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Resumen 

 

Esta investigación tuvo como objetivo el determinar la prevalencia de anomalías 

dentarias de número en pacientes de 6 – 21 años, atendidos en un centro radiológico. 

Ica, 2019 – 2020. Este estudio es una investigación de tipo básica, cuyo diseño es no 

experimental, observacional, de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se tomó 

como muestra 2751 radiografías panorámicas digitales. La técnica utilizada fue la 

observación y el instrumento fue la ficha de recolección de datos. Entre los resultados 

se encontró que en la prevalencia de anomalías dentarias de número hubo un mayor 

porcentaje de supernumerario con un 6% que de agenesia con un 4%. Además, se 

observó que hubo una mayor frecuencia de agenesia en el premolar con 52%, seguido 

del incisivo lateral con 38%. Por otro lado, la frecuencia de supernumerarios fue mayor 

en el mesiodens con 65% y en el parapremolar con 30%. Fue más frecuente la 

agenesia en el sexo femenino con un 56%, mientras que el supernumerario fue más 

frecuente en el sexo masculino con un 55%, hallándose una relación estadísticamente 

significativa de un p=0.03. Se llega a la conclusión que la prevalencia de agenesia fue 

un 4% y la prevalencia de supernumerario fue un 6%. 

 

Palabras claves: Agenesia dental, anomalías dentarias, supernumerario. 
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Abstract 

 

The objective of this research was to determine the prevalence of number dental 

anomalies in patients aged 6 to 21 years, treated in a radiological center. Ica, 2019 – 

2020. This study is a basic type of research, whose design is non-experimental, 

observational, descriptive, retrospective and cross-sectional. 2751 digital panoramic 

radiographs were taken as a sample. The technique used was observation and the 

instrument was the data collection form. Among the results, it was found that in the 

prevalence of dental anomalies of number there was a higher percentage of 

supernumerary with 6% than of agenesis with 4%. In addition, it was observed that 

there was a higher frequency of agenesis in the premolar with 52%, followed by the 

lateral incisor with 38%. On the other hand, the frequency of supernumeraries was 

higher in the mesiodens with 65% and in the parapremolar with 30%. Agenesis was 

more frequent in the female sex with 56%, while the supernumerary was more frequent 

in the male sex with 55%, finding a statistically significant relationship of p=0.03. It is 

concluded that the prevalence of agenesis was 4% and the prevalence of 

supernumerary was 6%. 

 

Keywords: Dental agenesis, dental anomalies, supernumerary. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

Se entiende por anomalías dentales a una desviación de la normalidad en la estructura 

dental,1,2 que surgen de modificaciones durante la odontogénesis ocasionando 

alteraciones de tamaño, estructura, forma, número y patrón de erupción dental,3,4 que 

provocarán la pérdida de la normalidad biológica, la anatomía, su funcionalidad; 

también se verá alterada en sus tejidos de sostén, concluyendo  en problemas como 

retención prolongada del diente permanente, formación de quistes, mala relación 

intermaxilar, reabsorciones radiculares, hipoplasia del esmalte, erupción ectópica, 

caries dental, malposición dentaria y enfermedad periodontal, afectando en distintos 

tipos de pacientes, tanto a niños como adultos, sin predilección por sexo.5  

Según estudios, las alteraciones dentales que mayor prevalencia muestran, son las 

anomalías de número y muchas veces los pacientes no llegan a la consulta por esta 

afección; por eso, entre los roles que cumple el odontólogo, tiene que tener muy en 

cuenta la cronología de erupción de dientes temporales y dientes permanentes en la 

revisión exhaustiva del paciente, para saber si hay alguna anomalía en los maxilares.6  

Si bien, el contar con el diagnóstico de una radiografía panorámica no determina un 

diagnóstico definitivo, debido a la superposición de las estructuras, nos da un indicio 

más asertivo,7,8 aproximándonos a elegir la opción más adecuada de tratamiento 

según las necesidades y así poder disminuir futuras complicaciones como 

maloclusiones y/o apiñamientos dentales, por ende, problemas nutricionales o 

problemas estéticos que conlleven a problemas psicológicos y baja autoestima.9 

A modo de introducción, las anomalías dentarias de número se dividen en agenesia e 

hiperdoncia. Según el índice de clasificación de enfermedades con fines 

epidemiológicos descrito por la Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la 

agenesia como la ausencia clínica y radiográfica de un diente temporal o un diente 

permanente.10,11 Dependiendo de la cantidad de piezas dentales perdidas en la 

cavidad bucal, la agenesia se clasifica en: hipodoncia, definiéndolo como ausencia de 

una a seis piezas dentarias, excluyendo los terceros molares; oligodoncia, es la 

ausencia de seis o más piezas dentarias; y culminando con la clasificación tenemos a 
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la anodoncia, que es la ausencia total de piezas dentarias. Luego de la agenesia 

tenemos a la hiperdoncia, que se define como el exceso de piezas dentarias, también 

conocidas como supernumerarios.9,10 

Los exámenes radiográficos contribuyen un meritorio aporte en la valoración 

estomatológica, debido a que existen diversas lesiones en la cavidad oral cuyo 

hallazgo solo se puede realizar por medio de un dictamen imagenológico, como las 

radiografías panorámicas, periapicales u otros exámenes auxiliares. Siendo de gran 

importancia, saber diagnosticar al momento de observar una radiografía, diferenciar 

zonas radiolúcidas, radiopacas o mixtas y así, identificar lo que no corresponde a 

estructuras anatómicas normales.7 

Se planteó la siguiente pregunta: ¿cuál es la prevalencia de anomalías dentarias de 

número en pacientes de 6 – 21 años atendidos en un centro radiológico. Ica, 2019 – 

2020?  

Se justifica la presente investigación debido a que desde el punto de vista teórico no 

existen investigaciones sobre la prevalencia en la región, de modo que su realización 

contribuirá a obtener resultados actuales que puedan ser empleados como referencia 

y comparación en futuras investigaciones, concientizando al profesional de salud bucal 

para que tenga en cuenta que las anomalías dentarias de número conllevan a 

problemas oclusales, estéticos, ortodónticos y patológicos.  

Así mismo desde el punto de vista metodológico se justifica la investigación debido a 

la utilización de las radiografías panorámicas digitales para la evaluación de estas 

anomalías dentarias de número, ya que dichas pruebas imagenológicas son un 

método para la confirmación de estas anomalías dentarias, que se le hacen a los 

pacientes cuando se le realizan tratamientos de rutina. 

