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RESUMEN  

Introducción: La anomalía dentaria, se puede presentar por diferentes factores, ya 

sea genética, medioambiente, que suelen afectar la calidad de vida de las personas. 

Estas anomalías se pueden diagnosticar mediante evaluaciones clínicas, con el 

apoyo de radiografías. Objetivo: Determinar las características de los mesiodens 

del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre el 

año 2022 y 2023. Métodos y Materiales: Retrospectivo, descriptivo, transversal y 

observacional. Se solicitó el acceso a la base de datos de las radiografías 

panorámicas digitales de pacientes entre los 8-20 años de edad. Posteriormente se 

realizó una calibración para garantizar la precisión de los datos. Una vez obtenidos 

los registros finales se procedió a evaluar y procesar la información. Resultados: 

La frecuencia de DS mesiodens fue de 2%, hubo predilección en el sexo masculino. 

Predominó la presencia de 1 mesiodens; con una edad promedio de 11. 13 años. 

Según la caracterización de tipo cónica, ubicada en la línea media,  inclinación más 

común vertical y con el efecto más frecuente desplazamiento. Conclusión: Los 

mesiodens fueron más comunes en hombres, con morfología cónica y orientación 

vertical. Estos hallazgos contribuyen a una mejor comprensión de esta anomalía 

dental en la población estudiada. 

Palabras clave: Radiografía Panorámica, Diente Supernumerario, Anomalías 

dentarias. (DeCS) 

  



ABSTRACT  

 

Introduction: Dental anomalies can occur due to various factors, such as genetics 

and the environment, which often affect the quality of life of individuals. These 

anomalies can be diagnosed through clinical evaluations, supported by radiographs. 

Objective: To determine the characteristics of mesiodens at the Dental Teaching 

Center of the Universidad Peruana Cayetano Heredia between 2022 and 2023. 

Methods and Materials: Retrospective, descriptive, cross-sectional, and 

observational study. Access was requested to the database of digital panoramic 

radiographs of patients aged 8 to 20 years. A calibration was then performed to 

ensure data accuracy. Once the final records were obtained, the information was 

evaluated and processed. Results: The frequency of mesiodens was 2%, with a 

predilection for the male sex. The presence of one mesiodens predominated, with 

an average age of 11.13 years. The most common type was conical, located at the 

midline, with a vertical inclination and the most frequent effect being displacement. 

Conclusion: Mesiodens were more common in males, with a conical morphology 

and vertical orientation. These findings contribute to a better understanding of this 

dental anomaly in the studied population. 

Keywords: Panoramic Radiography, Supernumerary Tooth, Tooth 

Abnormalities.(MeSH)
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INTRODUCCIÓN  

 

Los cambios en el desarrollo de la cavidad oral pueden afectar los dientes, tejidos 

blandos y el tejido óseo. Las malformaciones o alteraciones dentarias que 

involucran cualquier parte del diente que se encuentran en la cavidad se clasifican 

de acuerdo a una variación en número, tamaño, estructura, forma y posición, aquí 

parte este proceso de investigación acerca de los dientes supernumerarios, la cual 

involucra una serie de conceptos que parte de la población lo define como dientes 

extras, y científicamente obtiene el nombre de supernumerarios (1).  

Cabe destacar que, es un proceso que conlleva al desarrollo de los componentes de 

la cavidad oral, esto se da tanto en dentición decidua como permanente (Maxilar 

Superior y Mandíbula). Ahora bien, el proceso de la odontogénesis que básicamente 

se conoce como proceso embrionario, en el cual las células ectodérmicas (boca 

primitiva), se invaginan para formar estructuras que formarán los dientes; este 

desarrollo contiene ciertos pasos las cuales son: estadios de brote o yema, casquete, 

campana y terminal/folículo dentario (2).  

