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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la frecuencia de anomalías del desarrollo dental (ADD) en 

radiografías panorámicas digitales de pacientes, del Centro Radiológico CEDIX, 

distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, durante el año 2021. Materiales y 

métodos: El presente estudio de diseño transversal, retrospectivo y descriptivo fue 

realizado en radiografías panorámicas digitales (RPD) de pacientes entre 6 a 15 

años de edad de ambos sexos. Fueron excluidas RPD cuya filiación no se haya 

registrado correctamente, que presentaron error de movimiento, alteración 

anatómica, síndrome, trauma o secuela quirúrgica. La presencia de anomalías de 

forma, tamaño, radiculares, erupción y número fue evaluada mediante el empleo de 

frecuencias y para comparar dichas frecuencias según sexo se empleó la prueba de 

chi-cuadrado. Resultados: Se evaluaron un total de 587 RPD, la frecuencia de 

ADD fue de 476, donde el 20.9% presentó más de 3 anomalías. La ADD más 

frecuente fueron los dientes en pala (64.71%) seguido de la dilaceración radicular 

(26.7%) y el taurodontismo (21.8%). Las mujeres presentaron una mayor frecuencia 

de taurodontismo (63.2%) y los varones de hiperodoncia (72%). El sector con 

mayor ADD fue el anterosuperior (61.85%). Conclusiones: La frecuencia de ADD 

en este estudio fue de 81.1%, donde por lo menos el 34.1% presentó una alteración. 

Las anomalías de forma se presentaron en mayor número, encontrándose en mayor 

medida en mujeres. Existió una diferencia estadísticamente significativa entre 

hombres y mujeres en el taurodontismo e hiperodoncia. El sector con mayor 

frecuencia de ADD fue la zona anterosuperior. 

Palabras clave: Anomalía dentaria, radiografía panorámica, niño, adolescente 

(DeCS)  



 
 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the frequency of tooth anomalies (TA) in digital 

panoramic radiographs of children and adolescents from 6 to 15 years from the 

radiological center “CEDIX” in San Juan de Lurigancho district (Lima), throughout 

2021. Materials and methods: This cross-sectional, retrospective, and descriptive 

design study was performed on digital orthopantomography (DO) of patients of 

both sexes between 6 and 15 years. DO with affiliation incorrectly recorded, 

movement error, anatomical disturbances, maxillofacial syndrome, trauma or 

surgical sequelae were excluded. The presence of shape, size, root, eruption, and 

number anomalies was evaluated using frequencies and to compare the frequencies 

according to sex, the chi-square test was used. Results: A total of 587 DO were 

evaluated, and the frequency of TA was 476, where 20.9% presented more than 3 

anomalies. The most frequent TA was shovel teeth (64.71%) followed by root 

dilaceration (26.7%) and taurodontism (21.8%). Females presented a higher 

frequency of taurodontism (63.2%). In males the higher frequency was hyperdontia 

(72%). The sector with the highest TA was the anterior superior (61.85%). 

Conclusions: The frequency of TA in this study was 81.1%, where at least 34.1% 

presented one alteration. Shape abnormalities occurred in greater numbers, being 

found to a greater extent in women. There was a statistically significant difference 

between men and women in taurodontism and hyperdontia. The sector with the 

highest frequency of TA was the upper anterior zone. 

Keywords: Tooth Abnormalities, Panoramic Radiography, child, Adolescent 

(MeSH)
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I. INTRODUCCIÓN  

Las anomalías del desarrollo dental (ADD) son trastornos embriológicos que 

suceden durante el proceso de la odontogénesis, pudiendo presentarse desde el 

desarrollo de la lámina dental, morfo-diferenciación o histo-diferenciación de las 

diferentes estructuras que conforman el órgano dental (1–3). Dichas entidades al 

ser asintomáticas muchas veces no son diagnosticadas y tratadas oportunamente, 

originando problemas estéticos en la cavidad bucal y/o anomalías funcionales del 

sistema estomatognático, afectando negativamente la calidad de vida del paciente; 

siendo por lo tanto, un problema de salud pública (4,5). La presencia de estas 

patologías es muy variada, incluso en poblaciones racialmente homogéneas, esto 

explicaría el interés de los diferentes autores en el estudio (6–10).  

Las anomalías del desarrollo dental, no tienen una etiología  muy clara, varios 

autores concuerdan en que pueden resultar de disturbios embriológicos teniendo 

dos factores etiopatogénicos implicados: genéticos, hereditarios y ambientales (1–

3). Los factores genéticos, hacen referencia a aquellas mutaciones que pueden sufrir 

los genes encargados de la histodiferenciación (formación de esmalte y dentina) y 

morfodiferenciación (tamaño y posición) del órgano dental.  Son muchos los genes 

específicos encargados de estos procesos, por ejemplo: genes formadores de 

esmalte (AMELX, ENAM, MMP20, KLK4), formadores de dentina (DSPP), 

implicados en el desarrollo maxilo-facial (DLX1, DLX2 y el BARX1). Las 

mutaciones de estos genes pueden producir anomalías en el desarrollo y pueden 

estar acompañadas de algún síndrome hereditario o raramente presentarse de forma 

aislada (3,11–13). Los factores ambientales, pueden dar consecuencias sistémicas, 

afectando a todos los dientes como lo acontecido con la ingesta de tetraciclinas, 
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sobredosis de flúor o locales como presión externa, procesos inflamatorios o 

infecciosos aledaños y traumatismos con o sin pérdida del diente deciduo. Dichos 

factores ambientales pueden desencadenarse antes o después del nacimiento, 

afectando a dientes primarios y permanentes (14). 

La clasificación de las anomalías del desarrollo dental varía según los diferentes 

autores. El desarrollo de la presente investigación se ha basado en la clasificación 

desarrollada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) descrita en la 

decimoprimera edición de la guía de Clasificación Estadística Internacional de 

Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados, que detalla trastornos del 

desarrollo de anomalías: en la formación dental, en el tamaño y forma, anomalías 

radiculares, anomalías en la erupción, posición y número (15).  

Por otro lado, la radiografía panorámica es un importante y valioso examen auxiliar 

en el diagnóstico de anomalías en niños, adolescentes y en pacientes con 

necesidades especiales. Aunque el estándar recomienda su indicación alrededor de 

los 6 años de edad, la prescripción a una edad menor dependerá de las circunstancias 

individuales de cada paciente (16). Se considera un examen de rutina para todos los 

pacientes nuevos y controles debido a que permite observar las estructuras del 

complejo maxilofacial, además de tener múltiples ventajas como el bajo coste y 

rapidez en comparación con la tomografía. Es un examen auxiliar importante para 

el diagnóstico temprano de ADD y prevenir complicaciones estéticas y funcionales 

(17).  La importancia de esta investigación radica en incrementar la investigación 

sobre ADD en población peruana. Además de resaltar el valor diagnóstico de las 

radiografías panorámicas digitales, no sólo en la consulta privada, sino también en 

el sistema de salud público. 
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II. OBJETIVOS  

Objetivo general: 

Determinar la frecuencia de anomalías del desarrollo dental en radiografías 

panorámicas digitales de pacientes de 6 a 15 años de edad del distrito de San 

Juan de Lurigancho - Lima, durante el año 2021. 

