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Resumen 

 

Palabras claves: Prevalencia, anomalía dentaria, radiografía panorámica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

El objetivo de la investigación fue determinar la prevalencia de anomalías dentarias 

(AD) en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro radiográfico, 

Lima 2020 – 2021; el diseño del estudio fue no experimental, descriptivo y de corte 

transversal, en el que se evaluaron radiografías panorámicas de pacientes que 

acudieron a un centro radiográfico de la ciudad de Lima durante los años 2020 

hasta Abril 2021. Las anomalías dentarias estudiadas fueron: de tamaño 

(macrodoncia y microdoncia), número (anodoncia y supernumerarios), forma 

(dilaceración, taurodontismo, fusión, germinación, concrescencia, invaginado, 

evaginado, cúspide de talón), posición (impactados y retenidos) y estructura 

(amelogénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta, displasia dentaria). Los 

resultados muestran que de 500 radiografías panorámicas el 76,8% presenta AD, 

la cual fue mayor para el sexo femenino con 51,1% y 48,9% masculino; el 36,1% 

presentaron una anomalía, 32,2% dos anomalías y 31,5% de tres a más anomalías; 

la impactación con 36,6% fue la anomalía más común, dilaceración con 16,6%, 

entre otras; el IV cuadrante presento el 29% de AD y el grupo etario de jóvenes fue 

el más afectado con 96,7%. Llegando a la conclusión que la anomalía más 

prevalente fue la impactación, se evidencio estadísticamente que las AD se 

encuentran asociadas al sexo. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the prevalence of dental anomalies 

(AD) in panoramic radiographs of patients treated in a radiographic center, Lima 

2020 - 2021; the study design was non-experimental, descriptive and cross-

sectional, in which panoramic radiographs of patients who attended a radiographic 

center in the city of Lima were evaluated during the years 2020 until April 2021. The 

dental anomalies studied were: (macrodontia and microdontia), number (anodontia 

and supernumeraries), shape (dilaceration, taurodontism, fusion, germination, 

concrescence, invaginate, evaginate, heel cusp), position (impacted and retained) 

and structure (amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta, dysplasia 

dental). The results show that out of 500 panoramic radiographs, 76.8% present AD, 

which was higher for females with 51.1% and 48.9% males; 36.1% presented one 

anomaly, 32.2% two anomalies and 31.5% three more anomalies; impaction with 

36.6% was the most common anomaly, dilaceration with 16.6%, among others; 

Quadrant IV presented 29% of AD and the age group of young people was the most 

affected with 96.7%. Reaching the conclusion that the most prevalent anomaly was 

impaction, it was statistically evidenced that AD are associated with sex. 

 

Keywords: Prevalence, dental anomaly, panoramic radiography. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La impactación es una anomalía de erupción que tiene una prevalencia reportada 

elevada tal y como evidencia Trevejo1 con el 39,81%, la dilaceración es una 

Las anomalías dentarias (AD) son alteraciones de la estructura dental que surgen 

durante la formación del tejido dentario, pueden ser congénitas, de desarrollo o 

adquiridas1 y producen cambios en el número, tamaño, forma, posición y estructura 

de las piezas dentarias ello puede ocasionar problemas funcionales y estéticas, los 

cuales afectan en el estado de salud oral y autoestima de la persona.2,3 

Las AD están influenciadas por diversos factores genéticos y ambientales,4 su 

etiología no está definida, sin embargo ciertas anomalías que afectan el tamaño, 

número y forma de las piezas dentarias se originan como consecuencia de 

alteraciones durante la etapa de morfodiferenciación del desarrollo de los dientes, 

mientras que las que afectan la estructura de las piezas dentarias se deben a los 

cambios anormales durante la histodiferenciación.5  

Diversos estudios han informado que las AD ocasionan problemas en la cavidad 

oral, ya sea desde la perspectiva del propio paciente o desde las consideraciones 

diagnósticas del odontólogo. Así por ejemplo Patil et al6 revelan que algunas 

anomalías de posición, número, estructura y forma podrían desencadenar 

problemas en la oclusión y longitud del arco dentario. Rakhshan7 indica que la 

agenesia dental puede alterar la fonación, masticación también falta de crecimiento 

del hueso alveolar y daño periodontal. Lévano et al8 manifiestan que la presencia de 

supernumerarios puede provocar giroversión, desplazamiento dentario, 

apiñamiento, demora en la erupción, formación de quistes o neoplasias y 

reabsorción de las piezas dentarias contiguas. Ezoddini et al9 refieren que la 

impactación puede producir maloclusiones. Yassin10 refiere que las AD pueden  

originar caries, desgaste dental, enfermedad periodontal causada por la excesiva 

fuerza oclusal, fractura esporádica de la cúspide, obstrucción del espacio lingual, 

que ocasiona problemas  en la masticación y el habla, dolor y alteración en el ATM; 

por lo que es fundamental investigar las AD para prevenir problemas estéticos, 

periodontales, maloclusiones, caries, asimismo se puede evitar inconvenientes 

para realizar endodoncias y exodoncias y deben ser considerados durante el 

diagnóstico y tratamiento. 
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anomalía de la forma del diente que también ha sido ampliamente estudiada con 

una prevalencia según Romero de 21,3%11  

En el diagnostico odontológico, las radiografías (RX) son un valioso aporte, ya que 

dentro de la cavidad oral se pueden encontrar múltiples alteraciones, cuyos 

hallazgos solo pueden ser diagnosticados mediante un análisis imagenológico, la 

radiografía panorámica es un examen auxiliar que permite diagnosticar alteraciones 

en la dentición primaria y permanente, además ofrece un alto grado de seguridad 

frente al mínimo riesgo radiológico para el paciente.1  

En caso existiera atenciones odontológicas sin haber realizado exámenes 

auxiliares en los que se omite detalles, posteriormente puede significar riesgo para 

una correcta atención del paciente.  

Ante la realidad problemática descrita se realiza la siguiente pregunta ¿Cuál es la 

prevalencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de pacientes 

atendidos en un centro radiográfico, Lima 2020 – 2021? 

La presente investigación, se justifica en la necesidad de conocer el número de 

casos por paciente, cuál es el sexo, cuadrante y grupo etario que mayormente se 

ve afectado, esto ayuda al cirujano dentista a tener mayor conocimiento sobre las 

AD más frecuentes, sus datos y estadísticas; existen muchos estudios que han 

desarrollado el predominio de anomalías dentarias, pero cada una de ellas varía de 

acuerdo a la raza y grupos étnicos; sin embargo, son insuficientes los antecedentes 

en la ciudad de Lima, por tal motivo es necesario obtener información actualizada 

en nuestra población, lo cual servirá de base para futuras investigaciones. 

De esta forma se plantea el objetivo principal de determinar la prevalencia de 

anomalías dentarias en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un 

centro radiográfico, Lima 2020 – 2021. Mientras que los objetivos específicos serán: 

Describir la frecuencia de las anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes según número de casos, atendidos en un centro radiográfico, Lima 2020 

– 2021, describir la frecuencia de las anomalías dentarias en radiografías 

panorámicas de pacientes atendidos en un centro radiográfico, Lima 2020 – 2021, 

describir la frecuencia de las anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes según sexo, atendidos en un centro radiográfico, Lima 2020 – 2021, 

describir la frecuencia de las anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 
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pacientes según cuadrante, atendidos en un centro radiográfico, Lima 2020 – 2021, 

describir la frecuencia de las anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes según grupo etario, atendidos en un centro radiográfico, Lima 2020 – 