Todo ello contribuye a dar origen a las piezas dentarias. Se habla de Ten-Cate quien 

perfeccionó más este análisis abarcando con más detalles los orígenes y la 

formación de los tejidos de soporte tales como encía, cemento radicular, ligamento 

periodontal y hueso alveolar (3).  La anomalía dentaria, mesiodens de acuerdo con 

la etapa de desarrollo, la principal causa para su aparición en boca es la evolución 

del germen dentario, debido a una alteración (hiperactividad), la cual provoca una 

persistencia de remanentes, ya sea como perlas epiteliales o islas epiteliales 

localizadas en el interior de los maxilares (1). Los dientes supernumerarios 
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frecuentemente se clasifican o definen como parte de una maloclusión dental, como 

se muestra en varias investigaciones hechas durante años. De igual forma, para 

aquellos supernumerarios que no han completado su fase de erupción se realiza una 

evaluación mediante una radiografía periapical (4). Siguiendo con este 

razonamiento, podemos encontrar tipos o según sus características en su morfología 

variada a supernumerarios heteromórficos, distópicos, rudimentarios, que 

radiográficamente presentan una raíz que en muchos casos está adherida a dientes 

contiguos. Esta pieza muestra una corona cónica, bifurcada. Agregando a lo 

anterior, también hallamos eumórficos y suplementarios, conocidos de esa forma 

gracias a su anatomía coronaria y radicular, ya que es similar a un diente normal. 

Generalmente, se logra observar en los incisivos laterales superiores permanentes, 

incisivos centrales primarios y segundos premolares inferiores. Además, los 

supernumerarios pueden clasificarse según su ubicación, siendo los más frecuentes 

los mesiodens (en la línea media del maxilar), los paramolares (adyacentes a los 

molares) y los distomolares (ubicados detrás del tercer molar). También pueden 

diferenciarse según su posición en el hueso, como erupcionados, impactados, 

invertidos o en posición transversa, lo que influye en su abordaje clínico (5). Así 

mismo, esta anomalía puede ser acertada como únicos, múltiples, unilaterales o 

bilaterales, ya que, según los estudios realizados a la muestra de pacientes con 

supernumerarios , tanto en dentición decidua y permanente puede hallarse de forma 

normal o alterada. Además, cabe la posibilidad de presentarse en cualquier zona o 

lugar de la arcada dental; su clasificación se basa en la ubicación que muestra en la 

cavidad oral (arcadas) o en su forma y estructura (1,3,4,6). Se ha detectado que el 

número común de supernumerarios oscila entre 1 a 2, respecto a su tasa de 
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incidencia de erupción según los registros indica una leve disminución. En 

ocasiones, se llega a observar esta alteración en zona de la boca poco común, como 

ubicarse en la región canina, a esta situación se le conoce como dientes 

suplementarios, que son aquellos que adquieren la misma forma y tamaño de las 

piezas adyacentes. En ese sentido, los dientes supernumerarios pueden presentarse 

en el paciente como únicos en un 86% y múltiples que va entre 0.5 a 1% (7). No 

obstante, su prevalencia suele ser de 0.8% en dentición decidua y un 5.3% en 

dentición permanente. Esta alteración es más frecuente en varones. Cabe resaltar, 

que los dientes supernumerarios son muy controversiales en cuanto a su retiro, 

debido a que existen diferentes teorías. En Perú hay una tasa de 4.62% con dientes 

supernumerarios (8).  

Por otro lado, el  diagnóstico  mediante exámenes clínicos no es muy completo, 

debido a que muchas veces no podemos ver directamente un mesiodens, ya que este 

se puede encontrar dentro del hueso alveolar, quiere decir que es un trabajo clínico  

radiográfico; la frecuencia con la que se muestra los dientes supernumerarios 

temporales o deciduos erupcionados en pacientes (9-11) es mayor  que  en la 

dentición permanente que va desde un 65%, por lo que la mayoría de casos 

investigados acerca de los dientes supernumerarios en la dentición permanente 

podrían ser detectados solamente con métodos radiográficos simples. La edad 

óptima para un estudio clínico-radiológico de cambios en el número de dientes en 

el maxilar es entre los 14 y los 17 años,  esta edad, la microbiota oral del bloque 

dental ya está completamente desarrollada, y la erupción dentaria se ha completado. 

Estos son los métodos más efectivos para diagnosticar esta alteración y recomendar 

el tratamiento adecuado (10). Con respecto a lo anteriormente mencionado, los 
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supernumerarios suelen detectarse mediante la exploración clínica que representa 

un 45% y los estudios radiológicos convencionales (ortopantomografía, radiografía 

oclusal y periapical). Sin embargo, a veces es difícil encontrarlos o descartar otras 

condiciones asociadas. Además, no es raro que los dientes supernumerarios 

(mesiodens) se encuentren de manera incidental. En ese sentido, las solicitudes de 

tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) han aumentado la demanda de su 

uso, gracias a su capacidad para capturar imágenes detalladas de regiones internas 

de la boca, como el hueso y los tejidos blandos. La TCHC es una técnica de imagen 

tridimensional que emplea un haz de rayos X en forma de cono, permitiendo 

obtener exploraciones precisas con una menor dosis de radiación en comparación 

con la tomografía convencional. Por ello, su uso es apto y recomendado en niños 

para la evaluación de mesiodens, facilitando una mejor visualización de su 

ubicación y relación con estructuras adyacentes.(11).  

