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RESUMEN  

Antecedentes: Las anomalías dentarias son de muchos tipos, lo cuales no siempre 

pueden ver evaluados clinicamente, por lo que es frecuente que sean hallazgos 

radiográficos. La detección temprana de dichas anomalías son de suma importancia 

para evitar complicaciones más severas en el futuro. Objetivo: Determinar las 

caracterizaciónes radiográficas de los dientes supernumerarios suplementarios de 

zona de premolares evaluados en radiografías panorámicas en la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, Lima, Perú en los años 2022 y 2023. Material y 

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Se utilizó 

el Software Sidexis 2.54 para la obtención de radiografías. Se recopilaron los datos 

en una hoja de Excel y se procedió a importar dicho documento al programa Stata 

para la ejecución de gráficos y, de esa manera, realizar el análisis. Resultados: La 

frecuencia de dientes suplementarios en 7308 radiografías fue de 73 en 42 pacientes 

(0.58%). Según el sexo, 22 fueron hombres (52.38%) y 20 mujeres (47.62%). Según 

su edad, 16 pacientes estaban en el rango de 8 a 19 años (38.09%). Según el número 

de supernumerarios por paciente, hubieron 23 pacientes con 1 diente suplementario 

(54.76%). Según su localización, se halló a 32 dientes suplementarios en el cuarto 

cuadrante (43.83%). Por último, según la formación radicular de los dientes 

suplementarios, hubieron 18 de ellos con 1/3 de la raíz completa (24.65%). 

Conclusión: La frecuencia de dientes supernumerarios es baja, pero se recomienda 

realizar seguimiento ante la presencia de estas anomalías. 

 

Palabras claves: Radiografía panorámica, Diente supernumerario, Diente 

Premolar.  

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Background: Dental anomalies come in many types and cannot always be 

clinically evaluated, which is why they are frequently found as radiographic 

findings. Early detection of these anomalies is of utmost importance to avoid more 

severe complications in the future. Objective: To determine the radiographic 

characteristics of supplementary supernumerary teeth in the premolar area 

evaluated on panoramic radiographs at the Universidad Peruana Cayetano Heredia, 

Lima, Peru, in 2022 and 2023. Materials and Methods: A descriptive, 

observational, retrospective, and cross-sectional study. Sidexis 2.54 software was 

used to obtain radiographs. Data was collected in an Excel spreadsheet and 

imported into Stata to generate graphs and thus perform the analysis. Results: The 

frequency of supplementary teeth in 7,308 radiographs was 73 in 42 patients 

(0.58%). According to sex, 22 were men (52.38%) and 20 women (47.62%). 

According to age, 16 patients were between 8 and 19 years old (38.09%). According 

to the number of supernumerary teeth per patient, 23 patients had 1 supplementary 

tooth (54.76%). According to their location, 32 supplementary teeth were found in 

the fourth quadrant (43.83%). Finally, according to the root formation of the 

supplementary teeth, 18 of them had 1/3 of the root complete (24.65%). 

Conclusion: The frequency of supernumerary teeth is low, but follow-up is 

recommended in the presence of these anomalies. 

 

Keywords: Radiography Panoramic, Tooth Supernumerary, Bicuspid.  
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I. INTRODUCCIÓN 

Los dientes supernumerarios son una anomalía en la que se presenta en los seres 

humanos. Esta condición se define como la presencia de un aumento anormal de la 

cantidad de dientes en cuanto a la dentición decidua y permanente (1).   

 

Asimismo, es importante mencionar que los dientes supernumerarios presentan una 

clasificación en función a su morfología (6), en la que estas anomalías no siempre 

tienen la forma de una pieza dentaria habitual y suelen tener direcciones eruptivas 

muy diversas (2-5). Dicha morfología pueden clasificarse en dismórficos, los cuales 

pueden presentarse de diferentes formas como conoide o en clavija (tiene una forma 

más común, dientes pequeños, raíz rudimentaria); tuberculados (más largo, presenta 

una o más cúspides, hay formación completa o no de la raíz). Por otra parte, 

encontramos también a los supernumerarios eumórficos o suplementarios (forma y 

tamaño igual que a una pieza dentaria común); y por último, molariforme (presentan 

una forma similar a la de una premolar o molar) (7-8). 

 

De igual importancia, tenemos a la clasificación de los supernumerarios en función 

a su localización, siendo los más habituales el mesiodens (pieza que erupciona entre 

los incisivos centrales superiores), Distomolares o paramolares (pieza que 

erupciona más posterior a la tercera molar o lateral a las terceras molares) (9, 10, 

13).  
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A la fecha actual, las investigaciones no han sido muy concluyentes con la causa 

principal de esta condición; no obstante, se sugiere en mayoría que está relacionado 

a factores genéticos ligado a una hiperactividad de las células del ectodermo y del 

mesodermo, los cuales van a producir una invaginación de las células 

ectomesenquimales que van a llevar a cabo la odontogénesis (3).  