2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Alhumaid J. et al. 12 (2021) Arabia Saudita, evaluaron la frecuencia de anomalías 

dentales mediante radiografías panorámicas. El estudio fue retrospectivo y se 

consideró 1104 radiografías panorámicas digitales de pacientes entre 7 a 65 años 

atendidos durante el 2012 al 2019 en el Hospital Dental (DH). El 36,3% de personas 

tenían como mínimo una anomalía dental, dentro de los cuales el 33,2% 

corresponde a varones y 66,8% mujeres; la anomalía más frecuente fue la 

dilaceración con 30,2% (siendo 73,3% del sexo femenino y 26,7% masculino), 

seguida de la agenesia dental con 24,77% (58,9% concierne a las mujeres y 41,1% 

varones), raíces fusionadas 17,7% (83% mujeres y 17% hombres), rotación 11% 

(67,3% mujeres y 32,7% varones), hipercementosis 6,8% (57,4% mujeres y 42,6% 

varones), microdoncia 1,9% (78,9% mujeres y 21,1% varones), supernumerario 

1,8% (55,6% varones y 44,4% mujeres), perlas de esmalte 1,4% (57,1% mujeres y 

42,9% varones), lateral de clavija 1,2%, con 0,6% se hallaron raíces bífidas, 

hipodoncia y erupción ectópica, con 0,3% transposición, 0,2% dens invaginatus y 

dens evaginatus, con 0,1% cúspide en garra, concrescencia/fusión y 

taurodontismo. Con respecto a la zona en la que se encuentra las anomalías 

dentarias, el 36,2% se halló en la región de los molares superiores, el 28,9% en la 

región de los molares inferiores, el 9,6% en premolares superiores e inferiores, el 

13,7% en la región anterosuperior (incisivos y caninos) y el 2,1% en la región 

anteroinferior. Concluyen que las mujeres presentaron la mayor cantidad de 

anomalías dentarias; demostrando en los casos que presentan dilaceración, 

hipodoncia, raíces fusionadas, rotación, hipercementosis, microdoncia y perlas del 

esmalte, si influye estadísticamente el sexo. La zona con mayor existencia de 

anomalías dentarias fue la región molar superior.  

Haghanifar S. et al. 13 (2019) Irán, evaluaron la prevalencia de anomalías dentales 

mediante radiografías panorámicas en pacientes que asistieron a tres clínicas 

radiológicas. El estudio fue de corte transversal, se analizó 8018 radiografías 

panorámicas que evidencien anomalías de forma, número, estructura, posición e 

impactación, de pacientes mayores de 18 años que acudieron a tres clínicas en 

Babol y Sari, durante los años 2015 y 2017. El 28,06% de pacientes presentaron al 

menos una anomalía dental; respecto anomalías de forma, el 2% tenía cúspide en 
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garra (2,2% para el sexo masculino y 1,9% sexo femenino), el 3,8% muestra dens 

invaginatus (siendo 3,2% hombres y 4,2% mujeres), el 7,7% corresponde a 

dilaceración (para los hombres 7,8% y 7,6% mujeres), el 0,2% presentó 

taurodontismo (siendo para el sexo masculino 0,1% y 0,2% para las mujeres); en 

cuanto anomalías según el número, se encuentra el 1,7% con agenesia (1,2% 

masculino y 2% femenino), el 0,8% supernumerario (1% masculino y 0,7% 

femenino), referente a anomalía de estructura el 0,01%, presentó dentinogénesis 

imperfecta y odontodisplasia, el 0,2%, hipercementosis, por ultimo concerniente a 

anomalía de posición, el 13,2% presenta impactación (14,1% mujeres y 12,2% 

varones). Concluyen que, si influye el sexo para la anomalía de forma (dens 

invaginatus), igualmente en la anomalía agenesia y para la anomalía de posición 

(impactación de la tercera molar); a diferencia de las anomalías de estructura en 

ninguna se observó relación entre el sexo y la presencia de ellas.  

Zakaria H. et al. (2018)14 Emiratos Árabes Unidos, evaluaron la prevalencia de 

anomalías dentarias a través de radiografías panorámicas en pacientes de un 

hospital universitario de Emiratos Árabes Unidos. El estudio fue retrospectivo, se 

consideró 2925 radiografías panorámicas que evidencien anomalías de número, 

tamaño, forma, y posición en pacientes de 17 a 60 años atendidos en la Clínica de 

Diagnóstico en Rak College de Ciencias Dentales. El 14,7% tienen anomalías 

dentarias. La prevalencia fue de 32% anomalías de forma, el 26% posición, el 21% 

número y 6% tamaño; la anomalía más común fue la hipodoncia 19% 

(correspondiente el 51% hombres y 48% mujeres), dilaceración 16% (de los cuales 

el 52% varones y el 48% mujeres), rotación 10% (siendo el 55% del sexo masculino 

y el 45% del sexo femenino), ectopia 9% (61% mujeres y 39% varones), 

impactación 8% (61% hombres y 39% mujeres), microdoncia 6% (50% para ambos 

sexos), geminación 5% (el 77% corresponde al sexo masculino y el 22% para el 

sexo femenino), hiperdoncia y taurodontismo 3% (60% hombres y 40% mujeres 

para las dos anomalías), retención 1% (50% corresponde a mujeres y varones).  

Concluyen que la prevalencia en la población estudiada fue baja, no se halló 

diferencia significativa entre varones y mujeres, sin embargo, la geminación fue la 

única anomalía relativamente alta en el sexo masculino, las anomalías fueron más 

frecuentes en el maxilar superior.  
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Bilge N et al. (2018)15 Turquía, evaluaron la prevalencia de todos los tipos y subtipos 

de anomalías dentales en pacientes de 6 a 40 años mediante el uso de radiografías 

panorámicas. El estudio fue de corte transversal, se realizó el análisis de 

radiografías panorámicas digitales de 1200 pacientes atendidos durante el 2014 en 

la clínica de la Facultad de Odontología de la Universidad Ataturk. La prevalencia 

de anomalías dentarias diagnosticadas fue del 39,2% de los cuales el 46% 

corresponde al sexo masculino y el 54% al sexo femenino. Se observó el 60,8% en 

anomalías de posición, 27,8% de forma, 17% de número, 8,2% de tamaño y 0,2% 

de estructura. Con relación a los sub tipos de anomalías la impactación representó 

el 45,5%, dilaceración 16,3%, hipodoncia 14,04%, taurodontismo 11,2%, 

desplazamiento 9,14%, microdoncia 7,87%, ectopia 4,46%, hiperdoncia 2,97%, 

trasposición 1,06%, macrodoncia 0,42%, inversión 0,63%, amelogénesis 

imperfecta, fusión y geminación se halló el 0,21%. El taurodontismo fue más usual 

en los grupos de edad de 13 a 19 años y para las demás anomalías la edad más 

común fue de 20 a 29 años. Concluyen que las anomalías de posición fueron el tipo 

más común de anomalías dentales de forma significativa y las anomalías 

estructurales fueron las menos comunes en esta población estudiada. 

Al-Halal Z. et al. (2017)16 Arabia Saudita, el objetivo fue evaluar la prevalencia de 

anomalías del desarrollo dental en radiografías panorámicas. El estudio fue 

retrospectivo de corte transversal, se examinó 1019 radiografías panorámicas 

digitales que evidencien anomalías de número, forma y posición de pacientes que 

concurrieron a la Facultad de Odontología de la Universidad Umm Al-Qura, durante 

el año 2013 a 2014.  El 56% presentó anomalías dentales, de los cuales el 50,5% 

corresponde al sexo masculino y 49,5% al sexo femenino; se halló 48,1% con 

impactación (siendo 49,7% mujeres y 46,6% hombres), 33,5% dilaceración (35,1% 

varones y 31,8% mujeres), 6,8% hipodoncia (8,4% mujeres y 5,2% hombres), 4% 

microdoncia (4,6% sexo masculino y 3,4% sexo femenino), 2,8% macrodoncia 

(3,4% mujeres 2,2% varones), 2,3% supernumerario (3,8% varones y 0,8% 

mujeres), 1,7% taurodontismo, 0,6% geminación y 0,1% dens invaginatus y fusión. 

Concluyen que no influye estadísticamente el género sexual; en cuanto a los casos 

que presentan supernumerarios hay relación significativa con los varones sin 

embargo la hipodoncia fue estadísticamente significativa con las mujeres. 
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Hekmatfar S. et al. (2017)17 Irán, el objetivo fue determinar la incidencia de 

anomalías dentarias mediante radiografías panorámicas durante el 2015 y 2016. El 

estudio fue de corte transversal, se analizó 1800 radiografías panorámicas de 

pacientes entre 12 y 60 años atendidos en la clínica de la Facultad de Odontología 

de la Universidad de Ciencias Médicas Ardabil. Los resultados mostraron que el 

18,4% tenían una anomalía dental, de los cuales el 11,4% corresponde al sexo 

femenino y el 7% al sexo masculino; el 42% presentó dilaceración, 20,2% agenesia 

dental, 18,4% impactación, 10,2% incisivo lateral en clavija, 6,6% supernumerarios, 

el 1,5% cúspide en garra y el 0,3% taurodontismo. Concluyen que hay una 

diferencia significativa en relación al género sexual, se demostró que hay una 

mayor incidencia en la presencia de anomalías dentales en el maxilar superior. 