En la mayoría de los casos, los supernumerarios permanecen asintomáticos y se 

diagnostican o se determinan durante exámenes radiográficos. Según la 

investigación en artículos, muestra una tendencia de 20% de erupción de 

mesiodens, mientras que el 65% restante permanece atrapado, así como retrasos de 

los incisivos, esto se basa en un estudio de seguimiento en niños de 7 años, por otra 

parte, se notó un cambio en dichos dientes con la anomalía descrita, presentan 

reabsorción y destrucción, incluso se llega a perjudicar a las piezas vecinas (12). 

El propósito del presente trabajo de investigación fue determinar radiográficamente 

el análisis de la edad asociada, distribución por sexo, el número de mesiodens por 

paciente, la forma, la dirección de la erupción, entre otras variables. Todo ello en 

pacientes atendidos en el Servicio de radiología bucomaxilofacial del Centro Dental 
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Docente (CDD) de la Facultad de Estomatología Roberto Beltrán Neira de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) durante el 2022 y 2023. 

I.  OBJETIVOS  

Objetivo general:  

Determinar las características de los mesiodens del Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia entre el año 2022 y 2023. 

Objetivos específicos:  

1. Determinar la frecuencia de mesiodens en pacientes de la CDD de la UPCH. 

2. Determinar la distribución en cuanto a edad y sexo de pacientes con 

mesiodens.   

3. Determinar el número de mesiodens por paciente. 

4. Determinar la forma de los mesiodens. 

5. Determinar la localización de los mesiodens.  

6. Determinar la inclinación de los mesiodens . 

7. Determinar los efectos de los mesiodens en los dientes adyacentes. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio  

 Descriptivo, observacional y transversal. 

 

Población 

La población estuvo constituida por todas las radiografías panorámicas digitales de 

pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia durante el periodo de los años 2022 y 2023. 

Muestra   

Se examinó un total de 2281 radiografías panorámicas digitales. Sin embargo, la 

muestra final incluyó 39 radiografías de pacientes con edades entre 8 y 20 años, 

atendidos en el Servicio de Radiología Buco Maxilofacial del CCD de la UPCH 

durante el periodo 2022 y 2023. La selección de la muestra fue no probabilística  y 

se incluyó todos las radiografías en mención que cumplieran con el criterio de 

inclusión. 

Criterios de selección  

Criterios de Inclusión : Se utilizaron radiografías panorámicas de pacientes con 

edades entre 8 y 20 años que fueron atendidos en el Servicio de Radiología 

Bucomaxilofacial del CDD de la UPCH durante los años 2022 y 2023. 

Criterio de Exclusión  

● Radiografías panorámicas digitales de pacientes edéntulos totales. 
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● Radiografías panorámicas digitales de pacientes con síndromes asociados como 

labio y paladar fisurado, síndrome de Gardner. 

● Radiografías panorámicas digitales con errores en la técnica radiográfica. 

Definición operacional de variables  

A. Mesiodens: Variable cualitativa, nominal, dicotómica es una anomalía más 

frecuente dentro de la cavidad bucal, se basa según los casos radiográficos, los 

valores serán 0=presente y 1=ausente  de dicha alteración. 

B. Sexo: Se trata de variable cualitativa, nominal, dicotómica, es la condición de 

acuerdo con las características físicas externas del paciente la cual estará   registrada 

en el sistema de adquisición de las radiografías y sus valores serán: 0=masculino y 

1=femenino. 

C. Edad: Variable cualitativa discreta, dicotómica, ordinal basada según la edad de 

cada uno de los pacientes participantes dentro del estudio, los valores serán 0=8 a 

9 años y 1= 10 a 20 años. 

D. Localización: Variable cualitativa, nominal, politómica busca describir la posición 

de los  mesiodens con respecto a la línea media evaluados en las radiografías 

panorámicas, se considerará los mesiodens en valores de: 0=línea Media, 

1=hemiarcada izquierda y 2=hemiarcada derecha. 

