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Resumen 

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de dientes supernumerarios 

en radiografías panorámicas de un centro de radiodiagnóstico, Lima 2019. Fue una 

investigación de tipo básico, no experimental, transversal descriptivo, retrospectivo. 

La muestra estuvo conformada por 13570 radiografías panorámicas de pacientes 

que acudieron al centro de radiodiagnóstico en el periodo 2019. Los resultados 

fueron el 1.7% con presencia de dientes supernumerarios, de las cuales, según 

sexo el 55.7% se presentó en varones, según número el 68.8% de los dientes 

supernumerarios fueron unitarios o únicos, según erupción el 96.2% fueron no 

erupcionados, según maxilares el 56.96% se presentaron en el maxilar superior, 

según ubicación el 81.43% fueron unilaterales, según localización el 26.2% fueron 

en zona de incisivos. Se concluye que los dientes supernumerarios se presentan 

con mayor frecuencia en varones, adolescentes, de manera unitaria, no 

erupcionada, en el maxilar superior, con ubicación unilateral y en la zona de los 

incisivos. 

Palabras claves: Prevalencia, anomalías dentarias, diente supernumerario, 

radiografía panorámica.  
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Abstract 

The aim of this study was to determine the frequency of supernumerary teeth in 

panoramic radiographs in a radiodiagnostic center, Lima 2019. It was a basic, non-

experimental, descriptive, retrospective, cross-sectional research. The sample 

consisted of 13570 panoramic radiographs of patients who attended the 

radiodiagnosis center in the period 2019, taking into account the inclusion and 

exclusion criteria, the technique we used was observational and the collection 

instrument was an Excel table where we recorded the data. The results were 1.7% 

with the presence of supernumerary teeth, of which, according to sex 55.7% 

occurred in males, according to number 68.8% of the supernumerary teeth were 

single or unique, according to eruption 96.2% were unerupted, according to the 

maxillae 56.96% occurred in the upper jaw, according to location 81.43% were 

unilateral, according to location 26.2% were in the incisor area. It was concluded 

that supernumerary teeth were more frequent in males, adolescents, in a unitary 

manner, unerupted, in the upper jaw, with unilateral location and in the area of the 

incisors. 

Keywords: Prevalence, tooth abnormalities, supernumerary teeth, radiography 

panoramic. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las piezas supernumerarias o hiperodoncia son hallazgos radiográficos y clínicos 

de suma importancia, son anomalías que se pueden definir como dientes 

excedentes al número normal de piezas en la cavidad oral; se consideran 20 piezas 

dentarias en una dentición temporal y 32 piezas dentarias en una dentición 

permanente1, esta alteración puede presentarse en la dentición decidua o 

permanente2. La existencia de alguna pieza supernumeraria puede traer problemas 

en la dentición permanente, ocasionando en algunos casos alteración en la 

oclusión, reabsorción radicular de dientes aledaños y alteración en la erupción 

dentaria3.  

La presencia de piezas supernumerarias se puede diagnosticar a través de un 

examen clínico y radiográfico4; el examen radiográfico, ya sea periapical, oclusal o 

panorámico, será de gran utilidad si el diente supernumerario se encuentra 

retenido3; es fundamental localizar adecuadamente el diente supernumerario para 

una correcta planificación del tratamiento5, siendo las intervenciones quirúrgicas u 

ortodóncicas las más apropiadas y así evitar complicaciones clínicas que estas 

anomalías podrían causar2 

Es importante tener conocimiento del tipo de alteración que se presenta, ya que la 

presencia de dientes supernumerarios múltiples puede estar o no asociada a 

síndromes como la displasia cleidocraneal, síndrome de Gardner, Down, Fabry-

Anderson u otros4.  

Las piezas supernumerarias tienen una prevalencia a nivel mundial que va desde 

el 0.4% hasta el 3.8%; si están localizados en la línea media superior son llamados 

mesiodens, en la zona posterior o zona molar reciben el nombre de paramolares, 

cuando se ubican por detrás de las cordales son llamadas distomolares y también 

existen las parapremolares que están ubicadas entre las premolares4, además 

tenemos las que sin un nombre en particular, se ubican en la zona de los incisivos 

y en la zona de los caninos6; por la anatomía que presentan puede ser de forma 

cónica, rudimentaria, suplementaria y tuberculada; además, por su erupción estas 

pueden ser impactadas, retenidas o erupcionadas4.  
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De lo redactado se genera la siguiente interrogante ¿Cuál es la prevalencia de 

dientes supernumerarios en radiografías panorámicas de un centro de 

radiodiagnóstico, Lima 2019?  