Goutham B et al. (2017)18 India, evaluaron la prevalencia de anomalías dentales en 

la población de Odisha mediante radiografías panorámicas tomadas durante el 

2014 al 2016. El estudio fue retrospectivo, se evaluó 1080 radiografías panorámicas 

de pacientes de 18 a 62 años del Departamento de Medicina y Radiología Oral del 

Instituto de Ciencias Dentales de Kalinga. Se evaluaron anomalías relacionadas 

con la forma, tamaño, posición de los dientes y número de raíces (raíces 

supernumerarias). Los resultados mostraron que la prevalencia de anomalías fue 

del 35,27%. La más prevalente fue la dilaceración con el 16,48%, seguida de las 

clavijas laterales en el 7,41%, agenesia dental 4,07%, transposición 3,43%, 

microdoncia 2,31%, cúspide en garra 0,37%, taurodontismo 0,28%. Se concluye 

que la dilaceración y supernumerarios son las anomalías dentales más comunes 

en el sexo femenino, y las demás anomalías fue más frecuente en el sexo 

masculino.  

Saberi E. et al. (2016)19 Irán, evaluaron la prevalencia de anomalías del desarrollo 

dental en radiografías panorámicas digitales. Se efectuó un estudio descriptivo, en 

el que se analizó 1172 radiografías panorámicas digitales que evidencien 

anomalías de número, posición y morfología en pacientes mayores de 16 años que 

concurrieron al centro médico de imagenología de Zahedan Frontier. Como 

resultados se obtuvo que, el 18,17% tenían como mínimo una anomalía dental, de 

los cuales el 8,28 % corresponde al sexo masculino y 9,9% al sexo femenino; el 

71,70% presentó anomalía morfológica, el 19,81% de posición y el 8,49% de 
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número; con taurodontismo se reportó el 5,38%, continuando con dilaceración 

5,29%, impactación 3,41%,  dens invaginatus 1,37%, agenesia dental 1,11%, diente 

en clavija 0,77%, supernumerarios 0,51%, transposición 0,18%, la menos frecuente 

fue fusión y geminación con 0,9%.  El estudio concluyó que, las mujeres 

presentaron la mayor cantidad de casos sin embargo esta diferencia no fue 

significativa.  

La anomalía es opuesta a lo que se conoce como normal. La alteración del epitelio 

y el mesénquima puede alterar la odontogénesis normal que conduce al desarrollo 

de anomalías en los dientes. Dependiendo de la etapa de desarrollo en que ha 

tenido lugar la diferencia, varias anomalías podrían tienen lugar, por ejemplo, 

anomalías de número, estructura, tamaño y/o forma. Asimismo, la formación de la 

dentición humana comienza aproximadamente en la 4ta semana de vida 

intrauterina y concluye al final de la etapa de la adolescencia, se hace alusión que 

el mencionado proceso puede ser afectado por factores medioambientales.20    

La mayoría de las anomalías dentales son poco frecuentes, ocurren principalmente 

durante la niñez. Las anomalías dentales del desarrollo se clasifican de acuerdo 

con sus características de número, forma, color, estructura, textura, erupción, 

exfoliación y posición. Los factores locales y sistémicos pueden ser responsables 

de estas anomalías del desarrollo. Dichos efectos pueden comenzar antes o 

después del nacimiento, por lo tanto, la dentición puede verse afectada. Se han 

identificado genes en los dientes que son responsables de la odontogénesis, si 

ocurren defectos en estos genes es probable que existan variaciones en la 

morfología del diente.21  

El desarrollo de los dientes es complejo ya que al realizarse alguna desviación 

durante el desarrollo puede conllevar a alguna anomalía dental, entre los factores 

involucrados en las anomalías dentales se hace mención al factor genético que 

implica a los genes que participan en la histodiferenciación y la morfodiferenciación 

en el proceso de la odontogénesis, por consiguiente, el factor ambiental hace 

referencia a las agresiones biológicas, químicas o físicas que afecten de manera 

negativa al desarrollo dental; la anomalía dental se puede presentar en un diente o 

en varias piezas dentales, asimismo en cualquier arco dentario, algunas  anomalías 

dentarias pueden afectar funciones importantes como la masticación y el habla.22  
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El diagnóstico de una anomalía dental necesita una evaluación completa del 

paciente, involucrando un examen clínico y una evaluación radiográfica; en algunos 

de los casos, se realizan pruebas de laboratorio específicas si fuera necesario. Las 

anomalías dentales que incluyen el número de los dientes implican la hipodoncia 

(uno o más dientes faltantes), oligodoncia (faltan seis o más dientes), anodoncia 

(ausencia completa de dientes) e hiperdoncia (uno o más dientes extra, también se 

identifican como supernumerarios).23   

Las anomalías dentales por número inician en la etapa de desarrollo dental; la 

disminución o el aumento del número de dientes se debe al trastorno en el 

fenómeno de diferenciación e inducción durante el desarrollo de la formación del 

diente, también se hace mención que la anomalía por número que está relacionada 

al germen dentario o lámina dentaria y la acción del agente causal sobre las 

mismas.24   

Los dientes supernumerarios son parte de la anomalía dental, la cual trata de una 

mayor cantidad de dientes en la cavidad oral, puede ser deciduos o permanentes, 

asimismo tiene predominio en la parte anterosuperior, de igual forma se puede 

relacionar como diagnóstico diferencial con síndrome de Ellis Van Creveld, 

disostosis cleido creneal, Síndrome de Gardner, etc.25  

Existe mayor prevalencia de dientes supernumerarios en varones que en mujeres, 

además existe prevalencia en algunas poblaciones étnicas como China, turca e 

italiana; también los dientes supernumerarios pueden ser según su distribución 

unilateral o bilateral, asimismo puede ser única o múltiple.26  La mayoría de dientes 

supernumerarios se originan de manera esporádica; su diagnóstico se puede 

realizar mediante una exploración clínica, asimismo también se puede emplear para 

el diagnóstico de estudios radiográficos como por ejemplo panorámica, radiografía 

periapical y oclusal, las cuales resultarán con mayor complicación para localizar el 

diente supernumerario, por otro lado, la tomografía computarizada resulta con 

mayor eficacia para el diagnóstico de los dientes supernumerarios.27 Los dientes 

supernumerarios según su ubicación tenemos cuatro tipos; mesiodens (se ubica en 

la zona de incisivos), paramolar (es generalmente de tamaño y forma rudimentaria), 

distomolar ( son los dientes que se encuentran distales al 3er molar) y finalmente 
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parapremolar (es pequeño rudimentario y se localiza por lingual de las molares 

superiores).28   

Las variaciones en el tamaño de los dientes incluyen la microdoncia (dientes más 

pequeños de lo normal) y macrodoncia (agrandamiento de los dientes en 

comparación con lo normal). Ambas situaciones pueden generalizarse a todos los 

dientes o estar aislado a uno o varios dientes. Las alteraciones en la morfología de 

los dientes incluyen los dientes dobles (fusión y geminación), cúspide de garra, 

dens evaginatus (DE) y dens invaginatus (DI) (dens in dente).29  

Entre otras anomalías dentarias de erupción, se hace mención a la retención dental. 