 

En contraste con lo mencionado anteriormente, un estudio realizado por Fernández 

Montenegro y col. en el año 2005, Barcelona, se evaluaron a 102 pacientes con un 

hallazgo de 145 dientes supernumerarios, de los cuales contaron con una 

prevalencia entre 0.5 y 3.8% en la dentición permanente, y entre un 0.35 y el 0.6% 

en la decidua. El grupo más frecuente fue el de mesiodens (46.9%), seguido por los 

premolares superiores (24.1%) y los cuatro molares supernumerarios o 

distomolares (18%) (4,11,12). Por otra parte, no hay tantos estudios que hayan 

evaluado dientes supernumarios suplementarios, ya que suelen evaluar a diversas 

anomalías dentarias de otro tipo como posición o tamaño, lo cual refleja poca 

evidencia de antecedentes respecto a los dientes suplementarios.  

 

Sin embargo, la presencia de múltiples dientes supernumerarios retenidos o 

erupcionados es infrecuente y está asociada con ciertos síndromes genéticos, como 

displasia cleidocraneal, poliposis adenomatosa familiar, síndrome 

tricorrinofalángico de tipo I, síndrome de Rubinstein-Taybi, síndrome de Nance-

Horan, entre otros. Se deben considerar a los dientes supernumerarios para 

diagnosticar y realizar el mejor tratamiento interdisciplinario (5). 
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Asimismo, el hecho de no ser una condición grave, no es ajeno a que es relevante 

poder hacer un seguimiento de estos supernumerarios, ya que puede llevar a otras 

complicaciones a su paso como falla de erupción, rotación o desplazamiento de los 

dientes adyacentes, dilaceración, reabsorción radicular, apiñamiento, maloclusión, 

fístulas, formación quística, retardo o desarrollo anormal de la raíz de dientes 

permanentes, etc. (5). 

 

Finalmente, es importante conocer los exámenes auxuliares que son de apoyo para 

el diagnóstico de estas anomalías dentarias, una de ellas son las radiografías 

panorámicas, las cuales capturan imágenes de la cavidad oral en una sola toma, 

incluyendo a las piezas dentarias, maxilar superior e inferior, estructuras y tejidos 

circundantes. Estas imágenes radiográficas son sumamente importantes en el 

diagnóstico estomatológico, ya que en su gran mayoría, los dientes supernumerarios 

cuando no están erupcionados no son visibles en la evaluación clínica. Es por ello, 

que la imagen radiográfica es imprescindible en la detección de las anomalías 

dentarias (7). 

 

Es por todo lo mencionado anteriormente, que el propósito del proyecto fue la 

investigación de las caracterizaciones radiográficas de los dientes supernumerarios 

suplementarios de zonas de premolares evaluados en radiografías panorámicas en 

la universidad peruana cayetano heredia en los años 2022 y 2023. 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general:  

 

Determinar las características radiografías de los dientes supernumerarios 

suplementarios de zona de premolares evaluados en radiografías panorámicas en la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú en los años 2022 y 2023. 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Determinar la frecuencia de pacientes con presencia de dientes 

supernumerarios suplementarios en zonas de premolares evaluados en 

radiografías panorámicas en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 

2. Determinar la frecuencia de pacientes con presencia de dientes 

supernumerarios suplementarios en zonas de premolares según su sexo 

evaluados en radiografías panorámicas en la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia.  

 

3. Determinar la frecuencia de pacientes con presencia de dientes 

supernumerarios suplementarios en zonas de premolares según su edad 

evaluados en radiografías panorámicas en la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia.  
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4. Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios suplementarios por 

paciente en zonas de premolares evaluados en radiografías panorámicas en 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia.  

 

5. Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios suplementarios en 

zonas de premolares según su localización evaluados en radiografías 

panorámicas en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.  