E. Forma: Variable cualitativa, nominal, politómica basada en la descripción del 

contorno de una pieza alterada (mesiodens) y serán clasificados en: 0=cónica, 

1=suplementarios y 2= rudimentarios.  
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F. Número de mesiodens: Variable cuantitativa, discreta, nominal, politómica 

conceptualizada como el número total de dientes mesiodens presentes, sus valores 

serán: 1, 2 y 3 mesiodens. 

G. Inclinación: Variable cualitativa, nominal, politómica basada en las características 

de los mesiodens respecto a su angulación relacionada al plano oclusal, los valores 

para tales inclinaciones serán: 0=vertical, 1=horizontal, 2=transversal, 

3=mesioangulado, 4=distoangulado y 5= invertido.  

H. Efecto: Variable cualitativa, nominal, politómica que describe la afectación a las 

piezas dentarias adyacentes y considerara los efectos y valores como: 

0=desplazamiento, 1=reabsorción radicular, 2=giroversión, 3=persistencia, 

4=ningún,  5=desplazamiento y giroversión. 

 

Procedimientos y técnicas  

Se realizó un proceso de calibración (Kappa) previo al análisis con imágenes 

radiológicas, donde se condiciona al evaluador para una adecuada revisión. Esta 

calibración se realizó con ayuda de un especialista y magíster en Radiología Bucal 

y Maxilofacial, quien revisó diferentes imágenes para el reconocimiento de la 

anomalía dental, que fueron tomadas del centro dental docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia. El mismo ejercicio lo realizó el evaluador y, posterior 

a ello, se codificaron los datos en una tabla Excel con el manejo de las mismas 

variables que se realizaron en el estudio, caracterizando edad, sexo, mesiodens, 

numero de mesiodens, forma, localización, inclinación, efectos. 

Luego de realizar el ejercicio por parte de ambos, el calibrador y el evaluador se 

reunieron y verificaron la información, y encontraron una concordancia del 96  % 
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en los datos registrados. Una vez obtenida la base de datos y terminada la 

calibración, se estableció un acuerdo entre los investigadores para distribuir 

equitativamente el diagnóstico de las radiografías, garantizando una evaluación 

justa y uniforme. 

 

Aspectos éticos del estudio 

Este estudio se ejecutó después de haber sido aprobado por la Unidad Integrada de 

Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de Medicina, de 

Estomatología y de Enfermería y el Comité Institucional de Ética de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). Finalmente, se solicitó la autorización al 

Servicio de Radiología Buco Maxilofacial del Centro Dental Docente de la UPCH 

(San Martín De Porres), con el fin de acceder a la base de datos para la recolección 

de las radiografías requeridas. Las radiografías serán codificadas mediante un 

número correlativo asignado al ejecutar el análisis, manteniendo así el anonimato 

de los pacientes. Por ende, no será necesario el consentimiento informado de los 

pacientes. 

 

 

Análisis Estadístico 

Cuando se finalizó el proceso de recolección se utilizó la base de datos codificada 

para la fase del análisis estadístico univariado, el cual consiste en presentar las 

tablas de frecuencia absolutas y relativas. Posteriormente, fueron procesados en una 

tabla de excel  y el análisis descriptivos se efectuó mediante el software SPSS 24.0. 
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IV. RESULTADOS  

Se analizaron un total de 2281 radiografías  panorámicas digitales, de las cuales 

sólo se seleccionaron como muestra final a 39 radiografías digitales que representa 

44 mesiodens de pacientes entre los 8 y 20 años de edad atendidos en el Servicio 

de Radiología Buco Maxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia (San Martín De Porres) en el periodo de 2022 y 2023. 

En la Tabla 1 se presenta la frecuencia de mesiodens en los pacientes evaluados con 

edades entre 8 y 20 años. De un total de 2281 radiografías examinadas, únicamente 

39 mostraron esta anomalía, lo que corresponde a una frecuencia del 2.00%. Este 

resultado indica que la presencia de mesiodens es relativamente poco común en la 

población estudiada. 

La Tabla 2 presenta los datos relacionados con los rangos de edad de los pacientes 

con mesiodens. En los rangos de 8 a 9 años muestra una frecuencia de 48.72% 

(n=19) y de 10 a 20 años representa 51.28% (n=20). Asimismo, se observa la 

frecuencia de los mesiodens con respecto al sexo  69.23% (n=27) fue masculino y 

el 30.77% (n=12) femenino. 