La retención dental, se denomina así a la integridad que mantiene el saco 

pericoronario mientras que en el proceso de erupción dental quedan encerradas al 

interior del maxilar, al hacer mención de algunas causas de la retención por ejemplo 

la posición de piezas dentales adyacentes, la pérdida prematura de las piezas 

deciduas, la densidad que presenta el hueso que va a cubrir a la pieza dental, el 

desarrollo inadecuado de los maxilares y el poco espacio que presentan; además 

otras causas son la anemia, sífilis congénita, tbc.30   

Las piezas dentales con mayor prevalencia de retenciones son las 3ras molares ya 

sean maxilares o mandibulares, otras piezas dentales también con mayor 

prevalencia son los caninos superiores; la mayoría de estas retenciones se debe al 

poco espacio que hay en las arcadas dentales.31  

Una de las mayores prevalencias se da en caninos retenidos esta anomalía se debe 

que al ser últimas piezas en erupcionar, los caninos son parte de la guía canina, ya 

que cumplen un rol de guiar los dientes hasta alcanzar la posición intercuspídea.32  

Dentro de las anomalías dentarias de erupción de hace mención al tipo de retención 

primaria, la misma que señala que al presentar una barrera física imposibilita el 

reconocimiento clínico del diente. La retención secundaria, se refiere a parar el 

proceso de la erupción del diente sin la existencia de alguna barrera física. La 

impactación dental es una anomalía de erupción que hace referencia a cuando por 

medio de una barrera física se produce un bloqueo del trayecto de erupción.33   



11 
 

 La inclusión dental es una anomalía dental la misma que hace referencia a que el 

diente incluido se va a encontrar dentro del hueso y por consiguiente se relaciona 

con la impactación ósea y la retención primaria.33   

Se debe tener en cuenta la impactación ya que puede afectar la sonrisa estética y 

la oclusión funcional; asimismo existe mayor prevalencia en mujeres con casos de 

dientes impactados.34 Considerar que la impactación ya que puede afectar la 

sonrisa estética y la oclusión funcional, asimismo existe mayor prevalencia en 

mujeres con casos de dientes impactados, 34 también se debe tener en cuenta que 

los dientes incluidos pueden ocasionar problemas a nivel estético, funcional, 

además se puede lesionar a piezas dentales adyacentes.35  

La radiografía panorámica (RP) es muy importante ya que se utiliza para 

diagnosticar de manera más completa el sistema estomatognático, con esta técnica 

se puede realizar hallazgos radiográficos de relevancia para prevenir alguna 

patología del paciente; de igual forma con este examen se puede obtener una 

imagen radiográfica de toda la zona maxilomandibular, el proceso de la toma de 

esta radiografía es extraoral, ya que se lleva a cabo mediante el receptor externo 

que realiza movimientos sincronizados alrededor de la cabeza del paciente, de tal 

manera esta técnica brinda al paciente mayor comodidad y disminuye la exposición 

ionizante, al tener la información radiográfica va a ser útil para un mejor diagnóstico 

y elaborar un plan de tratamiento.36 

Gracias al avance tecnológico, mediante la radiografía panorámica se puede 

visualizar con mayor nitidez las estructuras de soporte, los dientes y la zona de los 

maxilares; la practicidad de la radiografía panorámica desplaza a la radiografía 

periapical, al presentar mayor ventaja como una mejor resolución, asimismo un 

mayor enfoque radiográfico de varias estructuras y piezas dentarias en una sola 

película, a comparación de usar 14 películas periapicales para tener 

radiográficamente todas las piezas dentales de un paciente, además no requiere el 

revelado tradicional(revelador y fijador), ya que se puede visualizar en un monitor.37  

La radiografía panorámica u ortopantomografía es la herramienta de diagnóstico 

más utilizado por los odontólogos, así como también por otros profesionales de la 

salud, ya que ofrece gran potencial al mostrar de forma global las estructuras óseas 

maxilofaciales.38   Una herramienta importante para diagnosticar la agenesia dental 
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es mediante el uso de radiografías; la radiografía adecuada y de mayor elección es 

la panorámica ya que al ser comparada con una seriada de radiografías 

periapicales, se obtiene mayor beneficio como por ejemplo menor exposición a la 

radiación, con la radiografía panorámica se obtiene una visualización global y la 

limitación que puede presentar este tipo de radiografía es la sobreposición de 

alguna estructura además puede presentar alguna distorsión de la imagen.39  La 

herramienta adecuada para este tipo de diagnóstico es la tomografía Cone Beam, 

con esta técnica se obtiene una mayor precisión y de tal forma poder realizar un 

diagnóstico más certero.39   

Es importante para realizar un informe radiográfico, conocer las estructuras 

maxilofaciales y dentarias. La erupción dental se va a iniciar cuando la cripta de 

desarrollo se va formando el germen dentario hasta que realice su aparición en 

boca, asimismo este va a realizar movimiento a partir de la posición original en el 

maxilar en sentido axial hasta la posición de oclusión.40   
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio es de tipo básica, ya que promueve, desarrolla nuevos 

conocimientos y es utilizada como fundamento para la investigación aplicada; el 

diseño fue no experimental y descriptivo, debido a que no se altera las variables de 

estudio, se recopiló la información en el estado que se encuentra; además fue una 

investigación de corte transversal porque el análisis de variables se hace en un 

momento específico.  

 

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 1) 

Anomalías dentarias: variable cualitativa. 

Numero de anomalías por paciente: variable cuantitativa. 

Sexo: variable cualitativa. 

Grupo Etario: variable cualitativa.  

Cuadrante: variable cualitativa. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población está constituida por todas las radiografías panorámicas que se obtuvo 

en Lima, Perú en el periodo del año 2020 hasta el mes de Abril 2021 de un centro 

radiográfico, lográndose identificar 6570 radiografías panorámicas. (Anexo 2). 

Se incluyó radiografías panorámicas digitales de pacientes de 18 años de edad a 

mas que no presentaron tratamientos que hayan alterado el tamaño, número, 

forma, erupción o estructura de sus dientes tales como ortodónticos o protésicos; 

las radiografías son nítidas en su toma, brillo, contraste, distorsión en rangos 

normales y se permitieron observar adecuadamente las estructuras anatómicas 

objeto de estudio. 

Se excluyeron radiografías panorámicas digitales que no fueron tomadas en el 

periodo 2020 hasta Abril 2021, así como de pacientes con síndromes, alteración 

congénita o hereditaria, enfermedades sistémicas, que modifiquen las estructuras 
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dentarias, casos de traumas maxilares y aquellos que no fueron registrados en el 

centro radiográfico. 

Para calcular el tamaño de la muestra se aplicó la fórmula estadística para una 

población finita, utilizando la técnica de muestreo aleatorio simple, por lo que 

nuestro estudio estuvo conformado por 500 radiografías panorámicas (Anexo 3). 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la técnica de la observación, la cual permitió identificar la prevalencia de 

anomalías dentarias en radiografías panorámicas digitales en Lima durante el 2020 

hasta Abril 2021.  

Se dispuso de un instrumento, el cual es una ficha de recolección de datos que fue 

aplicado anteriormente por Vega J.41, pero se modificó conjuntamente con el 
especialista en radiología, en esta ficha se detalla el tipo de anomalía dentaria, 

numero por paciente, sexo, edad, pieza, cuadrante. (Anexo 4). 

El especialista en radiología bucal y maxilofacial capacitó a las investigadoras para 

unificar la aplicación de criterios clínicos de diagnóstico mediante la observación 

directa y repetida sobre unidades de análisis respecto al estudio (Anexo 5), 

posteriormente se realizó la calibración con 50 radiografías panorámicas (10% de 

la muestra) (Anexo 6, 7, 8), siendo el experto especialista en Radiología Oral y 

Maxilofacial y las observadoras las autoras de la presente tesis; para el 

procesamiento de datos se utilizó el índice de concordancia de Kappa de Cohen, 

logrando un resultado de 0.94, entre la investigadora 1 y  experto, 0,93 entre la 

investigadora 2 y experto; 0,89 entre ambas investigadoras; por lo que podemos 

decir que las observadoras tuvieron una muy buena concordancia con el 

especialista. (Anexo 9).   
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3.5. Procedimientos  

Para llevar a cabo la investigación, se solicitó una carta de presentación al director 

de la Escuela de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo – Piura (Anexo 10), 

que fue entregada al centro radiográfico de la ciudad de Lima, a continuación se 

entrevistó con el responsable del área de radiología para comunicar el objetivo y la 

finalidad del estudio, así como se solicitó los permisos respectivos. (Anexo 11). 

Posteriormente se llevó a cabo la recopilación de la base de datos del centro de 

diagnóstico por imágenes, la misma que se realizó de manera virtual, debido a la 

actual coyuntura producto de la pandemia causada por la Covid-19 (Anexo 12, 13, 

14, 15). 

La observación de las radiografías se realizó en una Notebook, marca Samsung 

PC, 11th Gen Intel(R) Core (TM) i5-1135G7 @ 2.40GHz   2.42 GHz, con memoria 

RAM de 8.00 GB, Sistema operativo de 64 bits, procesador x 64 y capacidad para 

aumentar la nitidez y brillo de la pantalla; se empezó por el maxilar superior de 

derecha a izquierda en búsqueda de anomalías en alguna pieza dentaria.  Se 

cuantificó el número de anomalías dentarias según los ítems del instrumento de 

recolección de datos. 