Objetivos específicos  

1. Determinar la frecuencia de anomalías dentales de forma en radiografías 

panorámicas digitales de pacientes de 6 a 15 años de edad del distrito de San 

Juan de Lurigancho - Lima, durante el año 2021. 

2. Determinar la frecuencia de anomalías dentales de tamaño en radiografías 

panorámicas digitales de pacientes de 6 a 15 años de edad del Centro 

Radiológico CEDIX del distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, durante el 

año 2021. 

3. Determinar la frecuencia de anomalías dentales radiculares en radiografías 

panorámicas digitales de pacientes de 6 a 15 años de edad del distrito de San 

Juan de Lurigancho - Lima, durante el año 2021. 

4. Determinar la frecuencia de anomalías dentales de erupción y posición en 

radiografías panorámicas digitales de pacientes de 6 a 15 años de edad del 

distrito de San Juan de Lurigancho - Lima), durante el año 2021. 

5. Determinar la frecuencia de anomalías dentales de número en radiografías 

panorámicas digitales de pacientes de 6 a 15 años de edad del distrito de San 

Juan de Lurigancho - Lima, durante el año 2021. 
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6. Comparar la frecuencia de anomalías dentales en radiografías panorámicas 

digitales de pacientes de 6 a 15 años de edad del distrito de San Juan de 

Lurigancho - Lima, durante el año 2021 según sexo. 

7. Comparar la frecuencia de anomalías dentales en radiografías panorámicas 

digitales de pacientes de 6 a 15 años de edad del distrito de San Juan de 

Lurigancho - Lima, durante el año 2021 según localización. 

8. Comparar la frecuencia de anomalías dentales en radiografías panorámicas 

digitales de pacientes de 6 a 15 años de edad del distrito de San Juan de 

Lurigancho - Lima, durante el año 2021 según dentición afectada. 

 

III. MATERIAL Y MÉTODOS  

El presente estudio fue de diseño transversal, retrospectivo y descriptivo.  

Muestreo, tamaño muestral y criterios de elegibilidad  

La técnica de muestreo empleada fue no probabilística, por conveniencia. Se 

analizaron todas las radiografías panorámicas digitales de pacientes que llegaron al 

Centro Radiológico CEDIX durante el año 2021.  

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó la siguiente fórmula para estimar 

frecuencias y se tomó como parámetro la frecuencia total encontrada por Trevejo 

(18), 24.44%; además fue posible conocer la población de pacientes del área 

estudiada. Se estableció una significancia de p < 0.05, una potencia mínima del 80% 

y un nivel de confianza del 95%. Encontrándose que el número mínimo de 

radiografías requeridas fue de 284. 
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𝑛 =  
𝑁 ∗ (𝑍(1−𝛼 / 2)2) ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + (𝑍(1−𝛼 / 2)2) ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

𝑍1− 𝛼/2 = Nivel de confianza al 95% para contraste de 

hipótesis bilateral  

𝑝 = Frecuencia de anomalías del desarrollo dental: 

24,44% 

𝑞 = Complemento de p 

𝑑 = Precisión del estudio, se establece en 0.05 

Se incluyeron radiografías panorámicas digitales de pacientes entre 6 y 15 años, 

todas ellas, tomadas en el equipo radiográfico Newtom GianoHR. fabricado en 

Italia y con los siguientes parámetros: a) pacientes de 6-7 años 69 Kv, 7 mA; b) 

pacientes 8-9 años 73kV,7 mA; c) pacientes varones de 10-15 años 71 kV, 7 mA y 

d) paciente mujer 10-15 años 76 kV, 7 mA.  

Fueron criterios de exclusión: radiografías cuya filiación no haya sido registrada, 

aquellas donde no se pudo visualizar de forma correcta las estructuras anatómicas, 

donde se observaron imágenes radio-opacas compatibles con tratamiento 

ortopédico y ortodóntico, traumatismo, patología o antecedente de procedimiento 

quirúrgico en la región maxilofacial y signos de paladar fisurado.  

Operacionalización de variables 

A. Anomalías del desarrollo 

- Definición conceptual: Trastornos embriológicos que suceden durante el 

proceso de la odontogénesis, pudiendo presentarse desde el desarrollo de la 
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lámina dental, morfo-diferenciación o histo-diferenciación de las diferentes 

estructuras que conforman el órgano dental (1).   

- Definición operacional: El diagnostico se dio por medio del examen 

radiográfico. 

- Dimensiones: 

 Alteraciones de forma. – Son alteración de la morfología o 

dimensiones del órgano dental, sus indicadores fueron: 

Taurodontismo, dientes geminados, dientes fusionados, dens 

evaginatus, dens invaginatus, dientes en pala, dientes cónicos, 

globodoncia. Fue una variable de tipo cualitativa, dicotómica y fue 

medida en escala nominal, tuvo como valores finales: presente y 

ausente.  

 Alteraciones de tamaño. – Son alteración de las dimensiones del 

órgano dental, sus indicadores fueron: Macrodoncia, microdoncia. Fue 

una variable de tipo cualitativa, dicotómica y fue medida en escala 

nominal, tuvo como valores finales: presente y ausente.  

 Alteraciones radiculares. – Son alteraciones en la morfología de la 

porción radicular del diente, sus indicadores fueron: Rizomegalia, 

rizomicri, raíces fusionadas, dilaceración, hipercementosis, raíz 

supernumeraria. Fue una variable de tipo cualitativa, dicotómica y fue 

medida en escala nominal, tuvo como valores finales: presente y 

ausente.    

 Alteraciones de erupción o posición. – Son alteración que evita la 

emergencia dentaria, sus indicadores fueron: Impactación, 
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transportación, transmigración, diente ectópico. Fue una variable de 

tipo cualitativa, dicotómica y fue medida en escala nominal, tuvo 

como valores finales: presente y ausente.  

 Alteraciones de número. – Son alteración de la formula normal de la 

dentición permanente o decidua, sus indicadores fueron: Hipodoncia, 

hiperodoncia. Fue una variable de tipo cualitativa, dicotómica y fue 

medida en escala nominal, tuvo como valores finales: presente y 

ausente.  

B. Sexo:  

 Definición conceptual: Características físicas y biológicas de cada 

individuo. 

 Definición operacional: Estuvo dada por la filiación de cada 

radiografía digital examinada. Es una variable del tipo cualitativa, 

dicotómica, medida en escala nominal y tuvo los valores finales: 

hombre y mujer.  

C. Localización.  

 Definición conceptual: Región en el maxilar o mandíbula donde se 

encuentra ubicada la anomalía.  

 Definición operacional: Estuvo dada por la división de las arcadas en 

10 áreas a las cuales se les denominará regiones (R). Es una variable 

del tipo cualitativa / politómica, medida en escala nominal y tuvo como 

valores finales: Región molar superior derecha, región premolar 

superior derecha, región anterosuperior, región molar superior 

izquierda, región premolar superior izquierda, región molar inferior 
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izquierda, región premolar inferior izquierda, región antero-interior, 

región premolar inferior derecha, región molar inferior derecha.  

D. Tipo de diente 

 Definición conceptual: Conjunto de órganos dentarios ubicados en el 

tejido óseo, específicamente en maxila y mandíbula. 

 Definición operacional: Estuvo dada por el registro del tipo de dentición 

que este afectado por la anomalía. y los valores que adquirió fueron: 

diente primario y diente permanente.  