La importancia de esta investigación es aportar datos sobre la existencia de piezas 

supernumerarias en la población estudiada, que incrementará el conocimiento 

sobre esta temática que puede ser utilizada por otros estudios similares. A su vez, 

expondrá la importancia del uso de las radiografías panorámicas para identificar la 

presencia de dientes supernumerarios en los tratamientos integrales, debido a que 

ofrecen una amplia visualización de las estructuras óseas, teniendo en cuenta que 

al evaluar clínicamente no será suficiente para establecer un diagnóstico definitivo 

y no se podrá determinar un tratamiento adecuado para evitar futuras 

complicaciones estéticas y en la salud oral del paciente. La comunidad odontológica 

se beneficiará con los aportes brindados en este estudio, debido a que se tendrá 

en cuenta la presencia de estas anomalías en la población sin relacionarla con un 

síndrome en el que son frecuentes estas alteraciones; asimismo, servirá para 

incrementar los datos estadísticos para el beneficio de futuras investigaciones con 

relación a este tema. 

Se plantea como objetivo general determinar la prevalencia de piezas 

supernumerarias en radiografías de un centro de radiodiagnóstico, Lima 2019. 

Y como objetivos específicos se proponen determinar la frecuencia de piezas 

supernumerarias en radiografías panorámicas de un centro de radiodiagnóstico 

Lima 2019, según número, erupción y localización; determinar la frecuencia de 

piezas supernumerarias en radiografías panorámicas de un centro de 

radiodiagnóstico Lima, 2019, según sexo; determinar la frecuencia de piezas 

supernumerarias en radiografías panorámicas de un centro de radiodiagnóstico 

Lima, 2019, según maxilar; determinar la frecuencia de piezas supernumerarias en 

radiografías panorámicas de un centro de radiodiagnóstico Lima, 2019, según 

ubicación. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Hajmohammadi E, et al.2 (2021) Irán, el objetivo del estudio fue determinar la 

prevalencia de los dientes supernumerarios en la ciudad de Ardabil. Se analizaron 

5000 radiografías panorámicas de pacientes referidos a dos centros de radiología 

oral y maxilofacial Rad y Baser entre el 2015 a 2020. Los resultados mostraron que, 

la prevalencia de dientes supernumerarios fue 1.06%, de los cuales el 54.7% se 

presentaron en mujeres de los que el 82.9% se ubicaron en el maxilar y el 45.3% 

en hombres de los que el 59.3% se localizaron en el maxilar; el 86.8% presentaron 

un diente supernumerario, el 7.5% dos dientes, 1.9% tres dientes, el 1.9% cinco 

dientes y el 1.9% presentaron 6 dientes supernumerarios; el 73.5% estaban 

presentes en el maxilar; 71.7% tenían diente supernumerario unilateral; 71.7% 

fueron impactados, 41.5% en distomolar, 22.6% parapremolar, 15.1% mesiodens, 

9.4% en la zona de los incisivos laterales, 3.8% en la zona de caninos y 3.8% casos 

de paramolar; el distomolar fue el más frecuente en mujeres con un 55.2%, seguido 

del mesiodens con 17.2% y la zona de incisivo lateral con 10.3%; para los hombres 

el más frecuente fue el parapremolar con 45.8%, seguido del distomolar con 25% y 

el mesiodens con el 12.5%; para ambos sexos el 22% se encontraron 

erupcionados. Se concluyó que la prevalencia de dientes supernumerarios fue del 

1.06%, considerada como una alta prevalencia comparado con otros estudios. 

Kasimoglu Y, et al.7 (2020) Turquía, el objetivo de este estudio fue determinar la 

prevalencia, distribución, diferencia de género y características de los dientes 

supernumerarios no sindrómicos en niños y adolescentes. El estudio transversal 

fue realizado en radiografías panorámicas en pacientes atendidos en el 

departamento de Odontología de la Universidad de Estambul entre abril del 2014 y 

abril del 2016; fueron evaluados 16986 radiografías panorámicas de pacientes de 

entre 6 y 14 años, encontrándose 100 casos de dientes supernumerarios. La 

prevalencia de dientes supernumerarios no sindrómicos fue del 0.59%, la edad 

media de los casos incluidos en el estudio fue de 13.88 años, de los cuales el 65% 

fueron hombres y el 35% mujeres. El tipo más común fue el tipo cónico con un 50%, 

el 92% presentó solo un diente supernumerario, también se encontraron los tipos 

suplementarios en 29.6%, además del tipo tuberculado con 16.7% y odontoma con 

un 3.7%; los dientes supernumerarios se ubicaron principalmente en el maxilar con 



4 

 

un 95.6% y en su mayoría unilateral que fue el 55.3%; seguido de bilateral con un 

23.7% y 21.1% en la línea media; el 50.9% fueron erupcionados.  Concluyen que 

la prevalencia de los dientes supernumerarios fue del 0.59%, la mayoría de ellos se 

encontraban en el maxilar. 