Se identificaron radiográficamente las piezas impactadas al verificar la detención 

de la erupción del diente ya sea por una posición anormal de la pieza dental o por 

una barrera física, como por ejemplo: hueso, tejido blando u otro diente (Anexo 16).  

De igual forma se determinó la dilaceración radicular al observar una curvatura o 

angulación de la raíz de la pieza dental (Anexo 17).  

Entre tanto para determinar las piezas dentales retenidas se debe tener en cuenta 

que radiográficamente no se observa alguna posición anormal o barrera física que 

interfiera en la erupción de la pieza dental (Anexo 18).  

Por consiguiente se estableció como piezas dentales microdónticas al constatar 

que radiográficamente presentaban un tamaño más pequeño de lo normal (Anexo 

19).  

Se valoró como taurodontismo al precisar radiográficamente en las piezas dentales 

sus coronas dentales alargadas a expensas de la raíz (Anexo 20). 
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Al verificar las radiografías y constatar la ausencia de una o varias piezas dentales, 

se considera como anodoncia, no por motivo de una exodoncia sino a consecuencia 

de un trastorno congénito (Anexo 21).  

Se pudo reconocer como pieza dental incluida al corroborar radiográficamente a las 

piezas dentales que se encuentran dentro del hueso (Anexo 22).  

Se identificó radiográficamente las piezas dentales invaginadas al determinar 

durante el desarrollo dentario antes que se calcifique la papila dental, su superficie 

coronaria presenta invaginación (Anexo 23). 

Se logró distinguir radiográficamente como piezas dentales ectópicas a aquellas 

piezas dentales erupcionadas en el lugar anatómico incorrecto (Anexo 24). 

Se señaló como dientes supernumerarios, al observar las piezas dentales extras a 

las ya enumeradas, ya sea una o más piezas (Anexo 25).  

Se precisó como cúspide de talón al analizar radiográficamente una cúspide 

accesoria en las piezas anteriores superiores o inferiores (Anexo 26).  

Se reconoció como dientes evaginados al valorar radiográficamente la formación 

de una protuberancia o tubérculo anormal en la superficie oclusal de la pieza dental 

(Anexo 27).  

Se puede señalar que las piezas dentales macrodónticas se evidenciaron 

radiográficamente al denotar un gran tamaño anormal de una o más piezas 

dentales (Anexo 28).  

Se confirmó la fusión dental al constatar radiográficamente la unión de más de dos 

gérmenes dentarios dando como resultado una sola pieza dental (Anexo 29).  

Se determinó radiográficamente la transposición dental al denotar la erupción en 

posiciones invertidas de dos piezas dentales alterando la secuencia normal de su 

erupción (Anexo 30).  

El desplazamiento dental se connota al observar radiográficamente una distancia 

entre el diente y su lugar de posición normal (Anexo 31).  

Las piezas dentales invertidas se contemplaron radiográficamente al evaluar las 

erupciones invertidas de piezas dentales en forma longitudinal (Anexo 32).   
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3.6. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos se almacenaron en un archivo Excel, para luego utilizar el 

software SPSS 23 donde se ordenaron los datos y se procedió al análisis 

descriptivo e inferencial. La parte descriptiva se efectuó a través de frecuencias y 

porcentajes para cada variable categórica, lo que permite mejor visualización.  

Asimismo, se evaluó el número de anomalías por paciente y se hizo la comparación 

a través de la prueba de Chi-Cuadrado entre la asociación de la presencia de 

anomalías, con el sexo, cuadrante y grupo etario, se encontró la significancia para 

luego efectuar la interpretación. Se aceptó un nivel de significancia de 0,05. 

 

3.7. Aspectos éticos 

En esta investigación se solicitó los documentos respectivos para la presentación 

a las autoridades académicas de la Universidad Cesar Vallejo y autorización al 

director del centro radiográfico de la ciudad de Lima.  

La principal herramienta de estudio fueron las radiografías panorámicas de los 

pacientes que acudieron al centro radiográfico; las cuales fueron proporcionadas, 

se evaluaron objetivamente y posteriormente codificaron, a fin de garantizar el 

principio de confidencialidad, el cual nos exige a las investigadoras bajo todas las 

circunstancias respetar y proteger los datos de los propietarios de las radiografías 

panorámicas; asimismo la información obtenida fue utilizada estrictamente con 

fines de estudio. De esta manera logramos minimizar daños y maximizar 

beneficios.42,43 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en un centro radiográfico, Lima 2020 – 2021.  

 

ANOMALIAS DENTARIAS N % 

Ausencia 116 23,2 

Presencia 384 76,8 
Total 500 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos   
 

La tabla 1 muestra que el 76,8% de los pacientes presentan anomalías dentarias; 

eso quiere decir que, de cada 100 pacientes, aproximadamente 77 se ven 

afectados. 
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Tabla 2. Frecuencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes según número de casos, atendidos en un centro radiográfico, Lima 2020 

– 2021. 

 

N° anomalías 
dentarias  N % 

1 anomalía  139 36,1 
2 anomalías 124 32,2 
3 a más anomalías 121 31,5 
Total 384 100,0 
Fuente: Ficha de recolección de datos   

 

La tabla 2 muestra que del total de pacientes atendidos 36,1% presenta una 

anomalía dentaria, 32,2% dos anomalías y 31,5% de tres a más anomalías. 

  



20 
 

Tabla 3. Frecuencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en un centro radiográfico, Lima 2020 – 2021.  

 

TIPO ANOMALIAS 
DENTARIAS N % 

Impactados 325 36,6 
Dilaceración radicular  147 16,6 
Retenidos 104 11,7 
Microdoncia 74 8,3 
Taurodontismo 54 6,1 
Anodoncia 43 4,9 
Incluidos 40 4,5 
Invaginado 32 3,6 
Ectopia 23 2,6 
Supernumerario 22 2,5 
Cúspide de talón 16 1,8 
Evaginado 2 0,2 
Macrodoncia 1 0,1 
Fusión 1 0,1 
Transposición 1 0,1 
Desplazamiento 1 0,1 
Inversión  1 0,1 
Total general 887 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos   

 

La tabla 3 muestra los tipos de anomalías dentarias presentadas en radiografías 

panorámicas; del total de anomalías el 36,6% presenta impactación, 16,6% 

dilaceración radicular, 11,7% retenidos, 8,3% microdoncia, 6,1% taurodontismo 

entre otras. 
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Tabla 4. Frecuencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes según sexo, atendidos en un centro radiográfico, Lima 2020 – 2021.  

TIPOS DE ANOMALIAS 

Sexo 
Total 

p* Masculino Femenino 

n % n % N % 

Impactados 180 20,3 145 16,4 325 36,6  
Dilaceración radicular  69 7,8 78 8,7 147 16,6  
Retenidos 55 6,2 49 5,5 104 11,7  
Microdoncia 31 3,5 43 4,9 74 8,3  
Taurodontismo 20 2,3 34 3,8 54 6,1  
Anodoncia 24 2,7 19 2,1 43 4,9  
Incluidos 12 1,4 28 3,2 40 4,5  
Invaginado 13 1,5 19 2,1 32 3,6 0,020 
Ectopia 10 1,1 13 1,5 23 2,6  
Supernumerario 10 1,1 12 1,4 22 2,5  
Cúspide de talón 6 0,7 10 1,1 16 1,8  
Evaginado 2 0,2 0 0,0 2 0,2  
Macrodoncia 0 0,0 1 0,1 1 0,1  
Fusión 0 0,0 1 0,1 1 0,1  
Transposición 0 0,0 1 0,1 1 0,1  
Desplazamiento 1 0,1 0 0,0 1 0,1  
Inversión  1 0,1 0 0,0 1 0,1  
Total general 434 48,9 453 51,1 887 100,0  
* Prueba estadística chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05   
Fuente: Ficha de recolección de datos     

 

La tabla 4 muestra la frecuencia de anomalías dentarias de pacientes según sexo; 

entre las cinco más predominantes observamos la impactación, de los cuales el 

20,3% representa  el sexo masculino y 16,4% femenino; seguido con dilaceración 

radicular el 7,8% son del sexo masculino y 8.7 % del sexo femenino; piezas 

retenidas de los cuales 6,2% se presentaron en el sexo masculino y 5,5% en el 

sexo femenino; la cuarta anomalía más frecuente es la microdoncia en la cual el 

3,5% son del sexo masculino y 4,9% del sexo femenino; y, la quinta más frecuente 

tenemos al taurodontismo donde el 2,3% son del sexo masculino y 3,8% del sexo 

femenino. Evidenciándose estadísticamente que las anomalías se encuentran 

asociadas al sexo del paciente (p= 0,020). 
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Tabla 5. Frecuencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 
pacientes según cuadrante, atendidos en un centro radiográfico, Lima 2020 – 2021.  