(Anexo 1) 

Calibración y fiabilidad  

El investigador principal fue capacitado por un especialista en Radiología Oral y 

Maxilofacial del Departamento de Medicina y Cirugía Bucomaxilofacial 

(DAMCIBUM), con experiencia en detección de anomalías dentales en radiografías 

panorámicas digitales. Al finalizar la capacitación se evaluó lo concordancia inter-

observador mediante el coeficiente de Kappa (0.847). Una semana después de la 

capacitación, utilizando el 10% de la muestra se evaluó la concordancia intra-

observador (Kappa = 0.936). 

Evaluación radiográfica 

La evaluación de las radiografías digitales se realizó en una laptop HP 15-EF2000 

de 15.6 pulgadas, de 1920 x 1080 pixeles 141 PPI, IPS, 60 Hz. Se tuvo en cuenta el 

cansancio visual que produce la observación de radiografías por lo que no se 

excedió las 5 horas de análisis diario, además cada dos horas se realizó un receso 

de al menos 15 minutos. 
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En la ficha de recolección de datos (Anexo 2) , se anotó el sexo y la edad de los 

pacientes, así como la presencia o ausencia de cualquier alteración dental 

considerando la clasificación de la OMS(15).  

Es así como se consideraron las ADD de forma, tamaño, radiculares, erupción y 

posición, número. (Anexo 3)  

Aspectos éticos del estudio  

El proceso de investigación tuvo en cuenta los principios éticos de la Declaración 

de Helsinki, además fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia con código N° 208562. (Anexo 4)  

El presente estudio por ser retrospectivo se realizó sobre una base de datos que no 

requirió consentimiento, las radiografías fueron anonimizadas, asignándoles un 

número arábigo el cual sirvió como código. Así mismo, se solicitó acceso a los 

exámenes radiográficos del centro radiológico CEDIX. Los investigadores 

firmaron un acuerdo por el cual se comprometen al cuidado de los datos de los 

pacientes participantes del estudio (Anexo 5). 

Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico se utilizó el programa IBM® SPSS Statistics versión 25. 

Se describieron las variables sexo, edad y ADD por medio de frecuencias y 

porcentajes. Para la estadística inferencial se empleó la prueba de chi-cuadrado, la 

prueba exacta de Fisher y la razón de prevalencia como medida de asociación. Se 

estableció un valor de p < 0,05 y un intervalo de confianza del 95% como el nivel 

de significancia estadística. 
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IV. RESULTADOS 

Descripción de la muestra  

De las 600 radiografías panorámicas evaluadas y que cumplieron los criterios de 

inclusión, fueron excluidas 2.1%, por los siguientes motivos:1 presentó paladar 

fisurado que afectaba al maxilar, 4 presentaron odontomas, 2 presentaron paladar 

fisurado que afectaba al maxilar y odontomas a la vez, 2 presentaron tumoraciones 

no odontogénicas, 3 presentaron traumatismo maxilofacial y 1 no cumplió la 

calidad mínima indispensable para ser evaluada. El resultante de las radiografías 

que pasaron los criterios de exclusión fueron 587. La distribución por sexo y edad 

se observa en la tabla 1.  

De las 587 radiografías evaluadas, el 81.1% (476 rx) presentaron anomalías 

dentales. El 34.1% (200 rx) presentaron solo una alteración dental, el 26.1% (153 

rx) presentó dos anomalías y el 20.9% (122 rx) presentaron entre 3 y 6 anomalías. 

El 78.67% (641 rx) y el 83% (487rx) de las radiografías del sexo masculino y el 

sexo femenino respectivamente presentaron por lo menos una alteración dental 

(Tabla 2).   

Frecuencia de anomalías de forma 

De todas las radiografías panorámicas digitales que presentaron ADD (476) el 93% 

(442 rx) fueron de forma, de éstas las más frecuente fueron los dientes en pala con 

un 60.5% (288 rx), seguido del taurodontismo con una frecuencia de 26.8% (128rx), 

el resto se encontró por debajo del 3.6 %. No se encontraron casos de globodoncia 

o dientes fusionados. 

Frecuencia de anomalías de tamaño  
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Las anomalías de tamaño correspondieron al 2.52% (12 rx) del total de las 

radiografías panorámicas digitales que presentaron alguna ADD. Predominó la 

microdoncia, con un porcentaje de 2.3% (11rx) y hubo solo un caso de macrodoncia 

(0.2%). 

Frecuencia de anomalías radiculares 

Representaron el 42.22% (201 rx) de todas las ADD, siendo la dilaceración la 

anomalía radicular que se presentó en el 33% (157rx), el resto de las anomalías 

dentales radiculares se presentó con una frecuencia por debajo del 3.6%.  No se 

encontró ningún caso de hipercementosis. 

Frecuencia de anomalías de erupción y posición 

Representaron el 39.29% (187rx) de todas las ADD encontradas, presentándose 

dientes ectópicos en el 29% (138rx) de los casos, el resto de las anomalías de 

erupción y posición estuvieron por debajo del 6.7%. Se encontró un solo caso de 

transmigración, representando el 0.2% de todas las anomalías. 

Frecuencia de anomalías de número 

Este tipo de anomalías represento el 15.3% (73rx) de todos los casos de ADD 

encontrados. La hiperodoncia se presentó en el 13.4% (64rx).  

Frecuencia de anomalías dentales según sexo  

Más de la mitad (52.1%, 248rx) de las ADD se presentaron en mujeres. Sin 

embargo, solo dos anomalías presentaron mayor frecuencia según sexo: el 

taurodontismo y la hiperodoncia, siendo las diferencias estadísticas significativas 

(p < 0.05).  El resto de ADD no reportaron predilección por sexo. 
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El taurodontismo fue más frecuente en el sexo femenino 63.3%, (81rx) con un 

riesgo de presentar la anomalía 1.65 veces más en mujeres que en hombres [IC 

95%: 1.107-2.480]. Por otro lado, la hiperodoncia fue más frecuente en el sexo 

masculino (59.4%, 38rx) con un riesgo de presentar la anomalía de 1.47 veces más 

que en mujeres [IC 95%: -0.074 -0.827]. 

Frecuencia de anomalías por localización y dientes afectados 

En las 476 radiografías digitales con ADD se encontró un total de 1995 dientes 

afectados (Tabla 3). De ellos 61.9% (1234 dientes) fueron incisivos superiores, 

seguido en menor número de molares superiores, con un 14.04% (280 dientes). En 

el 81.36% (1004 dientes) de los incisivos se observaron anomalías de forma (diente 

en pala). El 48.27% (14 caninos) de anomalías radiculares de rizomegalia se 

presentaron en caninos y el 47.95% (141 dientes) de casos de dilaceración fue 

observado en incisivos superiores, seguido de los molares superiores con un 21.43% 

(63 dientes).  

Dentro de las anomalías de erupción, los dientes más afectados por impactación 

fueron los molares inferiores (63.15%, 24 dientes), mientras que el 65.55% (65 

dientes) de dientes ectópicos se encontraron en el maxilar superior donde los dientes 

más afectados fueron los caninos.  

En caso de hipodoncia el 100% de los casos se presentó en premolares siendo los 

inferiores los más afectados. 