Brinkmann JC, et al.1 (2020) España, el objetivo de este estudio fue determinar la 

prevalencia de dientes supernumerarios, así como las posibles complicaciones 

asociadas a la presencia de estos dientes, en los pacientes que acudieron al 

servicio de cirugía bucal de tres centros diferentes de Madrid entre mayo 2005 y 

diciembre del 2017; se analizaron 28114 radiografías panorámicas, encontrándose 

una prevalencia de piezas supernumerarias del 1.84%, el 60.62% se encontraron 

en hombres y el 39.38% en mujeres. Los distomolares fueron los más frecuentes, 

con un 37.7%, seguido de la zona de las premolares con un 20.1%, los mesiodens 

con un 19.8% y los paramolares con 9.9%; el 71.8% presentaron un diente 

supernumerario, el 23.2% presentaron dos, el 5% presentaron 3 o más dientes 

supernumerarios; en cuanto a la distribución, el 70.5% de las piezas se localizaron 

en el maxilar y solo el 29.5% en la mandíbula; el 78% de las piezas supernumerarias 

fueron impactadas y el 22% erupcionadas; en cuanto a la patología asociada, el 

13.5% presentó alargamiento del saco folicular mayor a 3mm y el 25.1% constituyó 

una patología mecánica obstructiva. Se concluyó que la prevalencia de las piezas 

supernumerarias fue del 1.84%, siendo los distomolares y premolares 

supernumerarios los más frecuentes. 

Ziad N, et al.8 (2020) Palestina, el objetivo fue determinar la prevalencia y 

características de los dientes supernumerarios entre los pacientes que asistieron a 

la Clínica Dental de la Facultad de Odontología de la universidad Árabe Americana 

en Yenín, entre enero del 2018 y febrero del 2019. Fue un estudio descriptivo, 

transversal y retrospectivo de 1970 radiografías panorámicas digitales de pacientes 

con edades comprendidas entre 12 y 50 años. Se encontró una prevalencia de 

0.86% de piezas supernumerarias, siendo que el 76.5% se encontraban en 

hombres de los que el 23% se encontraron en la línea media, el 23% distomolar y 

con porcentaje similar el 15% para la zona del incisivo lateral, premolar y canino; el 

23.5% en mujeres localizándose el 50% en la línea media, el 25% en la zona de 

incisivos laterales y el 25% distomolar; el 64.7% tuvieron un supernumerario, el 
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35.3% dos supernumerarios, el 26.1% fueron mesiodens, el 21.7% distomolares, el 

17.4% fueron en la zona de los incisivos laterales y el 13% fueron en la zona de los 

caninos; el 78.3% de los supernumerarios se ubicaron en el maxilar, y el 21.8% en 

la mandíbula; el 56.5% de los supernumerarios se localizó en la premaxila; el 52.2% 

se entraron en erupción y el 47.8% fueron impactados; la mayoría de las piezas 

supernumerarias se encontraron en posición vertical con un 69.6%, el 8.7% estaban 

mesioinclinadas y el 13% en horizontal. La conclusión fue que la prevalencia de 

dientes supernumerarios es menor que en otros estudios, con mayor frecuencia en 

hombres y el tipo más frecuente fue el mesiodens.  

Wagner V, et al.9 (2020) Brasil, el objetivo de este estudio fue determinar la 

frecuencia y distribución de las anomalías dentarias en una población pediátrica del 

sur de Brasil, se analizaron radiografías panorámicas de niños de 6 a 12 años 

tomadas en el centro radiológico de la Universidad de Rio Grande del Sur entre los 

años 2014 al 2016. Se evaluaron 512 radiografías panorámicas, el 61.3% 

presentaron al menos una anomalía dental; según el número, la agenesia de 

dientes permanentes fue de 29.3%, en los dientes deciduos fue 0.6% y los dientes 

supernumerarios con un 3.7%; según el género, en la agenesia en dientes 

deciduos, el 100% se presentó en varones y en la agenesia en dentición de 

permanente el 49% fue en mujeres, en los dientes supernumerarios, el 57.9% fue 

en mujeres. El resultado de este estudio demostró una alta prevalencia de 

anomalías dentarias, siendo las más comunes dilaceración radicular, agenesia, 

supernumerarios y dientes impactados.  