Cabe señalar como objetivo general, determinar la prevalencia de anomalías dentarias 

de número en pacientes de 6 – 21 años, atendidos en un centro radiológico. Ica, 2019 

– 2020.  

Los objetivos específicos fueron los siguientes: Determinar la frecuencia de agenesia 

según la pieza dentaria afectada en pacientes de 6 – 21 años, atendidos en un centro 
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radiológico. Ica, 2019 – 2020. Determinar la frecuencia de supernumerarios según su 

tipo, en pacientes de 6 – 21 años, atendidos en un centro radiológico. Ica, 2019 – 2020. 

Determinar la frecuencia de anomalías dentarias de número según el sexo en 

pacientes de 6 – 21 años, atendidos en un centro radiológico. Ica, 2019 – 2020.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Xavier B., Et al.12 2021, Brasil. Su objetivo fue analizar la prevalencia de anomalías 

dentarias de número y forma en pacientes de ortodoncia de la clínica de postgrado 

de la Universidad Metropolitana ubicada en Santos. Metodológicamente este estudio 

es observacional, transversal. Se evaluaron 262 radiografías panorámicas de 

pacientes de un rango de 6 a 50 años de edad, que se sometieron o están en 

tratamiento de ortodoncia de la clínica académica de posgrado en ortodoncia ubicada 

en Santos, en São Paulo (Brasil). Se creó para la recolección de datos sobre las 

anomalías dentarias, una hoja de cálculo en el programa Microsoft Excel, con la 

siguiente información: sexo, edad, clínica radiológica, que realizó los exámenes, 

fecha de inicio de la atención de ortodoncia y anomalías de número y forma. Teniendo 

como resultado que la anomalía más frecuente es la agenesia con un 27,86%. Hubo 

una prevalencia significativa de agenesia en mujeres con un porcentaje de 57,53%, 

que en hombres con un 42,46%. La presencia de supernumerarios fue de 4,20%, 

ocurriendo más en hombres con un 81,82%, que en mujeres con un 18,18%. Hubo 

mayor recurrencia de agenesia en el maxilar con un 56%, que en la mandíbula con 

un 44%; de igual forma con el supernumerario en el maxilar con un 86,67%, que en 

la mandíbula con un 13,33%. Se concluyó que las anomalías dentarias de número 

fueron más prevalentes que las anomalías dentarias de forma; teniendo en primer 

lugar a la agenesia. 

Martins G. K., Et al.13 2021, Brasil. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la 

prevalencia de anomalías dentarias en pacientes pediátricos entre 4 a 12 años de 

edad. Metodológicamente esta investigación es documental, evaluativa y cuantitativa. 

Se estudiaron 392 radiografías panorámicas de niños entre 4 a 12 años de edad, de 

las clínicas dentales de la Faculdad de Morgana Potrich - FAMP, de la ciudad de 

Mineiros. Se excluyeron las radiografías con poca claridad, también las radiografías 

con datos incompletos y radiografías de pacientes sindrómicos. Como resultado de 

los pacientes evaluados, la agenesia fue la anomalía dentaria más prevalente con el 

9,18% de los pacientes en el estudio y la presencia de supernumerarios fue baja con 

un 0.25%. En conclusión, según las radiografías analizadas en pacientes pediátricos 
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de 4 a 12 años de edad, la prevalencia de anomalías dentarias es alta con un 

porcentaje de 22,7%, aunque sin distinción del género, ni edad y ubicación, pero de 

mucha importancia clínica, ya que son muy frecuentes. 

Miranda A.14 2020, Perú. Teniendo como objetivo el determinar la asociación entre la 

agenesia del tercer molar y otras anomalías dentarias. Metodológicamente este 

diseño de estudio fue observacional, transversal, retrospectivo y analítico. Se 

observaron 367 radiografías panorámicas digitales, del centro de imagen de la 

Universidad Católica de Santa María en Arequipa – Perú, en los años 2016 y 2017, 

tomadas en pacientes con un rango de edad de 14 a 20 años. Se excluyeron a los 

pacientes con exodoncias de algún tercer molar con algún tipo de condición 

sindrómica y con tratamiento ortodóntico previo al examen radiográfico panorámico. 

El resultado fue que la agenesia de otros dientes (excluyendo el tercer molar) tuvo la 

segunda prevalencia más alta con un porcentaje de 7,90%. La anomalía menos 

frecuente fue la de los dientes supernumerarios representando el 1,63%. Llegando a 

la conclusión que sí existe asociación entre la agenesia del tercer molar y otras 

anomalías dentarias en la población Peruana. 

Roschel T. C., Et al.15 2019, Brasil. Su objetivo fue identificar las anomalías dentarias 

que alteran las características oclusales y la distribución de alteraciones oclusales en 

los patrones esqueléticos faciales. Metodológicamente este estudio fue 

observacional y retrospectivo. Se analizaron 277 radiografías panorámicas de 

pacientes entre 5 a 12 años, pertenecientes a la clínica infantil del curso de 

odontología de la Universidad Estadual de Maringá, del 2009 a 2012. Recogieron la 

información de las historias clínicas e hicieron una evaluación radiográfica; para el 

análisis radiográfico se utilizaron el método radiográfico de ortodoncia (Gendex 

Orthoralix 9200) y para detallar mejor el diagnóstico de la anomalía, se realizaron 

radiografías periapicales con fines diagnósticos. Teniendo como resultado que fue 

más prevalente la agenesia dentaria con un 5,0%, que los dientes supernumerarios 

con un 2,1%. Hubo predilección de agenesia dentaria en mujeres con un 21,0%, que 

en hombres con un 11,1%. Los dientes supernumerarios fueron más prevalentes en 

hombres con un 13,3% y en mujeres no hubo presencia de esta anomalía dentaria 
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(0,0%). Las piezas dentarias más afectadas con agenesia fueron los segundos 

premolares inferiores en un 50%, seguidos de los incisivos laterales superiores con 

un 27,7% y los incisivos laterales inferiores con un 16,6%; el supernumerario más 

común fue el mesiodens, tuvo un porcentaje de 2,1%. En conclusión, las anomalías 

dentarias interfieren con el desarrollo de la oclusión, siendo fundamental el 

diagnóstico precoz para la planificación de los abordajes ortodónticos en el período 

más adecuado. 

Sejdini M., Çerkezi S.16 2018, Macedonia. Su objetivo fue hallar la prevalencia de 

hipodoncia e hiperdoncia en diferentes etnias, en pacientes de 7 a 14 años. 