Frecuencia de anomalías según tipo de dentición  

De las 476 radiografías digitales con ADD, solo el 1.18% (6 rx) de todas las 

anomalías se presentó en dentición temporal, donde se observó anomalías tipo: 
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taurodontismo, diente geminado, dens invaginatus, diente en pala, diente cónico y 

raíz supernumeraria (Tabla 3). 

 

V. DISCUSIÓN  

El presente estudio buscó determinar la frecuencia de ADD de pacientes de 6 a 15 

años por medio de la observación de radiografías panorámicas digitales en una 

población peruana. Como se ha observado en diferentes estudios, la frecuencia 

general de estas anomalías puede variar de acuerdo con el continente, país o de la 

región evaluada. Es por eso que se realizó el presente estudio para evaluar la 

frecuencia de ADD en pacientes en el distrito de San Juan de Lurigancho que 

permitirá el diagnóstico y tratamiento temprano de las secuelas asociadas. 

La frecuencia total de ADD encontrada en este estudio fue de 81.1% (476) mayor 

que la reportada por Trevejo (18), quien al evaluar radiografías panorámicas de 

1710 pacientes de diferentes edades (niños y adultos) del Centro Dental Docente de 

la UPCH ubicada en la zona norte de Lima (Perú), encontró una frecuencia de 

24.44% (418), encontrándose la mayoría en adultos jóvenes (53.37%, 203). En otras 

regiones del mundo se encontraron porcentajes menores como 16.7% en Eslovenia 

(4), 18.67% en Grecia (1), 20.9% en Italia (14), 55 % en Malasia (2). La razón de 

ello sería que ningún estudio consideró dientes en pala como una ADD, criterio que 

sí se consideró en el presente estudio donde se encontró un 60.5% de todas las 

anomalías. 

Anomalías de Forma 
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En el presente estudio, aproximadamente la quinta parte de las radiografías digitales 

evaluadas presentó taurodontismo (26.8%, 128 rx), encontrándose solo un paciente 

varón cuya dentición decidua estaba afectada por esta alteración (0.2%). La 

literatura no menciona ningún estudio que haya evaluado esta anomalía en dentición 

decidua. En la población peruana, Trevejo (18) encontró una frecuencia total de 

7.54% en adolescentes y a adultos jóvenes en dentición permanente. Otros autores 

encontraron porcentajes menores en otras regiones como  Fekonja, 1.25% (4). 

Gupta et al. 5 % en India  (20) o Kashmola et al. 11% en Malasia (2), Sin embargo 

un porcentaje mayor fue encontrado por Gonçalves‑ Filho et al. 38.26% en Brasil 

(21). En todos los casos en poblaciones similares al presente estudio. El motivo de 

la gran diferencia de frecuencias de ADD de forma del presente estudio y los demás 

contrastados puede deberse a que ninguno de los anteriores consideró a los dientes 

en pala como una anomalía dental. Coincidimos con Casimiro (23) en que es una 

de las ADD más frecuentes en la población peruana (78.19%). 

Diente geminado 

Se encontró un solo paciente de sexo masculino (0.2%), afectado en ambas 

denticiones en zona de premolares. No se encontraron otros estudios en la población 

peruana. Valores mayores (2.5%) fueron encontrados por Fekonja (4) en Eslovenia. 

La razón de estas diferencias en las frecuencias se debería al diferente origen étnico 

o racial de las poblaciones estudiadas. 

Dientes fusionados 

Ninguna radiografía evidenció esta alteración, asimismo no existen reportes al 

respecto en estudios peruanos. Valores por debajo a 2.5 % fueron encontrados por 
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Fekonja en Eslovenia (4), por Pallikari  en Grecia (0.33%) (1), Açıkel et al. en 

Turquía  (0.29 %)(22) y Gupta et al. en India (0.27%)(20), lo que evidencia 

frecuencias muy bajas de esta anomalía.  

Dens evaginatus 

Se encontró una frecuencia de 0.5%(3 rx), igualmente no existen reportes de esta 

anomalía en la población peruana. Sin embargo; valores mayores fueron 

encontrados por Gupta et al. en India, 2.40% (20);  Gonçalves‑ Filho et al.  en 

Brasil, 3.09%(21);  Fekonja  en Eslovenia, 20.3% (4); Kashmola et al. en Malasia, 

24% (2). Aparte de la diferencia étnica entre las poblaciones estudiadas, la 

investigación de Kashmola contempla dentro de su metodología además de la 

evaluación radiográfica un examen clínico que el presente estudio no realiza, 

debido a ello puede tener mayor frecuencia de dens evaginatus en sus resultados 

comparados con los aquí expuestos.  

Dens invaginatus 

La frecuencia fue de 2.9% (17 rx), siendo la dentición permanente la más afectada 

(94.1%,16 rx), y de ellos los incisivos maxilares (100%), con una leve predilección 

por el sexo femenino (62.5%, 10 rx). Seis veces más casos encontró Casimiro et al. 

19.5% (23) en un grupo de pacientes peruanos con características similares al 

presente estudio y 2.5 veces más casos fueron encontrados por Alkadi et al. en 

Arabia Saudita (24). La razón de esta alta frecuencia estaría en que el primer autor 

emplea también radiografías periapicales en el diagnóstico de ADD, mientras que 

el segundo autor lo hace en tomografías. Frecuencias menores fueron encontradas 

por Fekonja en Eslovenia 1.25% (4) y Gonçalves‑ Filho et al. 0.62% (21) 
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Diente en pala 

Fue la ADD con mayor frecuencia encontrada en la población estudiada (48.1%). 

De ésta, más del 50 % se presentó en mujeres, existiendo solo un caso en dentición 

decidua. Todos los dientes afectados fueron incisivos superiores. Casimiro et al. 

(23) encontraron 1.6 veces más (78.19%), en una muestra de pacientes también 

peruanos. No se encontraron más  datos en la literatura, ya que este tipo de anomalía 

lamentablemente no ha sido considerada motivo de estudio, pues recientemente 

(2020) ha sido incluida en la clasificación estadística internacional de enfermedades 

y problemas relacionados con la salud (CIE-10). (15) 

Diente cónico 

La presente investigación es una de las pocas que estudia esta alteración, donde se 

ha encontrado una frecuencia de 1.4% (8 rx). Se observó que cuando esta anomalía 

se presenta en dentición temporal, el diente afectado fue el canino; mientras que los 

incisivos laterales fueron los dientes más afectados en dentición permanente.  

Casimiro et al (23) encontró una frecuencia de 5 veces más (7.27%) a lo reportado 

en el presente estudio, en pacientes atendidos en la clínica dental de la Universidad 

Peruana de Ciencias en la ciudad de Lima.  Frecuencias mayores fueron reportadas 

por Gonçalves‑ Filho et al. 4.94% (21) donde en todos los casos el diente afectado 

fue el incisivo lateral maxilar. Por otro lado, Saberi et al. (3) reportaron una 

frecuencia menor (0.77%) siendo también los incisivos laterales los afectados. La 

mayoría de estudios presentan una cantidad baja de esta ADD, la razón por la cual 

Casimiro (23) encontró una frecuencia cinco veces mayor, puede ser debido a que 
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en su metodología incluyo radiografías periapicales además de las radiografías 

panorámicas. 