Finkelstein T, et al.10 (2019) Israel, el objetivo de este estudio fue determinar la 

prevalencia y características de dientes supernumerarios en pacientes del 

departamento de Ortodoncia de la Universidad de Tel Aviv. Se analizaron 

radiografías panorámicas y periapicales de 3000 pacientes con una edad media de 

12.2 años. Se obtuvo una prevalencia del 1.2%; 61% fueron encontrados en 

hombres y el 39% en mujeres, fueron un total de 50 dientes supernumerarios, de 

los cuales el 84% se encontraron en el maxilar y el 16% en la mandíbula, del total 

de las piezas supernumerarias, el 96% estuvieron en la región anterior y el 4% en 

la zona premolar; el 63.9% presentaron un diente supernumerario, el 33.3% dos 

dientes, el 2.8% tres dientes supernumerarios; el 33.3% de los hombres y el 30.5% 
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de las mujeres tenían un diente supernumerario; el 27.8% de los hombres y el 5.6% 

de las mujeres tenían dos dientes supernumerarios; el 40% de los dientes 

supernumerarios se encontraron en la zona anterior del maxilar, el 8% en la zona 

premolar de la mandíbula, el 50% eran dientes cónicos; el 14% tuberculados, el 

34% fueron dientes suplementarios, siendo el incisivo lateral el 18%, y el premolar 

el 16%; el 30% de las piezas supernumerarias estaban erupcionadas. Las piezas 

supernumerarias se presentaron con una prevalencia del 1.2%, siendo el más 

frecuente el mesiodens.  

Zevallos M, Cárdenas-Flores C.11 (2018) Perú, el objetivo fue determinar la 

prevalencia de dientes supernumerarios en radiografías panorámicas de niños de 

6 a 12 años de la ciudad de Huánuco, durante el periodo 2012-2016. La muestra 

fue de 523 radiografías panorámicas. Se usó una ficha para el registro de la 

información donde se indicó la edad del paciente, el tipo de alteración en número 

de las piezas dentarias con sus respectivos indicadores, ubicación, anatomía por 

sextantes y tipo de piezas dentarias afectadas. La prevalencia de dientes 

supernumerarios fue del 12.81%, las cuales el 67.16% se ubicaron en la arcada 

superior y en el inferior un 32.83%, el mesiodens representó el 47.76% y el 

parapremolar un 25.37%, de acuerdo con el sexo el 52.23% se encontró en el sexo 

masculino y del 47.76% en el sexo femenino; de acuerdo a la morfología, el 56.71% 

fue dismórfico y el 43.29% eumórfico. Concluyeron que la prevalencia de dientes 

supernumerarios es del 12.81%, la ubicación más frecuente fue el mesiodens.  

Al Muheiri F, Duarte C.12 (2018) Emiratos Árabes Unidos, tuvo como objetivo 

identificar la prevalencia y características de los dientes supernumerarios en 

pacientes de la Clínica Dental de la Facultad de Ciencias Dentales de Ras Al 

Khaimah. Fue un estudio retrospectivo observacional donde se analizaron 2925 

radiografías panorámicas de pacientes no sindrómicos atendidos entre agosto del 

2013 y mayo del 2016, no se incluyeron dientes temporales. Se encontró una 

prevalencia de 0.75% de piezas supernumerarias de los cuales el 77.27% 

estuvieron en varones y 22.72% en mujeres; según la morfología se encontró que 

el 50% fueron dientes suplementarios, el 31.25% fueron dientes tuberculados y el 

18.75% fueron cónicos; según localización, el 37.50% se presentó en el maxilar y 

el 62.50% en la mandíbula; según número, el 63.63% presentaron dientes 
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supernumerarios únicos y el 36.36% fueron múltiples; el 71.87% se ubicaron en la 

región premolar, el 6.25% paramolares, el 6.25% distomolar y el 15.6% mesiodens; 

según el estado de erupción, el 93.75% fueron impactadas y el 6.25% 

erupcionadas. Concluyen que 1 de cada 133 pacientes de la población presenta 

dientes supernumerarios y que la ubicación más frecuente es en la zona premolar. 