 

6. Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios suplementarios en 

zonas de premolares según su formación radicular evaluados en radiografías 

panorámicas en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. La 

población muestral estuvo conformada por todas las radiografías panorámicas de 

pacientes de 8 años de edad en adelante, registradas en el Servicio de Radiología 

Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, durante el periodo 2022-2023. La unidad de observación y análisis fueron 

las radiografías panorámicas, las cuales se seleccionaron según los criterios de 

selección: Los criterios de inclusión fueron radiografías panorámicas de pacientes 

con presencia dientes supernumerarios suplementarios atendidos en el Servicio de 

Radiología Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, Lima - Perú, en los años 2022 y 2023. Asimismo, se emplearon 

como criterios de exclusión a las radiografías de pacientes menores de 8 años de 

edad, estudios de radiografías con imágenes distorsionadas, estudios de radiografías 

que no presentaron supernumerarios suplementarios, estudios de radiografías con 

pacientes sindrómicos, estudios de radiografías con fracturas, patología quística o 

tumoral evidente y otras anomalías dentarias en la zona de premolares. 

 

En cuanto a la Operacionalización de Variables, tuvimos como primer variable a 

los ‘Dientes supernumerarios’, los cuales tienen como concepto ser una anomalía 

dentaria que suele ser un hallazgo radiográfico, el cual se refleja como una 

hiperdoncia. Operacionalmente se trata de piezas dentarias evaluadas 

sistemáticamente en RX Panorámicas registradas en el SIDEXIS. Además, esta 
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variable es de tipo Cualitativa con una escala Nominal y con valores de 1. Presenta;  

2. No presenta.  

 

Como segunda variable tenemos a la ‘Localización’, la cual presenta un concepto 

de Lugar, tiempo y espacio en que está ubicado algo. Opercacionalmente se usará 

la clasificación establecida por la FDI empezando por el primer cuadrante y 

terminando en el 4to cuadrante. Además, esta variable es de tipo Cualitativa con 

una escala Politómica y con valores de 1. Primer cuadrante; 2. Segundo cuadrante; 

3. Tercer cuadrante y 4. Cuarto cuadrante.  

 

Como tercera variable tenemos al ‘Sexo’, la cual presenta un concepto de Estructura 

biológica que otorga la distinción entre masculino y femenino. Operacionalmente 

se obtendrá mediante la evaluación sistémica de las RX Panorámicas registradas en 

el Sidexis. Además, esta variable es de tipo Cualitativa con una escala Dicotómica 

y con valores de 0. Masculino y 1. Femenino.  

 

Como cuarta variable tenemos a la ‘Edad’, la cual presenta un concepto de años 

cumplidos a partir del nacimiento. Operacionalmente se obtiene mediante la 

diferencia aritmética entre la fecha de la toma de la RX Panorámica y el nacimiento 

de la persona según lo registrado en el SIDEXIS. Además, esta variable es de tipo 

Cualitativa con una escala Nominal y con valores de 0. 8 – 19 años; 1. 20 – 29 años 

y 2. 30 años a más.  
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Como quinta variable tenemos la ‘Formación radicular’, la cual presenta un 

concepto de evaluación de de la formación radicular según su grado de erupción. 

Operacionalmente se obtiene mediante el análisis de los Estadios de Nolla. Además, 

esta variable es de tipo Cualtiativa con una escala Politómica y con valores de 0. 

Ausencia de cripta; 1. Presencia de cripta; 2. Calcificación inicial de la corona; 3. 

1/3 de la corona visible; 4. 2/3 de la corona visible, 5. Corona casi completa, 6. 

Corona completa; 7. 1/3 de la raíz completa; 8. 2/3 de la raíz completa; 9. Raíz 

completa con ápice abierto y 10. Raíz completa con ápice cerrado.  

 

Finalmente, como última variable tenemos a la ‘Cantidad de piezas halladas’, la 

cual se le conoce conceptualmente como una porción de magnitud hallada en el 

tiempo, espacio y lugar. Operacionalmente se registrará la cantidad de piezas 

halladas en las RX Panorámias registradas en el SIDEXIS. Además, es una variable 

de tipo Cuantativa con una escala Discreta y con valores de ‘Número entero’. 

(Anexo)   

Como procedimientos y técnicas empleadas del presente estudio se utilizó un 

Software Sidexis 2.54 Alemania Sirona y dispositivos electrónicos como 

computadoras y laptops. Posterior a ello, se almacenaron las radiografías que 

cumplían con los criterios de inclusión en una tabla del programa Excel (Figura 1, 

2). Finalmente, se importón dicho documento de Excel al programa estadístico de 

STATA para ejecutar los gráficos y, de esa manera, poder realizar el análisis. 

Previo al procedimiento, se realizó la inscripción al SIDISI junto con el 

requerimiento de la autorización del Servicio de Radiología Bucomaxilofacial del 
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Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para ejecutar 

la investigación. (Anexos 1, 2)  

Finalmente, como plan de análisis de la base de datos con las radiografías 

solicitadas al Centro Dental Docente, los investigadores realizaron una calibración 

de 10 pacientes con un experto en Radiología Oral y Maxilofacial. (Figura 3, 4). 