Metodológicamente se analizaron a 520 de pacientes de 7 a 14 años que asistieron 

a escuelas primarias con clases en macedonio, albanés y turco. El resultado fue el 

siguiente: La hipodoncia (agenesia) fue la más prevalente con un 3,46%, obviando 

las terceras molares; en el maxilar fue más común el sexo femenino con un 

porcentaje de 65,7%, mientras que en el sexo masculino dio un 34,3%; en la 

mandíbula el sexo femenino obtuvo un 63,5% por encima del porcentaje del sexo 

masculino con un 36,5%. Los dientes ausentes más frecuentes fueron los segundos 

premolares inferiores, los segundos premolares superiores, los segundos incisivos 

laterales superiores seguidos por los incisivos inferiores. Se halló el 0,76% de 

hiperdoncia (supernumerario), de los cuales el mesiodens fue el más frecuente; y así 

en el maxilar fue más común el sexo masculino con un porcentaje de 66,7%, mientras 

que en el sexo femenino dio un 33,3%; en la mandíbula el sexo masculino obtuvo un 

100% y el sexo femenino un 00,0%. Llegaron a la conclusión que los hallazgos para 

la prevalencia de hipodoncia están en un promedio del 3,46% comparados con la 

literatura. Se observó una diferencia significativa de la prevalencia de hipodoncia con 

un 3,46%, frente a hiperdoncia con un 0,76%. 

Uğur Z., Et al.17 2018, Turquía. Tuvieron como objetivo el determinar la frecuencia y 

distribución de anomalías dentarias en dientes permanentes de pacientes con 

ortodoncia (turcos), presentando diferentes maloclusiones esqueléticas. 

Metodológicamente se revisaron 756 radiografías panorámicas de pacientes entre 12 

a 25 años, que postularon al Bolu Abant Izzet Baysal University, facultad de 
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odontología, entre los años 2013 y 2018. Se excluyeron las radiografías panorámicas 

de mala calidad o con presencia de labio / paladar hendido, traumatismos y trastornos 

sistémicos que impidan detectar las anomalías dentarias. En sus resultados presentó 

un mayor porcentaje de agenesia con un 4,9% que de supernumerario con un 1,6%. 

Hubo más frecuencia de agenesia dental en pacientes de sexo femenino con un 

porcentaje de 2,8%, que en pacientes de género masculino con un 2,1%, igualmente 

en los dientes supernumerarios afectó en un 1,2% a mujeres y 0,8% a hombres. La 

agenesia fue más común en los incisivos superiores (maxilar anterior con un 3,8%), 

luego afectó a la mandíbula en el sector anterior con un 0,8% y el sector premolar 

con un 0,3%; con respecto a los supernumerarios afectó al maxilar en el sector 

anterior con un 0,5% y el sector molar con un 0,3%, a la mandíbula en el sector 

premolar con un 0,4% y molar con un 0,4%. Siendo así que la agenesia tuvo un 

porcentaje del 4,9% y el supernumerario del 1,6%.  La agenesia fue 

significativamente más prevalente en los pacientes de Clase II con un 2,1% / 

normodivergentes con un 2,6%. Concluyeron que la presencia de anomalías dentales 

complica la estética dental general, así como el tratamiento de ortodoncia. Se 

encontró una asociación entre la maloclusión esquelética / patrón de crecimiento 

vertical y las anomalías dentarias, una de ella es la agenesia, El diente 

supernumerario no fue significativamente diferente entre los grupos de maloclusión. 

Fekonja A.18 2017, Eslovenia. Como objetivo determinó la prevalencia de anomalías 

dentales y la influencia en la estética en dientes permanentes de los niños tratados 

en el departamento de ortodoncia. Metodológicamente se analizaron exámenes 

clínicos y radiográficos, modelos dentales e historias clínicas para la identificación y 

el registro de la presencia de anomalías dentarias de 473 pacientes, tratados en el 

departamento de ortodoncia con una edad media de 14.2. En el estudio se excluyeron 

los pacientes con antecedentes de pérdida de dientes debido a un traumatismo o 

extracción, así como también a los pacientes con síndromes y paladar hendido. El 

resultado fue que la prevalencia de hipodoncia (agenesia) de los dientes 

permanentes, sin contar a los terceros molares, fue del 7,2%; los segundos 

premolares mandibulares fueron los más faltantes con un 25,9%, seguido por los 
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incisivos laterales superiores con un 24,7%. Hubo más presencia de hipodoncia en 

mujeres con un 27.8%, que en hombres con un 15.2%. Se hallaron supernumerarios 

(hiperdoncia) en 6 pacientes con un porcentaje de 1,3%, siendo más usual en 

hombres con un 5,1%, que en mujeres con un 2,5%, hubo más frecuencia de 

supernumerarios en incisivos y premolares. Concluyendo que con un buen equipo 

multidisciplinario y la detección temprana de las anomalías dentarias se puede idear 

un plan de tratamiento para minimizar las complicaciones y mejorar la estética y la 

parte funcional en los pacientes que presentan anomalías dentarias. 

Lagos D., Et al.4 2015, Colombia. Este estudio tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de anomalías dentarias de número. Metodológicamente el diseño de 

estudio fue descriptivo, de corte transversal. El siguiente estudio observó y analizó 

369 radiografías panorámicas pertenecientes a las historias clínicas de niños de 5 a 

14 años del área de odontopediatría en las clínicas de la escuela de odontología de 

la Universidad del Valle, en los años 2005 al 2012; se excluyeron las radiografías con 

calidad defectuosa y a los pacientes que en su historia clínica hubieran registrado 

presencia de síndromes u otras anomalías dentofaciales. En el resultado hubo un 

mayor porcentaje de agenesias dentales con un 3,8%, a diferencia de los dientes 

supernumerarios con un 1,1%; la presencia de agenesia dental entre el género 

femenino fue de 3,7% y el masculino fue de 3,9%, no evidenció ninguna diferencia. 