McBeain M, Miloro M.13 (2017) Estados Unidos, el objetivo fue analizar las historias 

de los pacientes atendidos por dientes supernumerarios en el departamento de 

Cirugía Oral y Maxilofacial de la Universidad de Illinois en Chicago en el periodo de 

enero del 2010 a octubre del 2015. Se evaluaron un total de 767 pacientes con 

dientes supernumerarios con edades entre 5 a 51 años, siendo el 59.8% varones; 

según su localización, estos dientes se encuentran con mayor frecuencia en el 

maxilar en 69.9%, específicamente en la región incisiva con un 51.2%, seguida de 

la zona premolar con 22.6% y el 9.1% la zona distomolar. El 20.5% de los pacientes 

tenían familiares de primer grado con una dentición supernumeraria, 69.8% de los 

pacientes eran descendientes de hispanos. Concluyeron que las piezas 

supernumerarias son más frecuentes en pacientes varones, en el maxilar y en la 

zona de los incisivos centrales. 

La cavidad oral comprende un total de 20 dientes en dentición primaria y 32 en la 

dentición permanente14,15, cuando existe alguna alteración en forma, número, 

tamaño, posición, erupción, espacio y estructura se les conoce como anomalías 

dentales16
, que son variaciones genéticas que influyen en la etapa de 

morfodiferenciación o histodiferenciación17,18, así como factores ambientales que 

ocurren durante la etapa de desarrollo pre y post natal dando origen a estas 

anomalías9. Pueden clasificarse según su tamaño en macrodoncia, pieza de mayor 

tamaño que su homólogo contralateral y microdoncia, pieza de menor tamaño que 

su homólogo contralateral; según su erupción, impactadas, en que su erupción está 

obstruida por un diente, hueso o tejido blando y anquilosadas, pérdida de espacio 

del ligamento periodontal; según su estructura son amelogénesis imperfecta y 

dentinogénesis imperfecta; según su forma fusión, germinación, concrescencia, 

hipercementosis, dilaceración de la raíz, taurodontismo, perla en el esmalte, raíces 

supernumerarias; según su número están la agenesia dental, ausencia de 

calcificación de la corona a la edad cronológica de la erupción dental9, hipodoncia, 
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ausencia de dientes19 y los dientes supernumerarios o hiperodoncia, diente en 

número excesivo en la denticion16,19. 

Los dientes supernumerarios, hiperodoncia o hipergénesis, se definen, como la 

existencia de dientes excedentes al número normal de dientes en la cavidad oral1,2 

y a su vez puede presentarse con pérdida de otros dientes20; tan solo el 25% de 

estos dientes suelen erupcionar21, no se conoce su etiología, no obstante, algunos 

autores sostienen, que se debe a la hiperactividad de la lámina dentaria, conocida 

como la teoría de la escisión o dicotomía del folículo dental16, además de factores 

ambientales, hereditarios y genéticos19,22.   

A nivel mundial los dientes supernumerarios presentan una prevalencia de 0.1% a 

3.8%23. Esta condición presenta cambios no solo en el número de los dientes sino 

también en su morfología, estructura y tamaño; los dientes supernumerarios 

pueden ocasionar problemas como apiñamiento, erupción tardía, giroversiones, 

diastemas, desplazamientos, formación de quistes e incluso dañar los dientes 

adyacentes19,24,25; suele ser asintomática22,26. 

Se clasifican según el número, ubicación, erupción, morfología y localización27; 

pueden presentarse tanto en la dentición primaria como en la permanente1,3, con 

una frecuencia cinco veces mayor en los incisivos permanentes28. 

Según el número, puede ser únicos o múltiples29, estos últimos, frecuentemente se 

asocian a síndromes como displasia cleido-craneal, síndrome de Gardner, Down, 

entre otros4; según su ubicación pueden presentarse como unilaterales o bilaterales 

tomando como referencia la línea media; según su erupción puede ser 

erupcionadas, que ya terminaron el proceso de erupción y se encuentran en boca, 

incluidas, aquellas que no lograron erupcionar e impactadas, las que encontraron 

una traba mecánica para su erupción; según su morfología puede ser cónica, forma 

de incisivos, tuberculada (tiene varias cúspides y un desarrollo tardío con un 

proceso de apexogénesis), suplementarios (similares a las piezas dentarias 

adyacentes), odontoma, compuestos de tejido dental y rudimentarios, que son 

dientes pequeños de forma cónica30; según su localización pueden ser mesiodens 

cuando se presenta en la zona de la línea media o ubicado entre los incisivos 

centrales superiores27,30, zona de incisivos, zona de caninos6, parapremolar: 

cuando se ubica en la zona de las premolares, paramolar: cuando se ubica en la 
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zona de las molares y distomolar: cuando se ubican en la zona distal de las terceras 

molares27. 