Dicha calibración tuvo la finalidad de obtener el coeficiente kappa, el cual fue de 

0.907 (kappa interobservador) y de 1 (kappa intraobservador). Lo cual refleja que 

la concordancia entre el experto y los investigadores fue casi perfecta. En 

consecuencia, las condiciones fueron las adecuadas para continuar con el análisis 

de las demás radiografías. De igual manera, se realizó un prueba piloto para detectar 

posibilidades de mejora en el trabajo.  
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IV. RESULTADOS 

En el presente estudio se encontraron los resultados según cada objetivo específico 

que se planteó. En primer lugar se obtuvo la frecuencia de supernumerarios 

suplementarios en 7308 radiografías, es decir, si presentaron o no la anomalía 

dentaria. En este caso, fueron 42 pacientes que presentaron supernumerarios 

suplementarios, representando un 0.58% del total de pacientes. Tabla 1.  

 

Por otra parte, según el sexo de los 42 pacientes se encontró que 22 eran del sexo 

masculino y 20 del sexo femenino, representando el 52.38% y 47.62% 

respectivamente. Tabla 2. En contraste, según su edad, se encontró que 16 pacientes 

en el rango de 8 a 19 años, representando un 38.09%; 14 pacientes estaban en el 

rango de 20 a 29 años, representando un 33.33%; y por último, 12 pacientes estaban 

en el rango de 30 años a más, representando un 28.58%. Tabla 3.  

 

Asimismo, en el resultado del número de supernumerarios por paciente, se encontró 

que 23 pacientes tenían 1 suplementario (54.76%), 11 pacientes con 2 

suplementarios (26.20%), 4 pacientes con 3 suplementarios (9.52%) y 4 pacientes 

con 4 suplementarios (9.52%). Tabla 4. Según su localización, se encontró que 10 

pacientes tenían 10 suplementarios en el primer cuadrante (13.70%), 6 

suplementarios en el segundo cuadrante (8.22%), 25 suplementarios en el tercer 

cuadrante (34.25%) y 32 suplementarios en el cuarto cuadrante (43.83%). Tabla 5.  
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Por último, según la formación radicular de los suplementarios hallados se encontró 

con: 0 con ausencia de cripta (0.00%), 0 con Calcificación inicial de la corona 

(0.00%), 1 con 1/3 de la corona visible (1.37%), 0 con 2/3 de la corona visible 

(0.00%), 7 con Corona casi completa (9.59%), 7 con Corona completa (9.59%), 18 

con 1/3 de la raíz completa (24.65%), 8 con 2/3 de la raíz completa (10.96%), 16 

con Raíz casi completa con ápice abierto (21.92%) y 16 con Raíz completa y ápice 

cerrado (21.92%). Tabla 6.  
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V. DISCUSIÓN  

Los dientes supernumerarios son una anomalía en la que suele presentarse de forma 

frecuente en los seres humanos. Esta condición se define como la presencia de un 

aumento anormal de la cantidad de dientes en cuanto a la dentición decidua y 

permanente (1). Sin embargo, en el presente estudio se hizo énfasis en un tipo de 

supernumerarios, dicho tipo fueron los supernumerarios suplementarios, los cuales 

se caracterizan en presentar la misma morfología del diente al grupo al que 

pertenecen. En contraparte, se hizo un contraste de los resultados obtenidos en este 

estudio respecto a estudios similares; no obstante, al encontrarse pocos estudios 

acerca de los supernumerarios suplementarios, se tomaron en cuenta estudios 

similares que analizaron a los supernumerarios de manera general o diversas 

anomalías dentarias.  

En el presente estudio se evaluó una muestra inicial de 7308 radiografías, de los 

cuales 42 personas contaban con la presencia de supernumerarios suplementarios, 

representando el 0.58% del total. No obstante, dicho valor es bajo en comparación 

a los 7266 pacientes que no presentaron la anomalía dentaria (99.42%).  

Estudios semejantes que evaluaron supernumerarios o diferentes tipos de anomalías 

dentarias mostraron un índice bajo de los mismos, por lo que la frecuencia suele ser 

baja. En contraste con algunos estudios, el autor Liu Xiaolin Et Al. evaluó 718 

pacientes mediante Tomografía de Haz Cónico (TC), encontrando en total 1138 

supernumerarios (15). Por otra parte, un estudio realizado en Israel Tamar 

Finkelstein Et Al. evaluó 3,000 pacientes de ortodoncia, de los cuales se 

encontraron 36 pacientes con presencia de supernumerarios, representando un 1.2% 
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del total (16). De la misma forma, Dalal T Mahjoub Et Al. en un Hospital 

Gubernamental en la ciudad de la Meca de Arabia Saudita evaluó por casi 3 años a 

923 pacientes, de los cuales 353 pacientes presentaron distintas anomalías 

dentarias, asimismo, 14 de los 353 fueron los que presentaron supernumerarios 

(0.31%) (17). 