Anomalías De Tamaño 

Macrodoncia 

Se encontró una frecuencia del 0.2% (1 rx), siendo los dientes más afectados los 

incisivos centrales y laterales. No se encontraron estudios en población peruana 

para comparar. Mientras que frecuencias mayores fueron encontradas por 

Gonçalves‑ Filho et al. 2.47% (21) y Fekonja, 1.1% (4). Todos los estudios 

coincidieron que los dientes más afectados eran los del sector anterior. La diferencia 

con el estudio de  Gonçalves‑Filho et al. (21) era que su muestra  (n=162) era menor 

a la presente investigación. Mientras que la población de Fekonja (4) buscaba un 

tratamiento estético. 

Microdoncias 

La frecuencia encontrada en este estudio fue de 1.8% (11 rx). Los dientes más 

afectados fueron los incisivos laterales seguidos de los premolares mandibulares, 

siendo esta frecuencia levemente menor que la encontrada por Gupta et al. del 

2.58% (20), muy similar a la reportada por Fekonja (4) quien describió una 

frecuencia de 2.5% pero mayor a la descrita por Gonçalves‑ Filho et al. 0.62%. No 

se encontraron estudios en la población peruana. Siendo las frecuencias muy 

similares se puede deducir que dentro de los estudios analizados y el presente 

realizado la frecuencia de microdoncia ronda el 0.62% - 2.5%. 

Anomalías Radiculares 
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Dilaceraciones 

Se encontró una frecuencia del 26.7% (157 rx), presentándose solo en dentición 

permanente. No se encontraron otros estudios en población peruana. En otras 

regiones, la mayoría de los autores encontraron frecuencias menores a la reportada 

en el presente estudio. Así, Pallikari et al. (1), encontraron una frecuencia total de 

3.42%, sin discriminar entre los diferentes tipos de anomalías radiculares. 

Gonçalves‑ Filho et al. reportaron una frecuencia de 4.94% en pacientes brasileros 

(21). Saberi et al  encontraron 5.29% en jóvenes y adultos Iranies (3); Miloglu et al. 

9.5%,  así mismo informaron  que los segundos y primeros molares mandibulares 

fueron los dientes más afectados (8). Por otro lado, Kashmola et al. reportaron una 

frecuencia aproximadamente al doble a lo encontrado en el presente estudio, 54% 

en dentición permanente (13-72 años) en Malasia(2). La razón por de la diferencia 

de frecuencia de dilaceración se debería al rango etario evaluado, en el presente 

estudio presento una media de edad mayor (11 años) a los de Pallikari et al. en 

Grecia con una media de edad de 13.78, Gonçalves-Filho et al. en Brasil con un 

rango de edad entre 1 y 12 años y Saberi et al. en Iran con una población por encima 

de los 16 años; por la cual se pudo evaluar en segundos molares permanentes la 

presencia de esta ADD. Por otro lado, la diferencia de origen étnico podría ser otra 

de las causas por las cuales la frecuencia de dilaceración presenta una gran 

variación.  

Raíz supernumeraria 

Otra alteración radicular poco estudiada es la raíz supernumeraria. En la presente 

investigación, se encontró una frecuencia del 0.68% (4 rx) en dientes deciduos y 
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1.02% (6 rx) en dientes permanentes. El diente deciduo más afectado fue el primer 

molar inferior y en dentición permanente los premolares inferiores. Frecuencias 

mayores fueron encontradas por otros autores; así, Chandra et al. quienes estudiaron 

la presencia de esta anomalía en dentición permanente en adultos (38.6 años) en 

India, reportando una frecuencia de 10 veces más (18.6%), siendo el primer molar 

mandibular el más afectado, con un patrón unilateral (26) y Kuzekanani et al.  

analizaron molares permanentes y reportaron una frecuencia de 4 veces más (6.8%). 

(27) 

La baja frecuencia encontrada esta ADD, puede ser debido a una diferencia étnica. 

Siendo los países asiáticos donde la raíz supernumeraria es una ADD común. Si 

bien la radiografía se utiliza para evaluar la anatomía radicular, este examen auxiliar 

proporciona solo una vista bidimensional de una estructura tridimensional con 

aumento, con distorsión geométrica y superposición de estructuras anatómicas 

adyacentes, no pudiendo identificar claramente entre una raíz supernumeraria y una 

bifurcación radicular en un 40% de los casos; por ello, para un diagnóstico 

diferencial es necesario el uso de un examen tomográfico (28) lo cual le da mayor 

exactitud al diagnóstico. Dicha limitación puede dar lugar a una sobrestimación de 

esta alteración por lo que se aconseja tomar estos resultados como sugerentes.  

Rizomegalia, rizomicri y fusión radicular   

En el presente estudio se encontró rizomegalia con una frecuencia de 2.2% (12 rx), 

rizomicri con 2.9% (17 rx) y raíces fusionadas con 0.7% (4 rx), afectando solo 

dentición permanente. No se encontraron estudios que reporten la frecuencia de 
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estas ADD, no hay estudios con los que comparar; por lo tanto no se puede 

especular nada. 

Anomalías de erupción o posición  

Trasposición 

En la presente investigación se encontró una frecuencia del 2.7% (16 rx). Cuadra et 

al. al evaluar un grupo de niños y jóvenes atendidos en el Centro Dental Docente 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, zona norte de Lima.(29) encontraron 

una frecuencia inferior 0.96%  La diferencia de frecuencias encontradas en la 

población peruana y en pacientes con características similares podría ser debido a 

las diferencias metodológicas de los estudios, debido a que el objetivo del presente 

estudio es reportar la frecuencia de ADD mientras que  Cuadra et al. solo reporta 

las características de la transposición dental. Resultados por debajo de 1% se han 

encontrado en otras regiones; así, Pallikari et al. en adolescentes de 13 años en 

Grecia encontraron 0.33%, siendo los dientes más afectados los caninos e incisivos 

centrales superiores (1).  Saberi et al. al evaluar pacientes menores de 16 años en 

Irán reportaron una frecuencia del 0.18%, sin encontrar diferencias estadísticas 

significativas entre hombres y mujeres. (3) 

Transmigración 

La presente investigación reportó un solo caso, siendo su frecuencia de 0.2%. El 

caso encontrado afectó al sexo masculino y al incisivo lateral superior derecho, en 

comparación con Marra et al. que reportaron una frecuencia de 2.5 % de 

transmigración canina en un grupo de pacientes de entre 9 y 14 años en Italia (30). 

La razón de la diferencia de frecuencias en esta ADD, puede deberse a los criterios 



21 
 

de selección del presente estudio, que a diferencia de Marra et al., se excluyó todo 

paciente que presentó algún odontoma, mientras que Marra et al. si los incluyeron 

(odontomas compuestos y complejos), siendo estos la posible etiología de la 

transmigración dental.  

Anomalías de número 

Hipodoncias 

En el caso de este estudio se encontró una frecuencia de 1.5% (9 rx), siendo los 

premolares inferiores y superiores el grupo dentario ausente más común. Naccha et 

al. en un grupo de adolescentes atendidos en el Instituto de Diagnóstico 

Maxilofacial (IDM), en la ciudad de Lima, Perú, también en la población peruana 

reportaron una frecuencia del 8.5% (31), el segundo premolar fue el diente más 

afectado con un 58.8%. Siendo esta frecuencia 5 veces mayor que la que se ha 

encontrado; pero se coincide con el grupo dentario más afectado. En otras 

poblaciones se encontraron frecuencias menores, tal es el caso de Palliakri et al. 