La mayoría de casos de anomalías dentarias se presentó en el maxilar; no hubo 

presencia de supernumerarios en el género femenino con un 0,0%, pero sí en el 

género masculino con un 2,2%. La pieza dentaria más prevalente con agenesia fue 

la pieza 1.2 con un porcentaje de 23,52%, seguido de las piezas 2.2, 1.5 y 2.4 con el 

mismo porcentaje de 11,76%. El mesiodens con un porcentaje de 80,0%, fue el más 

prevalente de los supernumerarios, seguido del segundo premolar superior izquierdo 

(suplementario) con un 20,0%. Concluyendo que hay mayor prevalencia de 

agenesias dentales que de supernumerarios; no hay diferencias significativas con el 

género en las agenesias dentales en comparación con los supernumerarios, que fue 

prevalente solo en hombres. 
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Las anomalías dentarias son cambios en la estructura dental que surgen de 

modificaciones durante la odontogénesis, que empieza en la 6° semana de vida 

intrauterina, en la cual las células ectodérmicas del estomodeo, se invaginan 

formando estructuras que, junto con el ectomesénquima, formarán a las piezas 

dentarias. En la 8° semana comienzan a aparecer los diez brotes que corresponden 

a los dientes temporales, originando cada uno el órgano del esmalte.19-22 Las 

anomalías dentarias pueden ser congénitas, del desarrollo y adquiridas. Las 

anomalías dentales congénitas son las anomalías craneofaciales más comunes en 

el desarrollo humano, definiéndose como un desorden heterogéneo determinado por 

una base genética; las anomalías dentales del desarrollo dentario son eventos 

fortuitos que surgen durante proceso de la formación de los dientes y las anomalías 

dentales adquiridas ocurren después de la formación de los dientes.23,24 

Las anomalías dentarias de número, son alteraciones en el germen dentario, que 

puede incluir el aumento de piezas dentarias como la falta o ausencia de estas.1 

La agenesia dental, este trastorno es común en el desarrollo del ser humano, se trata 

de la ausencia de piezas dentarias de forma congénita, de uno o más dientes en 

ambas denticiones (temporales y permanentes) que no hayan tenido algún 

antecedente de extracción, avulsión o exfoliación y son más frecuente en la dentición 

permanente, pero cuando afecta a la dentición temporal, es muy probable que 

aparezca también en la dentición permanente. Cualquier pieza dentaria puede verse 

afectada por esta anomalía, pero las piezas más frecuentes son las terceras molares, 

los segundos premolares superiores e inferiores, seguidos de los incisivos laterales 

superiores.4,25 

La hiperdoncia o también llamado dientes supernumerarios, es el desarrollo de 

piezas dentarias adicionales a la fórmula normal (constituido por 20 piezas dentarias 

en la dentición temporal y 32 piezas dentarias en la dentición permanente).25,27 

Cuando hablamos de hiperdoncia, nos referimos al exceso de números de piezas 

dentarias en comparación con la fórmula dental normal, y se presenta en cualquiera 

de las etapas de desarrollo, tanto la dentición temporal, dentición mixta o dentición 

permanente.1,28 Es uno de los factores que se asocia a la etiología de las alteraciones 
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en la línea media, maloclusiones, retención de las piezas dentarias, reabsorción 

radicular, apiñamientos, malformaciones de otros dientes y diastemas.29 Se puede 

visualizar clínicamente como radiográficamente y en la literatura, se ha reportado 

que los dientes supernumerarios ocurren en el 6% o más de la población normal.30 

Esta anomalía se puede clasificar en suplementario o eumórfico, y rudimentario o 

dismórfico. El suplementario o eumórfico es la duplicación de la serie dental normal. 

Se encuentra comúnmente en los incisivos laterales tanto en el maxilar superior como 

en el inferior, en las premolares y molares. Los rudimentarios o dismórficos son 

piezas dentarias de tamaño y forma anormal, son más pequeños del tamaño 

habitual.31 
Se puede decir que la etiología tanto de la agenesia como de supernumerarios son 

idiopáticas. En el caso particular de los supernumerarios, se creé que se ocasiona 

por una hiperactividad de la lámina dental. Por otro lado, la agenesia se relaciona a 

una alteración en la formación de la lámina dental o se debe a un defecto en el 

desarrollo del germen dental. Ambas anomalias comparten su origen a una condición 

multifactorial influenciada por factores genéticos, ambientales, patológicos y 

evolutivos involucrados en los mecanismos normales de la odontogénesis.32 

Dentro de la Agenesia Dental tenemos a la hipodoncia, la oligodoncia y la anodoncia. 

La hipodoncia se conoce como la ausencia congénita de uno a seis dientes, 

excluyendo a las terceras molares,33 cuando afecta a la dentición temporal, puede 

provocar reducción del crecimiento del hueso alveolar y deficiencia en el desarrollo 

de los rebordes alveolares.34 Raramente afecta a la dentición temporal, pero cuando 

esto sucede, por consiguiente, termina afectando también a la dentición permanente. 

En la dentición temporal las piezas dentarias menos afectadas son los caninos 

superiores y en la dentición permanente las piezas dentarias menos afectadas son 

los caninos inferiores, también se puede localizar de forma unilateral o bilateral y tiene 

mayor prevalencia en el maxilar que en la mandíbula.35  

La oligodoncia es una anomalía dentaria de número, que se refiere a la ausencia de 

más de 6 piezas dentales.33 Afecta en el desarrollo del hueso alveolar del maxilar 

superior y maxilar inferior; también se puede apreciar una reducción en la altura facial, 
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esta anomalía afecta en la morfología, desarrollo, erupción y exfoliación de las piezas 

dentarias. Su etiología puede darse por enfermedades virales en la gestación, 

factores congénitos, desequilibrios metabólicos, factores ambientales y anomalías en 

el desarrollo. Otras causas pueden deberse a la sobredosis de radiación, 

traumatismos dentales, disfunción glandular, raquitismo, sífilis, sarampión en el 

embarazo y disturbios intrauterinos severos. Muchas veces el reconocimiento de esta 

anomalía se da por hallazgos radiológicos. La oligodoncia puede llevar a ciertas 

complicaciones, como la disfunción masticatoria, maloclusiones, dificultad en la 

pronunciación, afecta el perfil estético y posibles daños severos en la calidad de vida, 

por el impacto psicológico negativo.36 

La anodoncia es una anomalía dentaria de número que afecta a ambos maxilares, 

superior e inferior, con la ausencia completa de dientes.33 El tratamiento con 

implantes, es un reemplazo eficiente de las piezas dentarias ausentes, son colocados 

dentro del hueso y estos ayudan en el soporte, retención y estabilidad de la prótesis. 