Dichos resultados reflejaron una frecuencia baja de pacientes con presencia de 

anomalías dentarias como los supernumerarios. No obstante, se encontró una 

prevalencia aún más baja cuando se trata de supernumerarios suplementarios, ya 

que dicha anomalía presenta características más específicas para su diagnóstico a 

comparación de los supernumerarios. Por el contrario, es importante destacar que 

el primer estudio mencionado aplicó el uso de un Tomógrafo de Haz Cónico (TC), 

lo fue de suma importancia, ya que al presentar imágenes tridimensionales, aportan 

información precisa respecto a la morfología, posición, inclinación, entre otros. A 

pesar de ello, la mayoría de estudios, como el presente, hicieron análisis mediante 

imágenes bidimensionales como las radiografías panorámicas por cuestiones 

multifactoriales como una mejor comodidad económica para el paciente y por una 

mejor practicidad para los investigadores (15). 

De la misma forma, en el presente estudio se hizo un contraste de los pacientes con 

presencia de supernumerarios suplementarios, según sexo. Es decir, de los 42 

pacientes que contaban con la presencia de supernumerarios suplementarios, 22 

pertenecían al sexo masculino y 20 al sexo femenino, representando el 52,38% y 

47.62% respectivamente. El estudio mencionado anteriormente Liu Xiaolin Et Al. 

evaluó que la proporción de hombres a mujeres en los 718 pacientes fue de 2,88 a 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Mahjoub%20DT%22%5BAuthor%5D
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1. Por otra parte, el estudio realizado en Israel Tamar Finkelstein Et Al. encontró 

que de 36 pacientes, 22 eran hombres y 14 eran mujeres, representando un 61% y 

39% respectivamente. Finalmente, en el estudio de Dalal T Mahjoub Et Al. se 

encontró que de los 14 pacientes con presencia de supernumerarios, 5 eran hombres 

y 9 mujeres, representando el 2.9% y 5.0% respectivamente. Estos resultados 

reflejaron  que no hay diferencias significativas en cuanto al sexo y, que según cada 

estudio, la tendencia podía  darse de manera semejante entre hombres o mujeres 

(15-17). 

En contraste con los resultados hallados, también se clasificó a los pacientes con la 

presencia de la anomalía según su edad, siendo así que encontraron  16 pacientes 

en el rango de 8 a 19 años, representando un 38.09%; 14 pacientes en el rango de 

20 a 29 años, representando un 33.33%; por último, hubo 12 pacientes en el rango 

de 30 años a más, representando un 28.58%. Se puede atribuir que el rango de 8 a 

19 años de edad es el más frecuente puesto a que es cuando la odontogénesis se 

encuentra en su pico de actividad fisiológica. En relación con otros estudios como 

el realizado por Liu Xiaolin Et Al. también evaluó la media de edad de los pacientes, 

la cual fue 9 años con una desviación estándar de 5 años. En contraste, el estudio 

realizado en Israel Tamar Finkelstein Et Al. cuenta con una edad media de 12 años. 

Finalmente, el estudio realizado por  Dalal T Mahjoub Et Al. encontró que la edad 

media de los pacientes fue de 16 años con una desviación estándar de 4. De acuerdo 

a lo mencionado, cada estudio podría clasificar la edad de sus pacientes en rangos 

o con una fórmula aritmética para hallar la media. No obstante, el presente estudio 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Mahjoub%20DT%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Mahjoub%20DT%22%5BAuthor%5D
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y los 3 mencionados anteriormente contaron una similitud en cuanto a la edad, la 

cual fue de 20 años a menos (15- 17). 

De la misma manera, en el presente estudio se clasificó la cantidad de 

supernumerarios suplementarios por paciente, es decir, hubo pacientes que podían 

presentar 1, 2, 3 o hasta 4 supernumerarios a la vez. Dicho esto, se encontraron a 

23 pacientes 1 suplementario, 11 pacientes con 2 suplementarios, 4 pacientes con 3 

suplementarios y 4 pacientes con 4 suplementarios. En contraparte, en el estudio 

realizado por Liu Xiaolin Et Al. no refirió la cantidad de supernumerarios 

encontrados por paciente, solo brinda el total hallado, el cual constaba de 1138 

dientes supernumerarios. Por otra parte, el estudio realizado en Israel Tamar 

Finkelstein Et Al. refirió que 23 pacientes presentaron 1 supernumerario, 12 

pacientes presentaron 2 supernumerarios y 1 paciente presentó 3 dientes 

supernumerarios. Dando un total de 50 dientes supernumerarios hallados en 36 

pacientes. Estos resultados reflejaron que la cantidad de supernumerarios 

suplementarios por paciente oscilaba entre 1 a 2 (15, 16). 