0.17%  en Grecia encontraron frecuencias menores, los dientes ausentes más 

comunes fueron los primeros premolares(1), Saberi et al. en Iran encontraron una 

frecuencia de 1.11% (3). Frecuencias mayores al presente estudio fueron 

encontradas por Gupta et al. 4.19% en India siendo el incisivo lateral el diente 

ausente más frecuente (20). Una frecuencia similar fue encontrada por Zhang et al. 

(5.89%) en pacientes en China en dentición mixta siendo los  incisivos 

mandibulares los dientes ausentes más comunes (19). Fekonja  informó una 

frecuencia total de 7.2% siendo los segundos premolares mandibulares los dientes 

ausentes más comunes(4). Gonçalves‑ Filho et al. en Brasil encontraron una 
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frecuencia de 11.1% (21).  Soni et al. reportaron en India una frecuencia de 11.01% 

siendo los dientes ausentes más comunes los incisivos laterales maxilares y los 

segundos premolares mandibulares (9). La discrepancia de frecuencia dentro de los 

estudios de población peruana puede ser debido a la diferencia del tamaño de 

muestra entre de Naccha el al. (400 radiografías panorámicas) y el presente estudio 

(600). 

Hiperodoncias 

En el presente estudio se observó una frecuencia alta de esta anomalía (10.9%, 64 

rx), el tipo de diente supernumerario más común son los dismórficos (5.5%) y la 

zona más frecuente donde se localizaron los dientes supernumerarios fue la 

anterosuperior (79.7%). Otros estudios en población peruana como el de Gálvez et 

al. (32) en la zona norte de Lima-Perú encontraron una frecuencia de 6,71% siendo 

la zona más frecuente la misma (75.52%). Frecuencias aproximadas fueron 

encontradas por Gonçalves‑ Filho et al. 6.79 % (21).  Frecuencias menores fueron 

encontradas por Pallikari et al. 1% (1), Fekonja  1.3% (4) y  Soni et al. 2.97%  (9). 

La discrepancia en la frecuencia de los estudios reportados por Pallikari y Soni 

podrían deberse a la media de edad inferior 11.12 en comparación a la presente 

investigación (11.3),  lo cual podría enmascarar la mineralización de algún germen 

supernumerario y no evidenciarse en la radiografía panorámica.  

Comparación por sexo 

En el presente estudio solo dos entidades presentaron preferencia según sexo (p < 

0.05): taurodontismo e hiperodoncia.   
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En caso del taurodontismo se encontró que era una entidad más prevalente en 

mujeres (13.8%) que en hombres (7.8%), con una diferencia estadísticamente 

significativa (p = 0.016). Resultados similares a lo hallado por Kashmola et al. (2) 

quienes reportaron que esta anomalía fue más frecuente en mujeres que en hombres 

en un grupo de jóvenes y adultos en Malasia (p=0.027). Por otro lado 

Gonçalves‑ Filho et al. (21) encontraron una mayor frecuencia en hombres 

(20.98%) que en mujeres (17.28%) en una población similar al presente estudio. 

Gupta et al. (20), encontró una frecuencia similar en ambos sexos (varones 2.10% 

y mujeres 2.9%) en una población india en mayores de 14 años. Y Fekonja (4) 

encontró esta anomalía solo en el sexo masculino en una población de adolescentes 

con tratamientos de ortodoncia. 

En caso de la hiperodoncia s el presente estudio observó mayor frecuencia en el 

sexo masculino (59.4%). Al igual que Gálvez et al. (32) en una población peruana 

que encontraron un 68.22% en hombres de la zona Norte de Lima - Perú. 

Gonçalves‑ Filho et al. (21) en un grupo de pacientes brasileros reportaron una 

frecuencia mayor también en hombres, 72.7%. Este patrón se repitió también en 

otras regiones, así Pallikari et al. (1) en Grecia reporto que en hombres esta 

alteración es más frecuente (58.3%). De igual forma, Fekonja (4) en Eslovenia 

encontró  una frecuencia total de 66.6% donde la proporción de afección según sexo 

era de 2:1 en hombres y mujeres. Asimismo, Soni et al.(9) en India que informaron 

una mayor frecuencia en hombres (70.3%) comparado con el sexo femenino 

(27.7%). 

No se ha encontrado similitud de la frecuencia extraída de la presente investigación 

comparando con investigaciones incluso peruanas, debido a que es una de las pocas 
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investigaciones que engloba un gran número de ADD además de contabilizar los 

dientes en pala como anomalía, por ello se necesitan más estudios con una 

metodología similar para corroborar los resultados. Sin embargo; después de una 

evaluación de cada ADD, se coincide con los diversos autores en que existe mayor 

frecuencia de hiperodoncia en hombres que en mujeres.  

Fortalezas y debilidades  

Una de las mayores fortalezas del estudio fue contar con la participación de un 

especialista en Radiológica Oral y Maxilofacial para su calibración y ejecución, lo 

que ha permitido que este trabajo sea multidisciplinario. Además, que la población 

de estudio fue netamente pediátrica y en desarrollo (6 a 15 años), pues existen pocos 

estudios que pueden proporcionar datos sobre estas ADD en esta población a los 

odontopediatras y otras especialidades. De igual forma, el presente estudio, ha 

tratado de abarcar un abanico amplio de ADD incluidas en el CIE 10 que se pueden 

diagnosticar por medio de radiografías panorámicas, a diferencia de los diversos 

estudios que reportan resultados diversos. Por otro lado, la mayor limitante fue la 

falta de publicaciones sobre estudios en la población peruana para poder hacer 

comparaciones. 
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VI. CONCLUSIONES 

Bajo las condiciones de este estudio, en las radiografías panorámicas digitales 

evaluadas del distrito de San Juan de Lurigancho en Lima-Perú se encontró una 

frecuencia de 81.1% de ADD, donde por lo menos el 34.1% presentó una alteración 

y el 26.1% dos anomalías, donde: 

1. Las anomalías de forma dental fueron las alteraciones que se presentaron en 

mayor número, siendo el diente en pala el más frecuente, con un porcentaje 

aproximado del 69% de todas las radiografías panorámicas digitales con 

anomalías. Así mismo, el taurodontismo presentó un alto porcentaje 

general, ocupando el tercer lugar de todas las ADD. 

2. Las anomalías de tamaño tuvieron una frecuencia baja, siendo la 

microdoncia la más frecuente en este grupo (1.8%). 

3. Las anomalías de número no fueron muy frecuentes, siendo la hiperodoncia 

la anomalía de mayor número en este grupo (10.9%).  

4. Las anomalías de erupción y posición tuvieron una frecuencia moderada, 

siendo el diente ectópico el más resaltante en este grupo (23.5%). 

5. De todas las ADD, las anomalías radiculares fueron las segundas en 

frecuencia siendo la dilaceración la que se presentó en mayor número 

(26.7%). 

6. Las ADD según sexo se presentaron en más del 50 % en mujeres, existiendo 

una diferencia estadísticamente significativa entre hombres y mujeres en el 

taurodontismo e hiperodoncia. 

7. Las ADD según su localización se presentaron con mayor frecuencia en la 

zona anterosuperior. 
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8. Las ADD según tipo de dentición se presentaron con mayor frecuencia en 

dentición permanente, siendo los incisivos superiores los más afectados. 