 ANOMALIAS 
DENTARIAS 

CUADRANTE 
Total 

p* I  II III IV 

n % n % n % n % N % 
Impactados 19 2.1 12 1.4 141 15.9 153 17.2 325 36.6   
Dilaceración rad. 37 4.2 24 2.7 36 4.1 50 5.6 147 16.6  
Retenidos 47 5.3 46 5.2 9 1.0 2 0.2 104 11.7   
Microdoncia 31 3.5 32 3.6 4 0.5 7 0.8 74 8.3   
Taurodontismo 10 1.1 10 1.1 19 2.1 15 1.7 54 6.1   
Anodoncia 13 1.5 14 1.6 10 1.1 6 0.7 43 4.8   
Incluidos 14 1.6 11 1.2 8 0.9 7 0.8 40 4.5   
Invaginado 12 1.4 20 2.3 0 0.0 0 0.0 32 3.6  0,000 
Ectopia 6 0.7 1 0.1 6 0.7 10 1.1 23 2.6   
Supernumerario 6 0.7 8 0.9 3 0.3 5 0.6 22 2.5   
Cúspide de talón 8 0.9 8 0.9 0 0.0 0 0.0 16 1.8   
Evaginado 0 0.0 0 0.0 1 0.1 1 0.1 2 0.2   
Macrodoncia 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1   
Fusión 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 1 0.1   
Transposición 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1   
Desplazamiento 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 1 0.1   
Inversión 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1   
Total general 206 23.2 186 21.0 238 26.8 257 29.0 887 100.0   
Fuente: Ficha de recolección de datos  
* Prueba estadística chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05   
               

La tabla 5 muestra  la frecuencia de anomalías dentarias de pacientes según 

cuadrante, del total de anomalías encontradas el 2,1% de piezas impactadas se 

encuentran en el primer cuadrante, 1,4% en el segundo cuadrante, 15,9% tercer 

cuadrante y 17,3% cuarto cuadrante; en el caso de dilaceración radicular, el 4,2% 

se encuentran en el primer cuadrante, 2,7% en el segundo cuadrante, 4,1% en el 

tercer cuadrante y 5,6% en el cuarto cuadrante;  en tercer lugar tenemos a las 

piezas retenidas, de las cuales 5,3% se encontró en el primer cuadrante, 5,2% en 

el segundo cuadrante, 1% en el tercer cuadrante y 0,2% en el cuarto cuadrante; en 

cuarto lugar la  microdoncia y de ellas el 3,5% se encontró en el primer cuadrante, 

3,6% en el secundo cuadrante, 0,5% en el tercer cuadrante y 0,8% en el cuarto 

cuadrante; y en quinto lugar tenemos el taurodontismo encontrándose 1,1% en el 

primer cuadrante, 1,1% en el segundo cuadrante, 2,1% en el tercer cuadrante y 

1,7% en el cuarto cuadrante. Evidenciándose estadísticamente que las anomalías 

se encuentran asociadas a los cuadrantes (p= 0,000) 
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Tabla 6. Frecuencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes según grupo etario, atendidos en un centro radiográfico, Lima 2020 – 

2021. 

ANOMALIAS 
DENTARIAS 

GRUPO ETARIO 
Total 

p* Joven Adulto 

n % n % N % 
Impactados 313 35,3 12 1,3 325 36,6  
Dilaceración radicular 142 16,0 5 0,6 147 16,5  
Retenidos 101 11,4 3 0,3 104 11,7  
Microdoncia 69 7,8 5 0,7 74 8,3  
Taurodontismo 53 6,00 1 0,1 54 6,1  
Anodoncia 43 4,8 0 0,0 43 4,8  
Incluidos 40 4,5 0 0,0 40 4,5  
Invaginado 31 3,5 1 0,1 32 3,6 0,074 
Ectopia 23 2,6 0 0,0 23 2,6  
Supernumerario 22 2,5 0 0,0 22 2,5  
Cúspide de talón 16 1,8 0 0,0 16 1,8  
Evaginado 1 0,1 1 0,1 2 0,2  
Fusión 1 0,1 0 0,0 1 0,1  
Macrodoncia 1 0,1 0 0,0 1 0,1  
Transposición 1 0,1 0 0,0 1 0,1  
Desplazamiento 1 0,1 0 0,0 1 0,1  
Inversión 1 0,1 0 0,0 1 0,1  
Total 859 96,7 28 3,3 887 100,0  
Fuente: Ficha de recolección de datos  
* Prueba estadística Chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05  
      

La tabla 6 muestra la frecuencia de anomalías dentarias de pacientes según grupo 

etario; encontrándose dentro de las cinco más predominantes los dientes 

impactados que representa un 36,6% y de ellas 35,3% pertenecen al grupo etario 

de jóvenes y 1,3% adultos; 16,5% presentaron dilaceración radicular de las cuales 

16% pertenecen a las edades entre 18 a 29 años y 5% a edades entre 30 y 59 

años; 11,7% presentaron dientes retenidos y de ellos 11,4% son jóvenes y 0,3% 

adultos; así también se observa que otra anomalía más frecuente es la microdoncia 

84%, y de ellas 7,8% son jóvenes y 0,7% adultos; tenemos al taurodontismo 

representado por un 6,1% y de ellos 6% se presentó en edades de 18 y 29 años 

mientras que un 0,1% se presentó en edades de 30 a 59 años respectivamente.  
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Existe evidencia estadística significativa para decir que las anomalías dentarias no 

se encuentran asociadas al grupo etario (p=0,074) 
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anomalías 

dentarias en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro 

radiográfico, Lima 2020 – 2021. Nuestra muestra estuvo conformada por 500 

radiografías panorámicas de pacientes que acudieron al a un centro radiológico de 

la ciudad de Lima durante los años 2020 hasta el mes de Abril 2021 que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión, las AD que se tomaron en cuenta fueron 

de tamaño, número, forma, posición y estructura. 

En diversas partes del mundo, se han elaborado estudios para establecer la 

prevalencia de ciertas anomalías dentarias, el presente trabajo reveló que el 76,8% 

presenta alteraciones dentales, sin embargo difiere con investigaciones 

internacionales, tal es caso de Zakaria et al14, Hekmatfar et al17, Saberi et al19, 

Haghanifar et al13, Goutham et al18 y Bilge et al15 quienes demostraron una 

prevalencia del 14,7%, 18,4%, 18,17%, 28,06%, 35,27% y 39,2%, respectivamente. 

Este contraste podemos atribuirlo a las pocas anomalías incluidas en dichas 

investigaciones, mientras que la búsqueda de este trabajo estuvo comprendida 23 

tipos de alteraciones dentales, lo que es comparable con el hallazgo de Al Halal et 

al16 efectuado en una provincia de Arabia Saudita quienes informaron un 

predominio del 56% en la referida población. Asimismo, la discordancia en los 

informes puede corresponder también a factores regionales y genéticos de los 

estudios. 

Respecto a la distribución de las anomalías dentarias conforme al número que 

manifiesta cada paciente, el 36,1% presentó una anomalía, 32,2% dos anomalías 

y 31,5% de tres a más anomalías; lo cual es similar a lo que reportó Goutham et 

al18 con 29,90% una anomalía, 3,61% dos anomalías y 1,76% tres anomalías; algo 

parecido demostró el estudio de Haghanifar et al13 con 24,5% una AD, 3,3% dos 

AD y 0,2% tres AD; a diferencia de la investigación de Al Halal et al16 que reporta 

el 75,5% con una anomalía, 21,5% dos anomalías, 3% más de dos anomalías;  

Bilge et al15 informaron que el  90% presenta una AD, 9,6% dos  AD y el 0,4% tres 

AD. La diferencia de estos resultados posiblemente se da como consecuencia del 

tamaño de la población evaluada y el grupo etario al que corresponde, ya que las 
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autoras reportan un gran número de pacientes evaluados que corresponde a los 

jóvenes, quienes tienen mayor incidencia de anomalías dentarias.  