En la tabla 3, se muestra la distribución del número de mesiodens por paciente. De 

las 39 radiografías analizadas, 34 presentaron un solo DS siendo 23 de sexo 

masculino y 11 femenino, lo que representa el 87.17%. En cambio, 5 radiografías 

mostraron la presencia de dos DS 4 de ellos fueron varones y 1 mujer, lo que 

equivale al 12.82%.  

La tabla 4, se identificó que el 77.27% (n=34) de los mesiodens analizados 

presentaron una morfología cónica, posicionándose como la forma predominante 

en la población estudiada. Este resultado resalta la significativa frecuencia de esta 
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variable, lo que podría estar relacionado con patrones específicos del desarrollo 

dentario. En contraste, se observó que el 11.36% (n=5) de los casos correspondieron 

a mesiodens con forma suplementaria, mientras que otro 11.36% (n=5) presentaron 

una morfología  rudimentaria.  

En la tabla 5, los resultados del estudio indican que la frecuencia de mesiodens es 

más significativa en la línea media, con un 54.55% (n=24) de los casos presentando 

estas anomalías dentales en esta región. Esta distribución centralizada sugiere que 

la formación de mesiodens se asocia principalmente con el área medio-maxilar. En 

cuanto a la distribución en las hemiarcadas, se observó que la hemiarcada izquierda 

presentó un 20.45% (n=9) de los mesiodens, mientras que la hemiarcada derecha 

mostró una prevalencia de 25.00% (n=11). Estos datos revelan una ligera asimetría 

en la distribución de los mesiodens, aunque sin una diferencia estadísticamente 

significativa entre los lados derecho e izquierdo.  

En la tabla 6, el análisis realizado sobre la inclinación de los mesiodens en la 

muestra de 44 casos, se observó que la inclinación vertical es la más resaltante, 

representando un 59.09% (n=26) de los casos. Este hallazgo sugiere que la 

orientación vertical de los mesiodens es la más común en la población estudiada. 

En cuanto a las inclinaciones anguladas, la inclinación mesiangulado, 

distoangulado e invertido presentaron una prevalencia del 11.36% (n=5) cada una, 

reflejando una distribución más equitativa entre estas variantes, aunque con una 

frecuencia mucho menor en comparación con la inclinación vertical. Por último, 

las inclinaciones transversal y horizontal fueron menos frecuentes, con un 4.55% 

(n=2) y un 2.27% (n=1) respectivamente.  
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Por último la tabla 7, se observa  los efectos de los mesiodens en piezas adyacentes, 

se identificó que el efecto de desplazamiento fue el más frecuente, con un 52.27% 

(n=23) de los casos mostrando este patrón. Este hallazgo destaca la frecuencia con 

la que los mesiodens se presentan desplazados en la cavidad bucal. En segundo 

lugar, se observó que los efectos combinados de giroversado y desplazamiento, así 

como los mesiodens simplemente giroversados, mostraron una prevalencia del 

15.91% (n=7) en cada grupo. El 15.91% (n=7) de los mesiodens no presentaron 

ningún efecto relevante, lo que podría considerarse como una variante anatómica 

menos compleja. Por último, en cuanto al efecto de reabsorción, se observó que no 

se presentaron casos en los que los mesiodens mostraran signos de reabsorción, con 

un 0.00% (n=0) en la muestra estudiada.  
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V. DISCUSIÓN   

Los mesiodens son dientes supernumerarios que se desarrollan en la cavidad oral 

debido a una alteración en el germen dentario durante la odontogénesis. Esta 

anomalía suele asociarse con otras alteraciones dentarias, y cuando no logran 

erupcionar, se diagnostican mediante radiografías periapicales y panorámicas. Los 

mesiodens se clasifican según su número, morfología, ubicación en la boca (1)  

El diagnóstico clínico de los mesiodens es limitado, puesto que muchos 

permanecen dentro de la encía y son asintomáticos, siendo detectados 

principalmente a través de estudios radiográficos (2). 

Aproximadamente el 20% de estos dientes erupcionan, mientras que el 65% 

permanecen impactados, lo que puede interferir con la erupción de otras piezas 

dentarias (10). En esta discusión se presentarán los resultados obtenidos tras una 

revisión exhaustiva de los pacientes atendidos en la CDD de la UPCH durante los 

años 2022 y 2023.  