9. Los dientes con mayor frecuencia de presentar una ADD son los incisivos 

superiores, siendo la principal los dientes en pala, seguido de dilaceración. 
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TABLAS 

Tabla 1. Radiografías panorámicas evaluadas según edad / sexo 

Edad 

SEXO 

Total 

M F 

n (%) n (%) n(%) 

6 13 (4.4) 17 (5.7) 31(5.2) 

7 26 (9.6) 23 (7.3) 48(8.3) 

8 31 (11.4) 26 (8.3) 57(9.7) 

9 19 (7) 9 (2.9) 28(4.7) 

10 14 (5.1) 32 (10.2) 46(7.9) 

11 20 (7.4) 33 (10.5) 53(9.0) 

12 36 (13.2) 30 (9.5) 66(11.2) 

13 49 (18) 55 (17.5) 104(17.7) 

14 37 (13.6) 47 (14.9) 84(14.3) 

15 28 (10.3) 42 (13.3) 70(12) 

Total n (%) 273(46.3) 314(53.7) 587(100.0) 

 

F: femenino; M: masculino 
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Tabla 2. Prevalencia de alteraciones dentales e la interacción en cuanto al sexo, dentición afectada y localización. 

Alteración Frecuencia 

 Sexo 

Sig.  

Intervalo de confianza 

de 95 % 

Localización 

Tipo de dentición afectada M F Zona % 

 n %  n % n % p RP Inferior Superior   

ALTERACIONES DE FORMA 

Taurodontismo 128 21.8 
DT 1 0.2% --- ----     MI 100 

DP 46 7.8% 81 13.8% 0.016 1.65 1.107 2.480 MS 76.6 - 78.9 

Diente geminado 1 0.2 DP - DT 1 0.2% --- --- 0.463 1.004 0.996 1.011 PMI 100 

Dientes fusionados --- --- ---  --- --- --- --- --- --- --- --- --- 

Dens evaginatus 3 0.5 DP 1 0.2% 2 0.3% 1.000 1.732 0.156 19.202 AS 100 

Dens invaginatus 17 2.9 

DT --- --- 1 0.2% 

0.461 1.604 0.585 4.397 AS 100 

DP 6 1.0% 10 1.7% 

Diente en pala 288 48.1 

DT --- --- 1 0.2%       

DP 134 22.8% 153 26.1% 0.934 0.98 0.712 1.363 AS 100 

Diente cónico 8 1.4 

DT --- --- 1 0.2%       

DP 3 0.5% 4 0.7% 0.730 1.451 0.344 6.128 AS 100 

ALTERACIONES DE TAMAÑO 

Macrodoncia 1 0.2 DP --- --- 1 0.2% 1.000 --- --- --- PMI 100 

Microdoncia 11 1.8 DP 5 0.9% 6 1.0% 1.000 1.037 0.313 3.436 AS 0.72 

ALTERACIONES RADICULARES 

Rizomegalia 13 2.2 DP 6 1.0% 7 1.2% 1.000 1.014 0.331 3.055 MI 35.19 
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Rizomicri 17 2.9 DP 5 0.9% 12 2.0% 0.217 2.115 0.736 6.081 AS 47.7 

Raíces fusionadas 4 0.7 DP --- --- 4 0.7% 0.128 --- --- --- MS 75.0 

Dilaceración 157 26.7 DP 68 11.6% 89 15.2% 0.401 1.181 0.818 1.707 AS 67.5 

Hipercementosis --- ---- ---  --- --- --- --- --- --- --- --- --- 

Raíz supernumeraria 10 1.7 

DT 3 0.5% 1 0.2% 

0.526 0.570 0.156 2.042 PMI 54.54 
DP 3 0.5% 3 0.5% 

ALTERACIONES DE ERUPCIÓN O POSICIÓN 

Impactación 32 5.5 DP 16 2.7% 16 2.7% 0.718 0.856 0.420 1.746 MI 56.3 

Trasposición 16 2.7 DP 5 0.9% 11 1.9% 0.310 1.932 0.663 5.632 AS 0.87 

Transmigración 1 0.2 DP 1 

0.2% 

--- 

 

--- --- 0.463 1.004 0.996 1.011 AS 100 

Diente ectópico 138 23.5 DP 58 9.9% 80 13.6% 0.283 1.256 0.854 1.847 AS 52.6 

ALTERACIONES DE NUMERO 

Hipodoncia 9 1.5 DP 3 0.5% 6 1.0% 0.515 1.741 0.431 7.029 PMI 77.8 

Hiperodoncia  64 10.9 

Eumórfico 6 1.0% 10 1.7% 

0.033 0.554 0.327 0.939 AS 76.7 

Dismórfico 32 5.5% 16 2.0% 

DT: Dentición temporal; DP Dentición permanente; M: Masculino; F: Femenino; Sig p : test de chi cuadrado; RP: razón de prevalencia; MS: Molares superiores; MI: Molares inferiores; PMS: Premolares 

superiores; PMI: Premolares inferiores; AS: Anterosuperior; AI Anteroinferior 
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Tabla 3. Número de dientes afectados. 

 Molares Premolares Caninos Incisivos  

 Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Total 

ANOMALIAS DE FORMA 

Taurodontismo 207 

73(DP) 

2(DT) 

--- --- --- --- --- --- 282 

Diente geminado --- 1 (DT) --- 1 --- --- --- --- 2 

Dens evaginatus --- --- --- --- --- --- 5 --- 5 

Dens invaginatus --- --- --- --- --- --- 

25 (DP) 

1 (DT) 

--- 26 

Diente en pala --- --- --- --- --- --- 

1004 (DP) 

4 (DT) 

--- 1008 

Diente cónico --- --- --- --- 3(DT) --- 10 --- 13 

ANOMALIAS DE TAMAÑO 

Macrodoncia --- --- --- 1 --- --- --- --- 1 

Microdoncia --- --- --- 3 --- --- 9 --- 12 

ANOMALIAS RADICULARES 

Rizomegalia 6 9 --- --- 13 1 --- --- 29 

Rizomicri --- --- 6 8 2 2 9 --- 27 

Raíces fusionadas 3 3 --- --- --- --- --- --- 6 

Dilaceración 63 18 23 24 24 1 141 --- 294 

Raíz supernumeraria --- 6(DT) 2 2 1 --- --- --- 11 

ANOMALIAS DE ERUPCIÓN O POSICIÓN 

Impactación 1 24 --- 7 5 1 --- --- 38 

Trasposición --- --- --- --- 13 2 5 --- 20 

Transmigración --- --- --- --- --- --- 1 --- 1 

Diente ectópico --- 4 48 44 65 16 20 6 203 

ANOMALIAS DE NUMERO 

Hipodoncia --- --- 5 10 --- --- --- 2 17 

DT: Dentición temporal; DP Dentición permanente; Sup: superiores; Inf: Inferiores 
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ANEXO 1 

Operacionalización de Variables  

Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

Operacio

nal 

Dimensión Indicadores Tipo 

Escala de 

medición 

Valores 

finales 

Anomalías del 

desarrollo 

dental 

Trastornos 

embriológicos 

que suceden 

durante el 

proceso de la 

odontogénesis

, pudiendo 

presentarse 

desde el 

desarrollo de 

la lámina 

dental, morfo-

diferenciación 

o histo-

diferenciación 

de las 

diferentes 

estructuras 

que 

conforman el 

órgano dental 

Diagnostic

o por 

medio de 

la 

examinaci

ón de la 

radiografía 

panorámic

a 

De forma 

Alteración 

de la 

morfologí

a del 

órgano 

dental 

Taurodontism

o 

Cualitativa/ 

Dicotómica  

Nominal  

Presente (1) 