Se concretó que la anomalía dentaria más prevalente fueron los dientes impactados 

con 32,4% de los cuales el 18,1% eran masculinos y 14,4% femenino; la anomalía 

con menor prevalencia fue taurodontismo con 5,4% de ellos 2,0% pertenecían al 

sexo masculino y 3,4% del sexo femenino; por consiguiente en el estudio realizado 

por Alhumaid J. et al 12 de Arabia Saudita durante el 2012 al 2019, se identificó la 

dilaceración como la anomalía más frecuente con 30,2% (siendo 73,3% del sexo 

femenino y 26,7% masculino); asimismo en el estudio realizado por Haghanifar S. 

et al13 de Irán durante los años 2015 y 2017, se determinó mayor prevalencia en la 

anomalía de posición, el 13,2% presenta impactación (14,1% mujeres y 12,2% 

varones); de igual forma el estudio realizado por Zakaria H. et al14 de Emiratos 

Árabes Unidos, se puntualizó la anomalía más común fue la hipodoncia 19% 

(correspondiente el 51% hombres y 48% mujeres); por otra parte en el estudio 

realizado por Bilge N et al15  de Turquía se observó el 60,8% en anomalías de 

posición eran las más prevalentes; entre tanto del estudio realizado por Al-Halal Z. 

et al16 de Arabia Saudita en su estudio de investigación ”Prevalencia radiográfica 

de desarrollo seleccionados anomalías dentales” durante el año 2013 a 2014, se 

halló la anomalía con mayor prevalencia dientes impactados con 48,1%, siendo 

49,7% mujeres y 46,6% hombres. Basándonos en los resultados evidenciados 

podemos aseverar que en la presente investigación en relación a la de Al-Halal Z. 

et al16 el resultado de dientes impactados fue más prevalente en ambos estudios, 

lo cual pudo darse como consecuencia de algunas incongruencias esqueléticas es 

decir micrognatia, que hace referencia al espacio limitado o insuficiente respecto a 

la arcada dental, también se da como consecuencia de la relación del tamaño de la 

pieza dental y el arco dentario, así como también trastornos genéticos. Así mismo, 

los resultados ya mencionados sobre la anomalía de mayor prevalencia del 

presente estudio como dientes impactados son diferentes al estudio realizado por 

Hekmatfar S. et al17 de Irán, en el estudio de investigación “Incidencia de anomalías 

del desarrollo dental en la dentición permanente entre población de Ardabil, Irán” lo 

cual presentó como resultado la anomalía dilaceración dental con un 42% a 

comparación con el presente estudio puede estar relacionado factores hereditarios 

o cuando el germen dentario sufre alguna alteración; de igual forma nuestros 
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resultados de las anomalías más prevalentes según el sexo se puede acotar según 

Bilge N et al15 Turquía, que las anomalías de posición fueron el tipo más común de 

anomalías dentales de forma significativa. 

El sexo masculino presentó mayor prevalencia de anomalía dentaria de dientes 

impactados con 32,4% de los cuales el 18,1% eran masculinos y 14,4% femenino; 

de igual forma en el estudio realizado por Alhumaid J. et al12 Arabia Saudita en su 

estudio de investigación, durante el 2012 al 2019, se identificó la anomalía más 

frecuente según el sexo fue el 33,2% corresponde a varones y 66,8% mujeres; 

asimismo en el estudio realizado por Hekmatfar S. et al17 Irán, en el estudio de 

investigación “Incidencia de anomalías del desarrollo dental en la dentición 

permanente entre población de Ardabil, Irán” lo cual presentó como resultado según 

el sexo al 11,4% correspondiente al sexo femenino y el 7% al sexo masculino; 

mientras que en el estudio realizado por Goutham B et al18 en su estudio de 

investigación sobre “Prevalencia de anomalías dentales en la población de Odisha: 

un estudio radiográfico panorámico” encontró resultados diferentes, la anomalía 

más prevalente fue la dilaceración con 16,48% de tal forma siendo más común en 

el sexo femenino; de igual forma nuestros resultados de las anomalías más 

prevalentes según el sexo se puede acotar según Alhumaid J. et al12 concluyen que 

las mujeres presentaron la mayor cantidad de anomalías dentarias; demostrando 

en los casos que presentan dilaceración, hipodoncia, raíces fusionadas, rotación, 

hipercementosis, microdoncia y perlas del esmalte, si influye estadísticamente el 

sexo, de igual manera según Hekmatfar S. et al.17 Irán, concluyen que hay una 

diferencia significativa en relación al sexo; de igual forma según Goutham B et al18 

se concluye que la dilaceración y supernumerarios son las anomalías dentales más 

comunes en el sexo femenino, y las demás anomalías fue más frecuente en el sexo 

masculino. 

Se observó, que la mandíbula con el 55,8% fue la zona más afectada con la 

presencia de anomalías dentarias, mientras que el maxilar evidencio el 44,2%; sin 

embargo Hekmatfar et al17 y Alhumaid et al12, en sus estudios revelaron que la 

mayor incidencia de anomalías dentarias la obtuvieron el maxilar superior. Esto 

puede relacionarse a que algunas anomalías dentales tienen mayor frecuencia de 

aparición en el maxilar. 
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Respecto al grupo etario, el 96,7% de las anomalías dentarias se presentó en los 

jóvenes (18 a 29 años) y el 3,3% adultos (30 a 59 años), lo cual es similar a Bilge  

et al15 quienes indicaron como la edad más frecuente de 13 a 29 años; distinto de 

Alhumaid J et al12, quien encontró el 32,1% de AD en pacientes mayores a 45 años, 

esto se debe que la mayor parte de la población estudiada por las autoras, está 

conformada por pacientes jóvenes, ya que se aplicó los criterios de inclusión y 

exclusión, a fin que ciertos factores no alteren la investigación; cabe mencionar que, 

no fue estudiado ningún integrante de adultos mayores. Además, es importante dar 

a conocer que gran concurrencia de personas al consultorio odontológico, son 

jóvenes, probablemente porque en ese rango de edad se manifiestan síntomas y 

signos de patologías o enfermedades orales, como en este caso la impactación, 

anomalía con mayor frecuencia en este trabajo.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. El 76,8% de las radiografías panorámicas de un centro radiográfico en 

Lima, 2020 – 2021 presentaron anomalías dentarias. 

2. En un centro radiográfico en Lima, 2020 – 2021, el 36,1% presentaron 

mayor prevalencia en solo una anomalía dentaria, el 32,2% presentó dos 

anomalías y finalmente el 31,5% presentó de tres a más anomalías. 

3. En un centro radiográfico en Lima, 2020 – 2021, se concluyó que la 

anomalía más prevalente fueron los dientes impactados con un 36,6%. 

4. En un centro radiográfico en Lima, 2020 – 2021, La anomalía más 

prevalente según sexo fue el masculino presentando el 20,3%  en los casos 

de dientes impactados. 

5. En un centro radiográfico en Lima, 2020 – 2021, según la ubicación de la 

anomalía que el IV cuadrante fue el más afectado presentando el 17,3%. 

6. En un centro radiográfico en Lima, 2020 – 2021, las anomalías dentarias 

según grupo etario fueron más frecuentes en el grupo etario de jóvenes 

presentando el 35,3%. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda efectuar investigaciones adicionales en el cual se estudie 

un número mayor de radiografías panorámicas, con la finalidad de detectar 

relación de las anomalías dentarias encontradas con otras variables. 

2. Incentivar a los cirujanos dentistas y estudiantes de estomatología el uso 

de la radiografía panorámica previo a la realización cualquier tratamiento, 

esto permitirá la obtención de un mejor diagnóstico.  

3. A los consultorios o clínicas odontológicas, sea pública o privada, se 

sugiere mayor difusión a los pacientes sobre la presencia de anomalías 

dentarias y la importancia de los exámenes auxiliares, lo que conlleve a 

realizar un tratamiento idóneo.  