Asimismo, en el presente estudio también se clasificó a los supernumerarios 

suplementarios en función a su localización, en este caso, por cuadrantes. En el 

primer cuadrante se halló una incidencia del 13.70%; en el segundo cuadrante, con 

una incidencia del 8.22%; en el tercer cuadrante, con una incidencia del 34.25%; y 

en el cuarto cuadrante, con una incidencia del 43.83%. No obstante, cada estudio 

presentó otro tipo de clasificación según su conveniencia, clasificándolos 

únicamente por 2 regiones del sistema estomatognático (maxilar superior e 

inferior). El estudio Liu Xiaolin Et Al. encontró que de los 1138 supernumerarios, 
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se destacó que el 92.09% de los supernumerarios estaban ubicados en el maxilar 

superior, mientras que el 7.91% se encontró en el maxilar inferior. Por otra parte, 

el autor Tamar Finkelstein Et Al. halló que el 84% estaban ubicados en el maxilar 

superior (41 en el segmento anterosuperior y 1 en la región premolar), mientras que 

el 16% estaban ubicados en el maxilar inferior (7 en la región premolar y 1 en el 

segmento anteroinferior). Finalmente, el autor Dalal T Mahjoub Et Al. halló la 

distribución de todas las anomalías dentarias encontradas en sus pacientes, la cual 

fue de 53.8% en el maxilar superior y 46.2% en el maxilar inferior. Dichos valores 

no especificaron qué tanto de porcentaje representaban los supernumerarios, solo 

hicieron mención de todas las anomalías dentarias halladas como hipodoncia, 

dientes impactados, entre otros. En contraste con los resultados hallados, se reflejó 

que no hay una incidencia significativa según su localización, lo cual refiere que 

los supernumerarios pueden presentarse en igual proporción en ambas arcadas 

dentarias. 

Asimismo, es importante destacar que no hubo antecedentes que hayan evaluado 

esta variable, la cual fue clasificar a los dientes supernumerarios suplementarios 

según su formación radicular. No obstante, en el presente estudio se aplicó dicha 

variable y se halló que de los 73 supernumerarios, 1 presentó 1/3 de la corona visible 

(1.37%), 7 presentaron corona casi completa (9.59%), 7 presentaron corona 

completa (9.59%), 18 presentaron 1/3 de la raíz completa (24.65%), 8 presentaron 

2/3 de la raíz completa (10.96%), 16 presentaron la raíz casi completa con ápice 

abierto (21.92%) y 16 presentaron la raíz completa y ápice cerrado (21.92%). Sin 

embargo, como lo mencionado anteriormente, algunos autores hallaron otras 
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variables como la morfología y posición. El estudio de Liu Xiaolin Et Al. destacó 

que de los 1138 supernumerarios, la morfología más prevalente fue la cónica con 

un 85.76%, mientras que la posición más prevalente fue la invertida con un 46.75% 

en posición invertida (15). 

Por otra parte, el estudio realizado en Israel, Tamar Finkelstein Et Al. halló 50 

supernumerarios en 36 pacientes, de los cuales clasificó a los mismos en cuatro 

tipos: Cónicos, Tuberculados, Suplementarios y Odontomas. Además, en vez de 

mencionar su formación radicular, dicho estudio se enfocó en indicar si los 

supernumerarios estaban impactados o erupcionados. Siendo así, se obtuvieron 25 

dientes supernumerarios Cónicos, lo cual representó el 50% de la muestra total 

(80% estaban impactados y el 20% erupcionados). Por otra parte, se obtuvieron 17 

dientes supernumerarios suplementarios, lo cual representó el 34% de la muestra 

total. Los más comunes fueron los incisivos laterales permanentes superiores con 

el 18% (71% impactados y 29% erupcionados), mientras que los menos comunes 

fueron los suplementarios premolares inferiores con el 16% (78% erupcionados y 

22% impactados). De la misma forma, se encontraron 7 dientes supernumerarios 

tuberculados, lo cual representó el 14% de la muestra total (71% impactados y 29% 

estaban erupcionados). Por último, se encontraron 8 pacientes con incisivos 

centrales superiores fusionados que correspondieron a un odontoma, lo cual 

representó el 2% de la muestra total (16). 

