, ya 

que las diferencias biológicas pueden incidir no solo en la prevalencia, sino también en la 

complejidad de las anomalías dentales.  

En relación con la edad, los datos fueron analizados agrupándolos por rangos etarios. Se 

observó que la mayor prevalencia de caninos retenidos correspondió al grupo de 16 a 20 años, 

con un 2,7%, seguido por el grupo de 21 a 30 años, con una prevalencia del 1,62%. En contraste, 

no se registraron casos de retención en los grupos etarios de 31 a 40, 41 a 50 ni en mayores de 

50 años. 

Estos hallazgos sugieren que la impactación de caninos ocurre con mayor frecuencia en edades 

tempranas, lo cual resulta coherente con el periodo fisiológico en que se espera la erupción de 

estas piezas dentales. La ausencia de casos en edades más avanzadas podría explicarse por la 

resolución previa del problema, ya sea mediante tratamiento ortodóncico, extracción o por la 

falta de diagnóstico en etapas anteriores. Este patrón resalta la relevancia del diagnóstico 

precoz, especialmente durante la adolescencia y la adultez temprana, cuando es más factible 

intervenir de forma efectiva. 

Resultados similares fueron reportados por Ollero M. y Romero M.38, quienes identificaron una 

mayor prevalencia de caninos retenidos en pacientes adolescentes y adultos jóvenes: 52,6% en 

el grupo de 10 a 20 años y 42,6% en el de 21 a 30 años. De manera concordante, el estudio de 
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Mendoza et al.36, realizado en pacientes entre 8 y 25 años, también evidenció una concentración 

significativa de casos en las primeras décadas de vida. En conjunto, estos datos refuerzan la 

importancia de establecer protocolos de detección temprana durante las etapas de desarrollo 

dental activo, con el fin de prevenir complicaciones y facilitar el manejo clínico adecuado. 

En el presente estudio, el análisis de los terceros molares impactados, clasificados conforme al 

sistema de Winter, reveló que la posición más prevalente fue la vertical (46,75%), seguida por 

la mesioangulada (24,5%). Estos resultados concuerdan con lo reportado por Pinto et al.39 

(2025) en una revisión sistemática y metaanálisis, donde se destaca que la impactación vertical 

es una de las más frecuentes a nivel mundial, con mayor incidencia en la mandíbula que en el 

maxilar superior. Aunque la posición vertical podría interpretarse como anatómicamente 

favorable, no garantiza necesariamente una erupción funcional, lo que sugiere la influencia de 

variables como el espacio disponible en el arco dentario y la morfología mandibular, tal como 

también ha sido señalado en estudios longitudinales como el de Hong et al.40 (2001), donde se 

observó que muchos terceros molares inicialmente impactados erupcionan en años posteriores, 

especialmente en el maxilar superior. 

En relación con la distribución por edad, se identificó que los grupos etarios más afectados 

fueron los de 21 a 30 años (47%) y de 16 a 20 años (36%), lo que es consistente con estudios 

como el de Hadikrishna et al.41, quienes reportaron una alta frecuencia de impactación en 

individuos entre los 17 y 30 años, atribuyéndolo al momento de erupción fisiológica del tercer 

molar y a la evolución del desarrollo óseo en estas etapas de la vida. Asimismo, Jung et al.42 

(2013) señalaron que, tras los 30 años, la incidencia de nuevos casos de impactación disminuye 

notablemente, lo cual coincide con la estabilización del crecimiento facial y el cierre del espacio 

retromolar. 

En cuanto a la variable sexo, los resultados mostraron una distribución equitativa entre hombres 

y mujeres, sin diferencias significativas. Sin embargo, algunos estudios como el de Hadikrishna 

et al.41 han sugerido que los hombres podrían tener una mayor probabilidad de presentar 

múltiples molares impactados, mientras que en mujeres se ha observado una mayor tendencia 

a impactaciones bilaterales. No obstante, estas diferencias no siempre son estadísticamente 

significativas, por lo que se requiere mayor investigación para establecer una relación 

concluyente. 
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En conjunto, estos hallazgos refuerzan la necesidad de una evaluación individualizada de cada 

caso clínico, considerando no solo la posición del molar según Winter, sino también las 

características morfológicas del paciente y su etapa de desarrollo craneofacial. 

Conclusiones 

1. La mayoría de los caninos evaluados se encontraron en posición normal (98.25%), 

siendo muy pocos los casos que presentaron algún tipo de impactación según la 

clasificación de Yamamoto. 

2. Al analizar por sexo, se observó que los varones presentaron más casos de caninos 

impactados que las mujeres, especialmente en la clase III (1.5%), mientras que las 

mujeres no reportaron casos en esta categoría. 

3. Respecto al grupo etario, los casos de caninos impactados se concentraron 

principalmente en los rangos de 16 a 30 años, siendo los únicos grupos que presentaron 

alguna variación en la clasificación de Yamamoto, mientras que en mayores de 30 años 

todos los caninos se encontraron en posición normal. 