En nuestro estudio, se identificó una frecuencia de mesiodens de 2.00% en una 

muestra de 2281 radiografías panorámicas, lo cual es consistente con 

investigaciones previas que reportan prevalencias bajas para esta anomalía dental. 

"Por ejemplo, Pérez et al. [14] encontraron una frecuencia del 3.8% en un estudio 

de 1000 radiografías en Colombia. Aunque las diferencias en la frecuencia pueden 

estar relacionadas con variaciones poblacionales y metodológicas, estos valores 

refuerzan la idea de que los mesiodens son relativamente infrecuentes."(10). 

Los rangos de edad de pacientes con mesiodens en nuestro estudio fue de 8 a 9  y 

10 a 20 años de edad. Este hallazgo es similar a lo reportado en el estudio realizado 

en el Centro Odontológico de la Universidad Católica de Santa María, Arequipa, 
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donde el grupo de edad de los pacientes con mesiodens osciló entre 5 y 20 años, 

con una mayor concentración en el periodo infantojuvenil. La concordancia en las 

edades entre ambos estudios refuerza la tendencia de que los mesiodens sean 

diagnosticados principalmente durante el período de desarrollo dental (14). 

Pérez et al. (2024), en su estudio sobre la prevalencia de mesiodens en radiografías 

panorámicas realizado en Manizales, Colombia, encontraron que el 70% de los 

casos correspondían al sexo masculino (n=26) y el 30% al sexo femenino (n=12). 

En nuestro estudio, los resultados fueron similares, con una prevalencia del 69.23% 

en hombres (n=27) y del 30.77% en mujeres (n=12). Estos datos coinciden 

estrechamente con los reportados por Pérez et al., lo que refuerza la hipótesis de 

una mayor predisposición al desarrollo de mesiodens en el sexo masculino (10). 

El estudio realizado por María Chamba en la Universidad Católica de Cuenca no 

reportó, según sus tablas y resultados, casos de pacientes con doble mesiodens. No 

obstante, en nuestro estudio se analizó 39 radiografías, de las cuales 5 de ellas 

presentaban dos mesiodens, lo que corresponde a una frecuencia del 12,8%. Este 

hallazgo destaca la limitada cantidad de estudios que documentan la presencia de 

múltiples mesiodens (17). 

El estudio realizado por la Clínica Odontológica de la Universidad Nacional Daniel 

Alcides Carrión (UNDAC) analizó radiografías panorámicas para evaluar la 

morfología de los dientes supernumerarios, encontrando que el 40.80% presentaba 

una forma cónica, lo que la destacó como una de las morfologías más frecuentes. 

En nuestro estudio, también identificamos la forma cónica como la más prevalente 

entre los mesiodens, con un 77.27% (n=34) de los casos. Aunque el porcentaje 
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observado en nuestro análisis es superior al reportado por la UNDAC, ambos 

estudios coinciden en que la morfología cónica es la más dominante (15). 

La Revista Odontológica Mexicana, publicación oficial de la Facultad de 

Odontología de la UNAM, reporta que el 48.60% de los mesiodens se ubican en la 

línea media. De manera similar, en nuestro estudio, encontramos que el 54.55% 

(n=24) de esta anomalía también se localizan predominantemente en la línea media. 

Este hallazgo resalta la importancia de esta zona como la más común para la 

aparición de esta anomalía dental (13). 

Los resultados de nuestro estudio indican que la inclinación vertical es la 

característica predominante, presentándose en el 59.09% de los casos, lo que 

significa que más de la mitad de los pacientes analizados muestran esta inclinación 

entre todas las variables evaluadas. De los 26 casos totales, se puede deducir que la 

inclinación vertical afecta a la mayoría de los individuos con esta anomalía. Sin 

embargo, otros estudios revisados señalan que la inclinación más frecuente es la 

invertida, con un 32.50% (n=13), mientras que la inclinación vertical se presenta 

en un 20.00% (n=8) (1.). 

En el estudio realizado por Shunsuke Okada y colaboradores, quienes, a través del 

análisis de tomografías computarizadas de haz cónico, determinaron que uno de los 

efectos más comunes asociados a la presencia de mesiodens es el desplazamiento 

de la pieza adyacente, con una frecuencia del 28.90% (n=164). Por otro lado, en 

nuestro estudio encontramos que un 52.27% fue el efecto de desplazamiento 

contrastando con lo anterior mencionado en el artículo (16). 