En contraste con lo mencionado anteriormente, fue importante destacar algunos 

estudios complementarios que analizaron anomalías dentarias en pacientes con 

afecciones como Labio Leporino y Paladar Hendido. El autor Wai Phyo Aung Et 
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Al. analizó a 194 pacientes con dichas afecciones en el Centro de Hendiduras 

Tawanchai, de la Universidad de Khon Kaen, en Tailandia, entre 2012 y 2022. 

Como parte de su metodología emplearon el uso de registros dentales estándar, 

junto con al menos una radiografía panorámica o una Tomografía de Haz Cónico 

(TC). Al evaluar los resultados, se encontró que la anomalía dentaria más frecuente 

en 194 pacientes fue la agenesia dental con un 77.3%, mientras que la incidencia de 

dientes supernumerarios fue de 5.7%. La identificación de las distintas anomalías 

dentarias en pacientes con estas afecciones fue de suma importancia para brindar 

tratamientos oportunos en función a lo que requerían (18). 

 

Finalmente, es importante dar a conocer que hay algunos autores que han reportado 

casos de pacientes que presentaron hasta más de una docena de supernumerarios. 

Dicho caso ocurrió en un reporte realizado por El Mehdi Hiari Et Al. en el que 

según el informe clínico, una niña de 12 años se presentó en el Departamento de 

Odontología Pediátrica del Hospital Militar de Entrenamiento Mohamed V en 

Rabat, debido a un retraso en la erupción de sus dientes permanentes, exceptuando 

a los primeros molares permanentes tanto en el maxilar superior como inferior, ya 

que estos sí habían erupcionado. De igual manera, la niña no presentaba problemas 

de salud generales y no tenía antecedentes médicos que pudieran explicar dicho 

retraso. Tampoco se reportaron antecedentes familiares ni casos similares entre los 

padres. Se optó por tomar una radiografía panorámica en el que se observó la 

presencia de 41 dientes supernumerarios permanentes impactados distribuidos en 

los cuatro cuadrantes. El número de dientes impactados fue considerablemente 
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mayor en el maxilar inferior, lo cual explicaba el apiñamiento y el retraso en la 

erupción de los dientes permanentes en este paciente. Asimismo, se observó que los 

gérmenes de los dientes permanentes impactados se encontraban en diferentes 

angulaciones y con los ápices abiertos. Este caso refleja la importancia de acudir al 

Cirujano Dentista, ya que el profesional podrá identificar los problemas o 

condiciones que tenga el paciente. Al hacer un diagnóstico temprano se podrá 

brindar un tratamiento temprano y efectivo. Finalmente, el estudio no refiere haber 

presentado limitaciones, sino que expresa su sorpresa al ser un caso sumamente raro 

sin tener asosiación alguna a un síndrome (19). 
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VI. CONCLUSIONES 

 

● Los supernumerarios suplementarios no presentan una alta frecuencia en los 

pacientes, no obstante, el seguimiento a dichas anomalías dentarias debe ser 

la primera medida de intervención en estos pacientes.  

 

● La frecuencia de pacientes con presencia de supernumerarios 

suplementarios fue de 42, representando el 0.58% del total, lo cual refleja 

una baja incidencia de dicha anomalía dentaria.  

 

● La distribución entre pacientes con presencia de supernumerarios 

suplementarios según su sexo no fue significativo, puesto que se 

encontraron en casi igual proporción, 22 hombres (52.38%) y 20 mujeres 

(47.62%).  

 

● Según la edad, los pacientes más frecuentes con la presencia de 

supernumerarios suplementarios fueron los que se encontraban en el rango 

de 8 a 19 años, no obstante, no hubo diferencias significativas respecto a los 

otros grupos etarios.  

 

● Respecto a la cantidad de supernumerarios suplementarios hallados por 

paciente, se halló una diferencia notable, puesto que el 54.76% de los 

pacientes presentaron solo 1 suplementario.  
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● La frecuencia de los supernumerarios suplementarios hallados en los 

pacientes según su localización tuvo una diferencia significativa, puesto que 

el 78.08% se encontraban en el maxilar inferior.  