4. Con relación a los terceros molares, la posición vertical fue la más frecuente según la 

clasificación de Winter, con una distribución predominante en las posiciones 18 y 28. 

5. La edad también influyó en el tipo de impactación de terceros molares, destacando 

nuevamente la posición vertical como la más común en todos los grupos, especialmente 

en el de 21 a 30 años, con una frecuencia del 50.27%. 

6. Al diferenciar por sexo, se encontró que tanto varones como mujeres presentaron 

distribución similar en la clasificación de Winter, siendo la posición vertical la más 

prevalente en ambos grupos. 

7. Finalmente, respecto a los dientes supernumerarios, solo el 1% de los pacientes 

evaluados presentó esta anomalía, mientras que el 99% no mostró presencia de dientes 

adicionales. 
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Recomendaciones 

1. Se sugiere fomentar la realización de nuevos estudios epidemiológicos similares en 

diferentes regiones y poblaciones, con el objetivo de ampliar el conocimiento sobre la 

prevalencia y características de los dientes impactados. Esto permitiría establecer patrones 

más representativos a nivel poblacional, facilitar comparaciones entre grupos demográficos 

y contribuir al desarrollo de estrategias preventivas y de manejo clínico más eficaces. 

2. Promover controles radiográficos regulares en adolescentes para detectar impactaciones, 

aunque su frecuencia sea baja. 

3. Priorizar la detección de caninos impactados en jóvenes de 16 a 30 años varones, facilitando 

intervenciones ortodónticas o quirúrgicas oportunas. 

4. Reforzar los estudios radiológicos en pacientes de 21 a 30 años, clave para una adecuada 

planificación quirúrgica de terceros molares. 

5. Aplicar los mismos criterios diagnósticos en hombres y mujeres para terceros molares, 

debido a su distribución similar. 
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Anexos 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

 

VARIABLE 
DIMENSIONE

S 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADOR

ES 
TIPO ESCALA VALORES 

 

 

 

 

 

 

Anomalías dentales 

de posición 

Caninos 

impactados  

Canino que ve su 

proceso de erupción 

detenido debido a 

una barrera física 

(diente o hueso) 11.  

 

 

Radiográficamente 

el canino no está en 

la arcada dentaria, 

ni existe posibilidad 

que lo esté. 

 

 

Clasificación 

de Yamamoto 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

Nominal   

1= Tipo I 

2= Tipos II 

3= Tipo III 

4= Tipo IV 

5= Tipo V 

6= Tipo VI 

7= Tipo VII 

8= Normal 

9= Ausente 

Terceros 

molares 

impactados 

Aquel diente que ve 

su proceso de 

erupción detenido 

debido a una 

barrera física 

(diente o hueso) 11. 

 

Radiográficamente 

tercera molar no 

está en la arcada 

dentaria, ni existe 

posibilidad que lo 

esté. 

 

 

Clasificación 

de Winter 

 

 

Cualitativa  

 

 

Nominal   

1 = Normal 

2 = Mesioangular 

3 = Horizontal 

4 = Vertical 

5 = Distoangular 

6 = Invertido 

7 = Ausente 

 

 

 

 

Anomalías dentales 

de número 

 

Dientes 

supernumerarios 

Anomalía dental 

considerado como 

un exceso en el 

número de 

dientes16,20. 

Radiográficamente 

diente presente en 

cavidad bucal que 

excede la fórmula 

de dentición 

permanente 

 

Aislado 

Múltiple 

No presenta 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

1 = Aislado 

2 = Múltiple 

3 = No presenta 

 

 

Agenesia dental 

 

Ausencia clínica y 

radiográfica de un 

Radiográficamente 

diente ausente en 

cavidad bucal que 

falta según la 

 

Hipodoncia 

Oligodoncia 

Anodoncia 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

1 = Hipodoncia 

2 = Oligodoncia 

3 = Anodoncia 
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diente en la cavidad 

bucal16. 

fórmula de 

dentición 

permanente 

 

 

Características 

Sociodemográficas  

 

 

 

Sexo 

 

Género biológico 

del participante. 

 

Registro del género 

como masculino o 

femenino. 

Edad registrada 

en ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

1= Femenino 

2= Masculino 

 

 

Edad 

 

Tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento 

Edad del 

participante en años 

completos al 

momento del 

registro 

radiográfico 

Edad registrada 

en ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

Cuantitativa 

 

 

Discreta 

 

 

Años cumplidos 
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Anexo 2. Resolución de aprobación de proyecto 

 
Anexo 3 
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Anexo 3. Autorización base de datos CEDEMAX 
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Anexo 4 Tamaño de muestra 
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Anexo 5. Evidencias fotográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fase de calibración  
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Fase de ejecución  

 

  