4. Promover capacitaciones que sirvan para reafirmar los conocimientos 

adquiridos o eliminar deficiencias existentes. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Anomalías dentarias 

Malformaciones 
congénitas 

de los tejidos 
del diente que 

se dan por 
ausencia o 

aumento en el 
desarrollo de 

estos. 1 

Se identificará las 
anomalías 

dentarias de tamaño, 
número, forma, 

posición, estructura 
en radiografías 
panorámicas, 

mediante una ficha 
de recolección de 

datos 

Tamaño 
(Macrodoncia  
Microdoncia) 

Nominal 
(Sí/No) 

Número (Anodoncia  
Supernumerarios) 

Forma (Dilaceración 
Taurodontismo 

Fusión 
Geminación 

Concrescencia 
Invaginado 
Evaginado 

Cúspide de talón) 
Posición (Retenidos 

Impactados) 
Estructura 

(Amelogénesis  
imperfecta 

Dentinogénesis  
imperfecta 

Displasia Dentaria) 

Número de casos de 
anomalías por 

paciente 

Estudio de casos 
consiste 

básicamente en 
referir una situación 
real tomada en su 

contexto y en 
analizarla para ver 

cómo se manifiestan 
y evolucionan los 
fenómenos por los 

que está interesado 
el investigador44 

Se contabilizará 
cuantos casos de 

anomalías presenta 
cada paciente 
mediante la 
radiografía 
panorámica 

1 anomalía  
2 anomalías 

3 a más anomalías 
Ordinal 

Cuadrante 

Ubicación de una 
estructura en un 

determinado 
espacio.  

Se denomina 
cuadrantes maxilar 
derecho, maxilar 

izquierdo, 
mandibular izquierdo 

y mandibular 
derecho, la división 
en cuadrantes es 

utilizada para un tipo 
de sistema de 
clasificación45 

Se identificará la 
ubicación de la 
anomalía en el 

cuadrante  

Cuadrante I 
Cuadrante II 
Cuadrante III 
Cuadrante IV 

Nominal 
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Sexo 

Conjunto de 
características 

físicas, anatómicas 
fisiológicas, y 

biológicas, que 
definen a los 

seres humanos y los 
diferencian a un 
hombre y una 

mujer46 

Se identificará el 
sexo del paciente  

Masculino  
Femenino Nominal 

Grupo etario 

Pertenencia a una 
etapa a del ciclo vital 

humano por la 
edad47 

Se identificará los 
años cumplidos 

cuando se tomó la 
radiografía 
panorámica   

Jóvenes (18 – 29 
años) 

Adulto (30 – 59 
años) 

Adulto mayor (60 
años a más) 

Nominal 
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ANEXO 2 

AUTORIZACIÓN CON INDICACION DE 6570 RX PANORAMICAS 
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ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

El tamaño de la muestra se obtendrá a través de la siguiente fórmula estadística, 

considerando una fórmula de proporción con población finita. 

n =  𝑁𝑁 × 𝑍𝑍𝑎𝑎2 × 𝑝𝑝 × 𝑞𝑞

𝑑𝑑2×(𝑁𝑁−1 )+𝑍𝑍2𝑎𝑎× 𝑝𝑝 × 𝑞𝑞 
 

N = tamaño de la población = 6570 

Za = Nivel de confianza = 1, 96 (95%) 

p = Probabilidad de éxito = 0,657 

q = Probabilidad de fracaso = 0,343 

d = Margen de error = 0,04 

Para seleccionar la muestra se realizará un muestreo no probabilístico pues se 

intentará recolectar la mayor cantidad de casos que presenten al menos una 

anomalía dentaria.  

Siendo el resultado según la fórmula planteada de 500, por lo que la muestra del 

presente estudio estará conformada por 500 radiografías panorámicas.  

.  
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

PREVALENCIA DE ANOMALÍAS DENTARIAS EN RADIOGRAFÍAS 
PANORÁMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO 

RADIOGRÁFICO, LIMA 2020 – 2021 

Ficha N°: 

Sexo: Masculino (  )   Femenino (  ) 

Edad: 

Anomalía dentaria: Sí (  ) No (  ) 

 

 

 

ANOMALIA DENTARIA  
CUADRANTE 

PIEZA 
Nº TOTAL 

DE 
ANOMALIAS  Max. Superior Max. Inferior 

I II III IV 

Tamaño Macrodoncia            
Microdoncia            

Numero 
Anodoncia            

Supernumerario            

Forma 

Dilaceración radicular            
Taurodontismo            

Fusión            
Geminación            

Concrescencia            
Invaginado            
Evaginado            

Cúspide de talón            

Erupción  

Retenidos            
Incluidos            

Impactados            
Transposición            

Ectopia            
Desplazamiento            

Inversión             

Estructura 

Hipoplasia del esmalte             
Amelogénesis imperfecta            

Dentinogénesis imperfecta            
Displasia Dentaria            
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ANEXO 5 

CAPTURA DE PANTALLA DE LA REUNION VIRTUAL REALIZADA A TRAVES 
DE LA PLATAFORMA ZOOM CON EL EXPERTO EN RADIOLOGIA ORAL Y 
MAXILOFACIAL, CON EL FIN DE CAPACITAR A LAS INVESTIGADORAS 
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ANEXO 6 

RADIORAFIAS PANORAMICAS UTILIZADAS PARA LA CALIBRACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

ANEXO 7 

CONSTANCIA DE CALIBRACION  
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ANEXO 8 

CAPTURA DE PANTALLA DE LA REUNION VIRTUAL REALIZADA A TRAVES 
DE LA PLATAFORMA ZOOM CON EL EXPERTO EN RADIOLOGIA ORAL Y 

MAXILOFACIAL, PARA LA CALIBRACIÓN 
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ANEXO 9 

INFORME TECNICO DE CONCORDANCIA DE CRITERIO 
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ANEXO 10 

CARTA DE PRESENTACION  
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ANEXO 11 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 12 

REPORTE DE CORREO ELECTRONICO DE LA RECEPCION DE 
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS  
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ANEXO 13 

CAPTURA DE PANTALLA DEL ENVIO DE DOCUMENTOS  
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ANEXO 14 

CAPTURA DE PANTALLA DE LA RECEPCION DE DOCUMENTOS  
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ANEXO 15 

CAPTURA DE PANTALLA DE LA MUESTRA (500 RX PANORAMICAS) 
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ANEXO 16 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA IMPACTADA 
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ANEXO 17 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA CON DILACERACIÓN RADICULAR 
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ANEXO 18 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA RETENIDA 
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ANEXO 19 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA MICRODÓNTICA.  
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ANEXO 20 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA CON TAURODONTISMO 
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ANEXO 21 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA ANODÓNTICA 
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ANEXO 22 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA INCLUIDA 
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ANEXO 23 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA INVAGINADA 
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ANEXO 24 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA ECTÓPICA 
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ANEXO 25 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA SUPERNUMERARIA 
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ANEXO 26 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA CON CÚSPIDE EN TALÓN 
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ANEXO 27 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA EVAGINADA 
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ANEXO 28 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA MACRODÓNTICA 
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ANEXO 29 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA FUSIONADA 
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ANEXO 30 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA CON TRANSPOSICIÓN 
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ANEXO 31 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA CON DESPLAZAMIENTO 
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ANEXO 32 

HALLAZGO RADIOGRÁFICO DE PIEZA INVERTIDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Declaratoria de Autenticidad del Asesor 

 
 

Yo, Carmen Teresa Ibáñez Sevilla, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud 

y Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad César Vallejo Sede 

Piura, asesora de la Tesis titulada: “Prevalencia de anomalías dentarias en 

radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro radiográfico, 

Lima 2020 –2021”, de autores: Celis Gonzales Pamela Sofia y Leyva Jimenez 

Noely Margarita., constato que la investigación tiene un índice de similitud de 12% 

verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido 

realizado sin filtros, ni exclusiones. 

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas 

no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las 

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César 

Vallejo. 

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por 

lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la 

Universidad César Vallejo. 

Piura, 26 de setiembre 2021. 
 
 
 
 
 

Apellidos y Nombres del Asesor: 
 

Ibáñez Sevilla Carmen Teresa 

DNI: 18212665  
 
 
 
Firma 

ORCID: 0000-0002-5551-1428 

 