En la revisión de los artículos existentes, se ha observado una falta de estudios 

consistentes, lo que dificulta la comparación directa de los resultados obtenidos en 
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investigaciones previas. Es decir, no se han encontrado estudios que analicen de 

manera integral algunas variables presentadas. Asimismo, el tamaño reducido de la 

muestra utilizada en este estudio puede ser una limitación significativa para la 

validez de los resultados. Una muestra más amplia permitiría obtener conclusiones 

más robustas y representativas de la población general, y mejorar la capacidad para 

detectar variaciones en las características de los mesiodens. 

Se puede concluir, los resultados de este estudio indican que la mayor prevalencia 

de mesiodens se observó en pacientes de sexo masculino. Además, se encontró que 

la forma cónica fue la más común, tanto en nuestra investigación como en estudios 

previos. Asimismo, la mayoría de los mesiodens se localizan en la línea media, lo 

que coincide con los hallazgos reportados en la literatura existente. Estos resultados 

proporcionan una visión general sobre la distribución y características más 

frecuentes de los mesiodens, contribuyendo al conocimiento sobre esta condición 

en la población estudiada. 
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VI. CONCLUSIONES  

General: 

Las características de los mesiodens en pacientes del Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia durante los años 2022 y 2023  más 

frecuentes fueron su morfología cónica e inclinación vertical, con una mayor 

prevalencia en la línea media del maxilar. Estas anomalías dentarias se presentaron 

predominantemente en pacientes varones y causaron efectos en piezas adyacentes, 

destacando el desplazamiento como el más común. Estos resultados ofrecen un 

panorama más detallado de esta alteración dental en la población estudiada. 

Específicas: 

1. La presencia de mesiodens en la población estudiada fue baja, siendo más 

común encontrar un solo mesiodens por paciente.  

2. La presencia de múltiples mesiodens en un mismo individuo fue poco 

frecuente. 

3. Se observó una mayor prevalencia de mesiodens en pacientes de sexo 

masculino. La edad promedio de detección sugiere que su identificación 

ocurre mayormente en la etapa de preadolescencia y adolescencia. 

4. La morfología más frecuente fue la cónica, seguida de otras variantes menos 

comunes.  

5. La localización predominante fue en la línea media del maxilar, lo que 

resalta esta región como la más afectada. 

6. La mayoría de los mesiodens presentaron una orientación vertical. Las 

inclinaciones anguladas fueron menos frecuentes. 
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7. El efecto más común fue el desplazamiento de los dientes adyacentes, lo 

que resalta la importancia de un diagnóstico temprano. 

 

VII. RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS  

 

-Realizar una gestión más rigurosa y la conservación adecuada de la base de 

registros radiográficos 

- Verificar que la radiografía pertenezca al paciente. La integridad y exactitud de 

esta información son esenciales para la validez y fiabilidad de los estudios 

posteriores.  

- Tomar medidas para evitar fallas técnicas como efectos fantasma y superposición 

de piezas dentarias. 
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VIII. TABLAS 

TABLA 1: Frecuencias de mesiodens en pacientes adolescentes y jóvenes  

 

 

Mesiodens  n  % 

Presente  39  2.00 

Ausente  2242  98.00 

Total  2281  100.00 

 

 

 

TABLA 2: Distribución en cuanto a edad y sexo de pacientes con mesiodens   

 

Variables n % 

    

Sexo    

 Masculino 27 69,23 

 Femenino 12 30,77 

    

Edad    

 De 8 a 9 años 19 48.72 

 De 10 a 20 años  20 51.28 

    

Total  39 100,00 

 

 

 

TABLA 3: Número de mesiodens por paciente 

 

Variables n % 
Masculino Femenino 

n % n % 

        

Número        

 1 mesiodens 34 87.17 23 58.97 11 28.21 

 2 mesiodens 5 12.82 4 10.26 1 2.56 

        

Total  39 100,00 27 69.23 12 30.77 
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TABLA 4: Forma de los mesiodens  

 

Forma n % 

Cónica 34 77.27 

Suplementarios 5 11.36 

Rudimentario 5 11.36 

Total 44 100.00 

 

 

TABLA 5: Localización de los mesiodens 

 

Localización n % 

Línea media 24 54.55 

Hemiarcada Derecha 9 20.45 

Hemiarcada Izquierda 11 25.00 

Total 44 100.00 

 

 

TABLA 6: Inclinación de los mesiodens 

 