Los pacientes pueden utilizar implantes y prótesis parcialmente removibles, que 

mejoran la funcionalidad y estética que ofrecían los dientes naturales. 37 

La hiperdoncia, según algunos autores por su localización toma el nombre de 

mesiodens, paramolar o distomolar.38 Los mesiodens se ubican entre los incisivos 

centrales superiores, siendo único o múltiple, unilateral o bilateral, erupcionado o 

impactado, vertical, horizontal o invertido; provocando retraso de erupción, 

desviación de la erupción, retención, reabsorción de los dientes permanentes y 

diastemas. El Paramolar es una molar pequeña y rudimentaria, localizado por 

vestibular o lingualmente de un molar o en el espacio intermaxilar del segundo y 

tercer molar. El distomolar está situado en la cara distal del tercer molar, es pequeño 

y rudimentario;4,31 pero puede presentarse en cualquier pieza dentaria como los 

premolares supernumerarios, actualmente, es insuficiente la información estadística 

acerca de ellos y los trabajos de Stafne2 han sido los más citados.   

Como sabemos la pieza supernumeraria más frecuentes es el incisivo lateral 

superior, en segundo lugar, el cuarto molar superior y en el tercer lugar de frecuencia 

al premolar inferior,39 resaltando a los premolares según la ubicación donde se 
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encuentren, su morfología dental puede variar, sabemos que con mayor frecuencia 

se presenta en la mandíbula y casi siempre son eumórficos, pero en el maxilar 

normalmente son heteromórficos. En la cavidad oral de algunos pacientes puede 

presentarse varios dientes supernumerarios, sin presencia de algún tipo de síndrome 

clínico complejo que afecte al paciente esta patología toma el nombre de hiperdoncia 

multiple.40 

La mayor parte del diagnóstico de anomalías dentarias se produce de manera fortuita, 

debido a la valoración de otras causas en radiografías panorámicas, siendo más un 

hallazgo radiográfico que un diagnóstico clínico. Una vez identificada la anomalía en 

la radiografía, el profesional debe conocer el diagnóstico e interpretar correctamente 

la imagen, con el fin de formar un diagnóstico coherente y tratarla adecuadamente.17 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación es un tipo de investigación básica, cuyo objetivo es ampliar 

el conocimiento sobre las anomalías dentarias de número, recopilando 

información para conocimientos nuevos, sin un fin práctico.41 

El diseño de la investigación es no experimental y observacional ya que no hubo 

manipulación de variables; es de tipo descriptivo porque se explicaron las 

características de las radiografías panorámicas digitales de acuerdo a cómo 

fueron observadas. Según la fuente de recolección de datos es retrospectivo 

porque se analizaron radiografías panorámicas digitales tomadas en los años 

2019 y 2020. Siendo un estudio transversal porque se realizó en un periodo de 

tiempo.42-44 

3.2. Variables y operacionalización 

Anomalías dentarias de número: Variable principal tipo cualitativa.  

Pieza dentaria que presenta agenesia: Covariable tipo cualitativa. 

Tipo de supernumerario: Covariable tipo cualitativa. 

Sexo: Covariable tipo cualitativa. 

Se observarán en la matriz de operacionalización de las variables (Anexo 1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población está conformada por 3514 radiografías panorámicas digitales de 

pacientes de 6 a 21 años de edad, tomadas en los años 2019 y 2020, atendidos 

en un centro radiológico en la ciudad de Ica.  

Criterios de inclusión: Se analizaron solo las radiografías panorámicas digitales 

realizadas en los años 2019 y 2020, de pacientes entre 6 a 21 años de edad de 

un centro radiológico en la ciudad de Ica. 

Criterios de exclusión: Dentro de estos criterios tenemos a las radiografías 

panorámicas digitales que se encontraron distorsionadas, por fallas del 
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posicionamiento o movimiento del paciente; también las radiografías 

panorámicas de pacientes con aretes y/o piercing, asimismo las radiografías 

panorámicas de los mismos pacientes tomadas en diferentes fechas; 

igualmente las radiografías panorámicas de pacientes que se encontraron en 

tratamiento de ortodoncia y por último a las radiografías panorámicas de 

pacientes con paladar hendido o fracturas de maxilares. 

La muestra estuvo conformada por toda la población de estudio que cumplieron 

con los criterios de selección, la cual estuvo constituida por 2751 radiografías 

panorámicas digitales de pacientes de 6 a 21 años de edad, tomadas en un 

centro radiológico en la ciudad de Ica en los años 2019 y 2020. 

El muestreo es no probabilístico por conveniencia. 

La unidad de análisis fue la radiografía panorámica digital del paciente de 6 a 

21 años de edad, tomada en un centro radiológico en la ciudad de Ica en los 

años 2019 y 2020. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue la observación para la realización de análisis de las 

radiografías panorámicas digitales, con esto se pudo determinar la prevalencia 

de anomalías dentarias de número en pacientes de 6 a 21 años atendidos en un 

centro radiológico en la ciudad de Ica, en los años 2019 – 2020. 

El instrumento fue la ficha de recolección de datos, creado por las autoras. En la 

ficha de recolección de datos se puso un código a cada paciente. Según la 

anomalía dentaria de número que se observó en las radiografías panorámicas 

digitales, ya sea agenesia o supernumerario, se consignó en el recuadro los 

números: “0” si presenta o “1” si no presenta. Donde dice “pieza dentaria que 

presenta agenesia”, se puso el número “0” si afectó al incisivo central, “1” si afectó 

al incisivo lateral, “2” si afectó al canino, “3” si afectó al premolar o “4” si afectó al 

molar. Después en la parte que dice “tipo de supernumerario”, se colocó el “0” si 

presenta mesiodens, “1” si presenta parapremolar, “2” si presenta paramolar o 
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“3” si presenta distomolar. Por último, en el sexo se escribió el “0” para género 

masculino o el “1” para género femenino. (Anexo 2). 

La confiabilidad se realizó mediante la calibración por medio de una prueba piloto, 

constituida por 25 radiografías panorámicas digitales de pacientes de 6 a 21 años 

de edad tomadas en el año 2018, con un especialista en Radiología Bucal y 

Maxilofacial para estimar la concordancia de los resultados. El resultado de la 

confiabilidad entre el especialista y la investigadora 1 fue 1, lo cual significa que 

es muy buena confiabilidad; la confiabilidad entre el especialista y la 

investigadora 2 fue 1, de modo que también significa que hay muy buena 

confiabilidad y finalmente la confiabilidad entre las dos investigadoras fue 1, de 

manera que hubo una muy buena confiabilidad. El documento de la confiabilidad 

(Anexo 3). 