 

● Finalmente, en cuanto a la formación radicular de los supernumerarios 

suplementarios hallados en los pacientes, se destacó que el 68.49% ya 

contaban con al menos 1/3 de la raíz completa.  
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VIII. TABLAS Y FIGURAS  

 

Tabla N°1. Frecuencia de pacientes con presencia de dientes supernumerarios 

suplementarios en zonas de premolares evaluados en radiografías panorámicas en 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 

 
 

 

 

Tabla N°2. Frecuencia de pacientes con presencia de dientes supernumerarios 

suplementarios en zonas de premolares según su sexo evaluados en radiografías 

panorámicas en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 
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Tabla N°3. Frecuencia de pacientes con presencia de dientes supernumerarios 

suplementarios en zonas de premolares según su edad evaluados en radiografías 

panorámicas en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

  

 
 

 

 

 

Tabla N°4. Frecuencia de dientes supernumerarios suplementarios por paciente en 

zonas de premolares evaluados en Radiografías panorámicas en la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia. 
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Tabla N°5. Frecuencia de dientes supernumerarios suplementarios en zonas de 

premolares según su localización evaluados en radiografías panorámicas en la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 

 
 

 

Tabla N°6. Frecuencia de dientes supernumerarios suplementarios en zonas de 

premolares según su Formación Radicular según Nolla evaluados en radiografías 

panorámicas en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 
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Figura 1.  Recolección de pacientes en una base de Excel 

 

 

Figura 2. Pacientes seleccionados para análisis estadístico  

 

 

 

 

 

 

Base de datos de excel para recolección de pacientes según criterios de inclusión 

Fig. 2.1 Paciente Femenino de 22 años que presenta un diente supernumerario suplementario 

localizado en el cuarto cuadrante con una formación radicular de 2/3 de la raíz completa 
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Figura 3. Radiografías Panorámicas de pacientes del CCD.  

 

 

 

 

Fig. 2.2 Paciente Femenino de 20 años que presenta un diente supernumerario suplementario 

localizado en el tercer cuadrante con una formación radicular de 2/3 de la raíz completa 

Fig. 3.1 Paciente Femenino de 17 años que presenta 2 dientes supernumerario suplementario 

localizados en el tercer y cuarto cuadrante con una formación radicular de la corona casi completa 
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Fig. 3.2 Paciente Femenino de 36 años que presenta 1 diente supernumerario suplementario 

localizado en el tercer cuadrante con una formación radicular de la raíz completa y ápice cerrado 
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Figura 5. Operacionalización de Variables 

 

Variable Conceptual  Operacional  Tipo Escala  Valores  

Dientes 

Suplementarios  

Anomalía dentaria que suele ser  

un hallazgo radiográfico que se refleja  

una hiperdoncia  

Piezas dentarias evaluadas 

sistémicamente en 

RX Panorámicas 

registradas en el SIDEXIS 

Cualitativa Nominal 

1. Presenta 
 

2. No presenta 

 

 

 

 

Localización 
Lugar, tiempo y espacio 

en que está ubicado algo 

Se usará la clasificación 

establecida por la FDI 

empezando por el primer  

cuadrante y terminando  

con el 4to cuadrante 

Cualitativa Politómica 

1. Primer cuadrante  

2. Segundo cuadrante  

3. Tercer cuadrante  

4. Cuarto cuadrante   

Sexo  
Mediante la evaluación 

sistémica de las 
Cualitativa Dicotómica 0. Masculino  
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Estructura biológica que otorga la 

distinción  

entre masculino y femenino 

RX Panorámicas  

registradas en el SIDEXIS 1. Femenino  

Edad Años cumplidos a partir del nacimiento  

Diferencia aritmética  

entre la fecha de la toma  

de la RX Panorámica y  

el nacimiento de la  

persona según lo  

registrado en el SIDEXIS 

Cualitativa Nominal 

0. 8 - 19 años  

1. 20-29 años 

2. 30 a más años 
 

Formación radicular  
Evaluación de la formación radicular  

según su grado de erupción  

Se evaluará la formación 

radicular a través del  

Análisis de estadíos de 

Nola 

Cualitativo

  
Politómica  

0. Ausencia de cripta  

1. Presencia de 

cripta  
 

2. Calcificación 

inicial de la corona  
 

3. 1/3 de la corona 

visible 
 

4. 2/3 de la corona 

visible 
 

5. Corona casi 

completa 
 

6. Corona completa   

7. 1/3 de la raíz 

completa 
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8. 2/3 de la raíz 

completa 
 

9. Raíz casi completa 

con ápice abierto 
 

10. Raíz completa y  

ápice cerrado  
 

Cantidad de piezas  

halladas  

Porción de una magnitud hallada  

en tiempo, espacio y lugar  

Se registrará la cantidad de  

piezas halladas en las RX  

Panorámicas registradas en 

el  

SIDEXIS  

Cuantitativ

a 
    Discreta Número entero   
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ANEXOS 

 

Inscripcción del al proyecto de investigación a SIDISI 
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Permiso del departamento de DANCIBUM para capacitación y calibración. 
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Aprobación de enmienda del proyecto de investigación. 

 

 

 