Inclinación n % 

Vertical 26 59.00 

Horizontal 1 2.00 

Transversal 2 5.00 

Mesioangulado 5 11.00 

Distoangulado 5 11.00 

Invertido 5 11.00 

Total 44 100.00 

 

 

Tabla 7: Efectos de los mesiodens a las piezas adyacentes 

 

Efecto n % 

Desplazamiento 23 52.00 

Reabsorción radicular 0 0.00 

Giroversión 7 16.00 

Persistencia 0 0.00 

Desplazamiento y giroversión 7 16.00 

Ninguno 7 16.00 

Total 44 100.00 



 

 

 

ANEXO 1 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES 

Mesiodens Consiste en una alteración del crecimiento más una 

hiperactividad focal localizada de la lámina dental 

Evaluación de la presencia o ausencia de mesiodens en las 

radiografías a evaluar 
Cualitativa Nominal 

Dicotómica  

-Presente=0 

-Ausente=1 

Sexo Características biológicas, físicas y anatómicas que definen 

a los seres humanos como varón y mujer  

Se medirá tomando en cuenta las características a través del 

registro de las radiografías 

Cualitativa  

 

Nominal 

Dicotómica 

M = 0 

F = 1 

Forma La forma es la apariencia externa de las cosas. Por medio de 

ella obtenemos información del aspecto de todo lo que nos 

rodea. 

A través del examen intraoral y radiografías se podrá 

confirmar la forma de los mesiodens 

Cualitativa Nominal 

Politómica  

cónica =0 

suplementarios=1 

rudimentario=2 

Número  Un número en ciencia es una abstracción que representa una 

cantidad o magnitud  

Se registrará en la ficha de recolección de datos con números 

arábigos el número total de mesiodens observados en las 

radiografías que pueden ser únicos, par o más de dos   

Cuantitativa 

Discreta 

De razón 1 

2 

3 

Localización  La localización tiene por objeto analizar los diferentes 

lugares donde es posible ubicar alguna cosa, con el fin de 

establecer el lugar exacto para los beneficios 

correspondientes 

Hace referencia a la ubicación del diente supernumerario, según 

corresponda, se registrará a través de las características 

mostradas en las radiografías de cada paciente  

Cualitativa Nominal 

Politómica  

Línea Media=0 

Hemiarcada Izquierda=1 

Hemiarcada Derecha=2 

     

Inclinación 

El ángulo de inclinación de una recta es el ángulo que forma 

con el eje x. La medida del ángulo se toma en sentido 

contrario a las agujas del reloj 

Se define como el ángulo de pendiente de un diente o dientes 

con respecto al plano vertical, inclinación que puede observar 

en varias clasificaciones, la cual se evaluará con apoyo de las 

radiografías  

Cualitativa  Nominal 

Politómica  

Vertical=0 

Horizontal=1, Transversal=2, 

Mesioangulado=3, Distoangulado=4 

Invertido=5 

Edad Está referida al lapso de una persona o cualquier otro ser 

que transcurre desde el nacimiento hasta la actualidad 

Se tomará en cuenta de acuerdo con el tiempo transcurrido 

tomando en cuenta las radiografías de las pacientes que tengan 

8 años cumplidos en adelante  

Cualitativa 

 

Ordinal 

Discreta 

8 a 9 años=0 

10 a 20 años=1 



 

 

 

Efecto Consiste en la observación del posible desplazamiento, 

reabsorción, giroversión. 

Evaluar la presencia del efecto en las radiografías 

provenientes del servicio de Radiología. 
Cualitativa Nominal 

Politómica  

Desplazamiento=0 

Reabsorción radicular=1 

Giroversión=2 

Persistencia=3 

Desplazamiento y giroversión=4                        

Ninguno=5 



 

 

 
 
 

ANEXO 2 

SOLICITUD DE ACCESO AL SERVICIO DE RADIOLOGÍA Y 

MAXILOFACIAL DEL CENTRO DENTAL DOCENTE-SEDE SAN 

MARTIN DE PORRES  



 

 

 
 
 

ANEXO 3 

CONSTANCIA VIGENTE DE APROBACIÓN POR EL COMITÉ 

INSTITUCIONAL DE ÉTICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA 

CAYETANO HEREDIA 

 

 



 

 

 
 
 

ANEXO 4 

 CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE ENMIENDA/MODIFICACIÓN 

DEL TÍTULO DE PROTOCOLO  