Ausente (0) 

Dientes 

Geminados 

Dientes 

Fusionados 

Dens 

evaginatus 

Dens 

invaginatus 

Diente en 

pala 

Diente cónico  

De 

tamaño 

Alteración 

de la 

dimensión 

en exceso 

o defecto 

Macrodoncia 

Cualitativa/ 

Dicotómica 

Nominal  

Presente (1) 

Ausente (0) 

 
Microdoncia 

Radicular

es 

Alteracion

es en la 

morfologí

a de la 

Rizomegalia 

Cualitativa/ 

Dicotómica 

Nominal  

Presente (1) 

Ausente (0) 

Rizomicri 

Raíces 

fusionadas 
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porción 

radicular 

del diente 

Dilaceración  

Hipercemento

sis  

Raíz 

supernumerar

ia  

De 

erupción 

o 

posición. 

Alteración 

que evita 

la 

emergenci

a dentaria 

Impactación 

Cualitativa/ 

Dicotómica 

Nominal  

 

Presente (1) 

Ausente (0) 

Transportació

n 

Transmigraci

ón 

Diente 

ectópico  

Trastorno

s de la 

formació

n dental 

(número) 

Alteración 

de la 

formula 

normal de 

la 

dentición 

permanent

e o 

decidua 

Hipodoncia  

Cualitativa/ 

Dicotómica 

Nominal  

Presente (1) 

Ausente (0) Hiperodoncia  

Sexo 

Condiciones 

orgánicas que 

distinguen al 

hombre ya la 

mujer 

Filiación 

que se 

encuentra 

en la 

imagen 

    

Cualitativa/ 

Dicotómica 

Nominal 

Hombre (0) 

Mujer (1) 
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radiológic

a 

Localización  

Región donde 

se ubica la 

anomalía  

División 

de la 

región 

maxilar y 

mandibula

r en 

sextantes  

  

Cualitativa/ 

Politómica 

Nominal 

1 = MSD 

2 = PMSD 

3 = AS 

4 = PMI 

5 = MSI 

6 = MII 

7 = PMII 

8 = AI 

9 = PMID 

10 =MID 

Tipo de diente  

Son el 

conjunto de 

órganos 

dentarios 

ubicados en 

tejido óseo en 

específicamen

te en maxila y 

mandíbula 

Será dada 

por el 

registro 

del tipo 

diente que 

este 

afectado 

por la 

anomalía.  

  

Cualitativa / 

Dicotómica  

Nominal 

Primario (0) 

Permanente 

(1) 
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ANEXO 2 

Ficha de recolección 
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ANEXO 3 

Criterios de detención para las diferentes alteraciones dentales. 

Anomalía Criterio diagnostico Representación radiográfica 
Imágenes encontradas durante 

la investigación. 

Taurodonti

smo 

Morfología rectangular 

o cónica de la corona (1) 

Crecimiento vertical en 

sentido apico-coronal de 

la cámara pulpar que 

Desplaza la furca a 

apical (2,3). Raíces 

cortas y conductos 

radiculares cortos, en 

comparación al tamaño 

de la corona (3). 

 

 

 

 

 

Imagen extraida de Chetty y col (3) 

 

Dientes 

Fusionados 

Fusión .-  presenta dos 

cámaras pulpares y dos 

raíces radiculares (4,5) 

 

 

 

 

 

 

Imagen extraída de Meisha (6) 
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Dientes 

Geminados 

Geminación tiene una 

cámara pulpar o un solo 

conducto radicular (5) 

 

Imanen extraída de Finkelstein (5) 

 

Dens 

evaginatus 

Imagen radiopaca que 

es la prolongación de 

esmalte y dentina y una 

extensión de la pulpa 

cameral. (7) 

 

 

Imagen extraída de Danker (8) 

 

Dens 

invaginatus 

 

Fisura radiolúcida que se 

invagina a la porción 

coronaria o radicular 

que va adquiriendo 

forma de globo o pera 

radiotransparente que 

está rodeado por una 

imagen radiopaca de 

esmalte (9–11) 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen extraída de Majeed (11) 

 



43 
 

Diente en 

pala 

Márgenes cambios que 

convergen en el cíngulo 

(12)  

Imagen extraida de Frazier-Bowers 

(12) 

 

Macrodonc

ia 

Incremento de tamaño 

de la porción coronaria  

o radicular (14) 
 

Imagen extraída de Mateu (14) 
 

Microdonci

a 

Tamaño relativamente 

menor que los demás 

dientes de la arcada (15)  

Imagen extraída de García-Castillo 

(15) 

 

Diente 

cónico 

Morfología dental en 

forma de cono  (15) 
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Imagen extraída de García-Castillo 

(15) 

Diente 

ectópico 

Alteración de la vía de 

erupción de un diente 

(16,17) 

 

Imagen extraída de Bondemark 

(16) 

 

Impactació

n 

Ausencia de espacio 

para el ligamento 

periodontal de una 

pieza junto a la otra (18) 

Se observa una barrera 

física que impide su 

camino normal de 

erupción (19). 

 

Imagen extraída de Sambataro (20) 

 

Transposici

ón 

Imagen radiopaca 

compatible con el 

traslado del germen 

dentario / intercambio 

de posición con un 

diente adyacente (21–

23). 

 

Imagen extraida de Aguayo (24) 
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Transmigra

ción 

Imagen radiopaca 

compatible con el 

traslado del germen 

dentario que sobre pasa 

la línea media  (21–23). 

 

Imagen extraída de Aktan (23) 

 

Rizomegali

a 

Incremento o aumento 

de la longitud radicular 

(25) 
 

Imagen extraida de  

 

Rizomicri 

Disminución de la 

longitud radicular, 

donde la raíz mantiene 

su forma; a comparación 

de la reabsorción 

radicular externa es una 

condición donde el 

contorno apical una 

forma aplanada, 

redondeada, alargada o 

irregular (25) 

 

Imagen extraida de Guerra (26) 
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Raíces 

fusionadas 

Falta de la divergencia 

radicular (27).  

 

Imagen extraida de Busto (28) 

 

Dilaceració

n 

Angulación de la raíz de 

90º grados o más a 

mesial o distal o hacia 

transversal (29,30)  

Imagen extraída de Silva de 

Amorin (30) 

 

Hiperceme

ntosis 

Espesor alterado que 

rodea el ápice 

periodontal (31,32) 

 

Imagen extraída de Defne (31) 
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Raíz 

Supernume

raria 

Presencia de una raíz 

accesoria de morfología 

variable (33) 
 

Imagen extraida de Moyaho-

Bernal(33) 

 

Hipodoncia 

Evidencia de la falta de 

menos del 50% de 

dientes al momento del 

conteo, se excluirá el 

tercer molar (19,34,35) 

 

Imagen extraída de Farret (36)  

Hiperodonc

ia  

Presencia de uno o más 

dientes fuera del conteo 

de la serie normal. (37–

39) 
 

Imagen extraída de Suljkanovic 

(38) 
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