3.5. Procedimientos  

En primer lugar, se presentó una Carta de Presentación otorgada por la Dirección 

de Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo (Anexo 4), dirigida 

al centro radiológico de Ica; al obtener la autorización del centro radiológico, se 

procedió con el análisis de las radiografías panorámicas digitales. (Anexo 5) 

Se recopiló la información de todas las radiografías por medio del programa 

sidexis, es un libro guía que contabiliza las radiografías panorámicas digitales 

realizadas diariamente. Se buscaron las radiografías tomadas en los años 2019 

y 2020, con el rango de edad entre los 6 a 21 años, del centro radiológico de Ica. 

Para llenar la ficha de recolección de datos se tomó como muestra las 2751 

radiografías panorámicas digitales y a los nombres de los pacientes se le asignó 

un código de reconocimiento para la ficha. Posteriormente se procedió a la 

evaluación de las radiografías panorámicas digitales, teniendo en cuenta que las 

terceras molares no estuvieron dentro del conteo. 

Cada radiografía que fue incluida en el estudio, se guardó en una carpeta, en el 

caso de las que no estuvieron incluidas en el estudio se procedió a seguir 

observando las siguientes radiografías; se trabajó en el mismo centro radiológico, 
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donde nos designaron una oficina para poder analizar cada radiografía 

panorámica digital en las computadoras, en un ambiente tranquilo con buena 

luminosidad. Para la evaluación de las radiografías panorámicas digitales, se 

acudió al centro radiológico de lunes a sábado de 2 a 4 p.m., en un horario donde 

no hay atención a los pacientes. Cada investigadora al ingresar, realizó la técnica 

de lavado de manos en el lavadero, cumpliendo con las medidas de bioseguridad, 

posteriormente cada una analizó una radiografía panorámica digital diferente y lo 

plasmó en la ficha de recolección de datos. 

3.6. Método de análisis de datos 

Para esta investigación se aplicó un método descriptivo de análisis de datos. Para 

la construcción de gráficos se recurrió a una hoja de Microsoft Excel, diseñando 

una matriz de datos en el software estadístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versión 25. Se utilizó la estadística descriptiva mediante las 

tablas de frecuencia y porcentaje; y la estadística inferencial mediante la prueba 

de chi cuadrado (X2) para relacionar las variables cualitativas. 

3.7. Aspectos éticos 

Este proyecto cumplió las normas y principios que rige una investigación de 

salud.  

Durante la evaluación de las radiografías panorámicas digitales del centro 

radiológico, se cumplieron los siguientes principios de bioética: El principio de 

beneficencia, el principio de no maleficencia y el principio de justicia.  

Esta investigación cumplió el principio de beneficencia, ya que, al ser un estudio 

retrospectivo, buscó información relevante al revisar las radiografías 

panorámicas digitales y no ocasionó daños a ningún paciente. Se tomaron con 

mucha precaución los datos, tratando de proteger la identidad del paciente, los 

cuales no fueron divulgados. Así mismo se cumplió el principio de no 

maleficencia, porque al evaluar las radiografías panorámicas digitales, no se 

alteró ningún dato que haya sido consignado anteriormente. También se respetó 

el principio de justicia, ya que se empleó toda la población; se utilizó un muestreo 
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aleatorio simple, donde todas las radiografías panorámicas digitales tuvieron las 

mismas probabilidades de ser seleccionadas. No se cumplió el principio de 

autonomía porque la unidad de estudio fue la radiografía panorámica digital. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Prevalencia de anomalías dentarias de número en pacientes de 6 – 21 años, 

atendidos en un centro radiológico. Ica, 2019 – 2020. 

 
Prevalencia Agenesia Supernumerario   

anomalías dentarias 

de número     n %        n %   

Presenta 97 4% 159 6% 
 

No presenta 2654 96% 2592 94% 
 

Total 2751 100% 2751 100%   

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: En la Tabla 1, se observa la prevalencia de anomalías dentarias 

de número en las cuales la agenesia representa el 4% y el supernumerario 

representa el 6%.   
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Tabla 2. Frecuencia de agenesia según la pieza dentaria afectada en pacientes de 6 

– 21 años, atendidos en un centro radiológico. Ica, 2019 – 2020. 

  
Frecuencia Agenesia    

Pieza dentaria afectada n % 
 

 

Incisivo central 3 3% 
 

 

Incisivo lateral 39 38% 
 

 

Canino 6 6% 
 

 

Premolar 53 52% 
 

 

Molar 1 1% 
 

 

Total 102 100%    

Fuente: Elaboración propia.  

 

 

Interpretación: En la Tabla 2, se muestra la frecuencia de agenesia según la pieza 

dentaria afectada, donde se observa que el premolar fue más frecuente con un 52% 

seguido del incisivo lateral con un 38%, el canino con un 6%, el incisivo central con un 

3% y el molar con un porcentaje de 1%. 
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Tabla 3.  Frecuencia de supernumerarios según su tipo, en pacientes de 6 – 21 años, 

atendidos en un centro radiológico. Ica, 2019 – 2020. 

  

Frecuencia Supernumerario   

Tipo de supernumerario n % 
 

Mesiodens 108 65% 
 

Parapremolar 50 30% 
 

Paramolar 3 2% 
 

Distomolar 6 4% 
 

Total 167 100%   

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Interpretación: En la Tabla 3, se observa la frecuencia de supernumerario según su 

tipo, donde el mesiodens fue el supernumerario más frecuente con un 65%, seguido 

del parapremolar con un 30%, el distomolar con un 4% y el paramolar con un 2%. 
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Tabla 4. Frecuencia de anomalías dentarias de número según el sexo en pacientes de 

6 – 21 años, atendidos en un centro radiológico. Ica, 2019 – 2020. 

 
Frecuencia AGENESIA SUPERNUMERARIO     

Sexo n % n % Total 

 

*p 

 Masculino 43 44% 87 55% 130 p=0.03 

 Femenino 54 56% 72 45% 126 
 

Total 97 100% 159 100% 256   

Fuente: Elaboración propia. 

*Prueba estadística: Chi cuadrado. Significancia 0.05. 

 

 

Interpretación: En la Tabla 4, se observa que las mujeres presentan mayor agenesia 

en 56% y los hombres presentan mayor supernumerario en un 55%.   

Se observó un valor de p=0.03, que muestra que existe asociación entre anomalías 

dentarias de número y el sexo por ser p<0.05. 
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V. DISCUSIÓN 

Las anomalías dentarias de número son alteraciones en la formación de la 

estructura dental común de los maxilares. Se tiene que tener en cuenta algunos 

factores que pudieron haber influenciado en los resultados de distintos estudios de 

otros autores, en la presente investigación se evaluó la prevalencia de anomalías 

dentarias de número, con un tamaño de muestra bastante mayor, teniendo como 

resultado que la frecuencia de casos de agenesia fue un 4%, otros estudios con 

similares características obtuvieron resultados parecidos, como es el caso del 

artículo de Lagos4 y colaboradores, en su investigación hubo mayor prevalencia de 

agenesias con un 3,8%; asimismo Uğur17 y colaboradores, coinciden con el 

resultado teniendo un porcentaje de 4,9% de casos de agenesia; también los 

artículos de Sejdini y Çerkezi16, y Roschel15 y colaboradores, quienes tomaron toda 

la población, obtuvieron un porcentaje de 3,46% y 5,0% de casos de agenesia. Y 

con resultados un poco más variados, el estudio de Fekonja18, que obtuvo un 7% 

de agenesia (hipodoncia), sin contar las terceras molares; del mismo modo la 

investigación de Miranda14, que se encontró que la agenesia tuvo un porcentaje de 

7,90%. De igual forma, Martins13 y colaboradores, en su trabajo establecen que la 

agenesia fue la anomalía dentaria más prevalente con el 9,18%. Otro trabajo sobre 

este tema es el artículo de Xavier12 y colaboradores, quienes obtuvieron un 

porcentaje bastante alto como un 27,86%, esto podría deberse a la diferencia del 

tamaño de muestra, pues su población fue bastante menor al de la presente 

investigación. 

Continuando con el análisis de resultados de la prevalencia de anomalías dentarias 

de número, este estudio tuvo un 6% de casos de supernumerarios. El artículo de 

Xavier12 y colaboradores, obtuvo un porcentaje de 4,20% de supernumerarios. Por 

otro lado, la investigación de Roschel15 y colaboradores halló un 2,1% de casos de 

supernumerarios. Los resultados de las siguientes investigaciones fueron bajando 

en porcentajes como el caso de Miranda14, que halló un 1,63% de supernumerarios, 

siendo la anomalía menos frecuente. Asimismo, Uğur11 y colaboradores, que 

encontraron un 1,6% de supernumerarios. En el estudio de Fekonja18, el resultado 



 

 
23 

de los supernumerarios fue un 1,3%. Además, Lagos4 y colaboradores, cuya 

investigación hallaron un 1,1% de supernumerarios. Con resultados menores están 

los artículos de Sejdini y Çerkezi16, con un porcentaje de 0,76% de casos de 

supernumerarios y el estudio de Martins13 y colaboradores, obtuvo un 0,25% de 

supernumerarios, estas dos últimas investigaciones obtuvieron un resultado menor 

de frecuencia de supernumerario, debido a que el tamaño de muestra empleado 

fue menor al de esta investigación. 

En la frecuencia de agenesia según la pieza dentaria afectada, en esta 

investigación se visualizó que hubo más frecuencia de agenesia en los premolares 

con un 52% y en segundo lugar los incisivos laterales con un 38%; en la 

investigación de Lagos4 y colaboradores, encontraron que la pieza dentaria más 

frecuente con agenesia fue el incisivo lateral con 23,52%, seguido de los 

premolares superiores con un 11,76%. Otro estudio como el de Fekonja18, obtuvo 

que los segundos premolares mandibulares fueron más afectados con agenesia 

con un 25,9% y los incisivos laterales superiores con un 24.7%. Por otra parte, en 

la investigación de Uğur17 y colaboradores, hallaron que las piezas dentarias más 

afectadas con agenesia fueron los incisivos superiores con un 3,8%, luego afectó 

a la mandíbula en el sector anterior con un 0,8% y el sector premolar con un 0,3%. 

Sejdini y Çerkezi16 observaron que los dientes ausentes más frecuentes fueron los 

segundos premolares inferiores, los segundos premolares superiores, los 

segundos incisivos laterales superiores seguidos por los incisivos inferiores.  En el 

artículo de Roschel15 y colaboradores, las piezas dentarias más afectadas con 

agenesia fueron los segundos premolares inferiores en un 50%, seguidos de los 

incisivos laterales superiores con un 27.7% y los incisivos laterales inferiores con 

un 16,6%. La mayoría de investigaciones coinciden que tanto los premolares e 

incisivos laterales fueron las piezas dentarias más afectadas con agenesia, esto 

puede deberse a factores genéticos y ambientales. 

Sobre la frecuencia del tipo de supernumerarios, se observó en este estudio que 

hubo mayor frecuencia de mesiodens con 65% y parapremolar con 30%. Lagos4 y 

colaboradores, coincidieron con este resultado, en su investigación la frecuencia 

de mesiodens fue en un 80%, seguido del segundo premolar superior izquierdo con 
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20%. Por su parte, Fekonja18, también encontró que hubo más frecuencia de 

supernumerarios en incisivos y premolares. Otro trabajo realizado por Uğur17 y 

colaboradores, observaron que hubo presencia de supernumerarios en el maxilar, 

en el sector anterior con un 0,5% y el sector molar con un 0,3%, también hallaron 

supernumerarios en la mandíbula en el sector premolar con un 0,4% y molar con 

un 0,4%. Sejdini y Çerkezi16, refieren que hubo mayor frecuencia de mesiodens; en 

paralelo con el estudio de Roschel13 y colaboradores, obteniendo un 2,1% de 

mesiodens. En todas las investigaciones se obtuvo como resultado que el 

mesiodens fue el supernumerario más frecuente, los factores que pueden estar 

relacionados con estas anomalías podrían ser factores hereditarios, sistémicos, o 

traumatismos. 

Referente a la frecuencia de anomalías dentarias de número según el sexo, en esta 

investigación se observó que las mujeres presentan mayor frecuencia de agenesia 

con un 56%. Otro trabajo que destaca sus aportes fue el de Xavier12 y 

colaboradores, quienes manifiestan que hubo un 57,53% de agenesia en mujeres. 

Por su parte Fekonja18 en su investigación obtuvo más frecuencia de agenesia en 

mujeres con un 27,8%, así mismo Roschel15 y colaboradores, que encontraron un 

porcentaje de 21,0% de casos de agenesia en mujeres. Lagos4 y colaboradores, 

hallaron un 3,7% de agenesia en el sexo femenino y en la investigación de Uğur17 

y colaboradores, encontraron más frecuencia de agenesia en el sexo femenino con 

un porcentaje del 2.8%. 

Continuando con el análisis de los resultados, se observó que hubo mayor 

frecuencia de supernumerarios en el sexo masculino con un 55%. Por otra parte, 

Xavier12 y colaboradores, encontraron que hubo más frecuencia de supernumerario 

en hombres con un 81,82%, obteniendo un porcentaje mucho más alto, debido a 

que su población es menor. En la investigación de Roschel15 y colaboradores, los 

dientes supernumerarios fueron más frecuentes en hombres con un 13,3%, así 

pues, las siguientes investigaciones fueron disminuyendo su porcentaje en la 

frecuencia de supernumerarios en el sexo masculino, como en los estudios de 

Fekonja18 con un 5,1%, de Lagos4 y colaboradores con un 2,2% y Uğur17 y 

colaboradores 0,8%. Podemos observar en la presente investigación y en los 
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estudios de los diferentes autores anteriormente mencionados, que coinciden al 

describir la asociación que hay entre las anomalías dentarias de número y el sexo, 

esta predilección puede deberse a factores genéticos, patológicos y evolutivos 

involucrados en los mecanismos normales de la odontogénesis. 

Al aplicarse el Chi cuadrado en los resultados de las anomalías dentarias de 

número según el sexo, en esta investigación obtuvo un valor de p=0.03, que 

muestra asociación entre el sexo y las anomalías dentarias de número. En la 

investigación de Uğur11 y colaboradores, como en este estudio hubo diferencia 

estadísticamente significativa. Por el contrario, los artículos de Sejdini y Çerkezi16, 

Xavier12 y colaboradores, y Fekonja18 no hubo diferencia estadísticamente 

significativa, esta disimilitud pudo suceder porque algunas investigaciones utilizan 

una metodología de investigación limitada a los aspectos radiográficos, sin incluir 

los cambios de estructura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
26 

VI. CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de anomalías dentarias en pacientes de 6 – 21 años, atendidos en 

un centro radiológico. Ica, 2019 – 2020, es de 9,3%, con una mayor prevalencia 

para supernumerarios en un 6%, que de agenesia con un 4%. 

2. La frecuencia de agenesia en pacientes de 6 – 21 años, atendidos en un centro 

radiológico. Ica, 2019 – 2020, es mayor en el premolar con un 52%, seguido del 

incisivo lateral con 38%. 

3. La frecuencia de supernumerarios en pacientes de 6 – 21 años, atendidos en un 

centro radiológico. Ica, 2019 – 2020, es mayor en el mesiodens con 65%, seguido 

del parapremolar con 30%. 

4. La frecuencia de anomalías dentarias de número según sexo en pacientes de 6 – 

21 años, se da con mayor frecuencia para la agenesia en el sexo femenino con un 

56%, y la mayor frecuencia para supernumerarios, se da en el sexo masculino con 

un 55%. La prueba de Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de 

0.03 < 0.05, demuestra que existe evidencia estadística para asegurar que el sexo 

influye en la prevalencia de anomalías dentarias de número en pacientes de 6 – 21 

años, atendidos en un centro radiológico. Ica, 2019 – 2020. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

- Se recomienda que la presente investigación sea replicada en diferentes centros 

radiológicos en la misma ciudad para tener una muestra más significativa. 

- Se recomienda más investigaciones en diferentes regiones para tener una muestra 

más representativa, para conocer la prevalencia a nivel nacional y poder ser 

contrastables. 

- También se recomienda realizar futuras investigaciones donde se evalúen otras 

anomalías dentarias y las relacionen con algunos síndromes o alteraciones 

congénitas. 
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Anexo 1 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión  Indicadores  Escala de 

medición 

Prevalencia de 
anomalías 
dentarias de 
número. 

Es el porcentaje 
de la población 
que presenta 
anomalías 
dentarias de 
número. 

Se define como 
el número de 
pieza dentaria 
ausente (no 
formada), o el 
aumento del 
número de 
piezas dentarias 
observadas 
mediante la 
radiografía 
panorámica 
digital. 

Agenesia 0. Presenta. 

1. No presenta. 

 

Nominal. 

Supernumerario 0. Presenta. 

1. No presenta. 

Nominal. 

Pieza dentaria 
que presenta 
agenesia. 

Pieza dentaria 
ausente en 
mayor 
frecuencia. 

Falta de 
formación de 
una o más 
piezas dentarias, 
excluyendo las 
terceras molares. 

Radiográficamen
te se informa 
como: Ausencia 
de pieza dentaria 

 0. Incisivo central 

1. Incisivo lateral 

2. Canino 

3. Premolar 

4. Molar 

Nominal. 



 

 

compatible con 
agenesia. 

Tipo de 
supernumerario. 

Aumento del 
número normal 
de piezas 
dentarias. 

Pieza dentaria 
adicional a la 
estructura dental 
común.  

Radiográficamen
te se informa 
como: Imagen 
radiopaca 
compatible con 
supernumerario 
presente entre 
las raíces de las 
piezas dentarias. 

 0. Mesiodens 

1. Parapremolar 

2. Paramolar 

3. Distomolar 

Nominal. 

Sexo. Diferencias 
físicas que 
distingue al 
individuo de 
otro. 

Registrado en la 
base de datos de 
las radiografías 
panorámicas 
digitales. 

 0. Masculino 

1. Femenino 

Nominal. 
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CÓDIGO 

DEL 

PACIENTE 

 

ANOMALÍA 

DENTARIA DE 

NÚMERO 

 

 

PIEZA 

DENTARIA 

QUE 

PRESENTA 

AGENESIA 

 

TIPO DE 

SUPERNUME

RARIO 

 

 

SEXO 

Agenesia Super-
numerario 

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

ANOMALÍA DENTARIA DE NÚMERO 

AGENESIA 0. Presenta. 

1. No presenta. 

SUPERNUMERARIO 0. Presenta. 

1. No presenta. 

 

PIEZA DENTARIA QUE PRESENTA 
AGENESIA 

0. Incisivo central 

1. Incisivo lateral 

2. Canino 

3. Premolar 

4. Molar 

 

 

TIPO DE SUPERNUMERARIO 0. Mesiodens 

1. Parapremolar 

2. Paramolar 

3. Distomolar 

 

 

SEXO 0. Masculino 

1. Femenino 
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