Los dientes supernumerarios se pueden diagnosticar a través de un examen 

radiográfico o clínico, favoreciendo al plan de tratamiento, el cual evitará daños a 

las piezas aledañas o la desvitalización de los dientes permanentes25; se debe 

planificar un tratamiento integral tanto quirúrgico, como ortodóntico, dándole 

importancia a la clasificación que presenta31.  

Existen radiografías intraorales y extraorales; dentro de las intraorales están las 

radiografías periapicales, aleta de mordida o bite-wing y las oclusales; dentro de las 

extraorales tenemos las radiografías de cráneo, la radiografía dental panorámica u 

ortopantomografía y la tomografía Computarizada32. Por lo general los dientes 

supernumerarios son identificados en exámenes clínicos o radiográficos de rutina33, 

es decir, como es el caso de las radiografías periapicales, luego se procede a 

indicar la toma de radiografía extraorales como la panorámica, dando un aporte 

fundamental al diagnostico3; además de permitir la observación de ambas 

estructuras maxilares, tiene un precio accesible para el paciente, es un examen 

rápido y con una radiación mínima34.  

Cuando el diente permanente se ve afectado a causa de un diente supernumerario, 

o cuando existe la presencia de un quiste dentígero o en caso que el paciente 

presente sintomatología, como el dolor, se opta por una intervención quirúrgica 

inmediata35; posteriormente se realiza el tratamiento ortodóntico en caso que se 

presenten giroversiones o apiñamiento dental36. 

Se debe tener en cuenta que en la dentición decidua no se recomienda un 

tratamiento quirúrgico, debido a que podría ocasionar un desplazamiento del diente 

permanente37; una alternativa sería seguimiento del diente supernumerario a través 

de radiografías periódicas 38. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

El estudio fue de tipo básico, porque recopila información sobre las piezas 

supernumerarias de un centro de radiodiagnóstico favoreciendo datos teóricos y 

estadísticos del mismo39. 

El diseño de la investigación fue no experimental ya que las variables no se 

manipulan para ser analizadas, solo se observó las variables en su contexto ya 

existente; transversal descriptivo porque se ubicaron las variables en un grupo de 

radiografías y se llenaron las tablas en Excel.39 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable: Dientes supernumerarios (cualitativa) 

Variable: Sexo (cualitativo) 

Operacionalización (Anexo 1) 

3.3 Población, muestra y muestreo 

La población y muestra: estuvo conformada por 13570 radiografías panorámicas 

de pacientes que acudieron al centro de radiodiagnóstico en periodo 2019, y la 

muestra la constituyó toda la población.  

Criterios de inclusión: Radiografías panorámicas de pacientes con dentición 

mixta y dentición permanente, radiografías panorámicas sin distorsión, radiografías 

panorámicas sin superposición de estructuras, radiografías panorámicas sin 

artefactos que impidan una correcta visualización, radiografías panorámicas 

tomadas en las sedes de la ciudad de Lima. 

Criterios de exclusión: Radiografías panorámicas tomadas a pacientes edéntulos 

totales, radiografías panorámicas tomadas a pacientes sindrómicos, radiografías 

panorámicas que presentan sobreposición de estructuras, radiografías tomadas en 

las sedes de Chincha y Chiclayo. 

Muestreo: No probabilístico por conveniencia. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó en este estudio fue de observación, el instrumento fue el 

cuadro de recolección de datos (Anexo 2) en las cuales se registró los datos de 

cada paciente obtenidas de las radiografías panorámicas  

La validez y confiabilidad se desarrolló mediante la calibración de los investigadores 

con un radiólogo con 20 radiografías evaluadas a través de una prueba que evaluó 

la concordancia de los resultados (Anexo 3). Se obtuvo un 0.81 mediante el índice 

Kappa dando un resultado casi perfecto para ambos investigadores (Anexo 4). 

3.5 Procedimientos  

Se solicitó la carta de presentación a la escuela de Estomatología de la Universidad 

César Vallejo, dirigido al representante del Centro de Diagnóstico por imágenes 

CDI (Anexo 5) para poder acceder a las instalaciones, una vez obtenido el permiso 

del director del centro, fue asignado un radiólogo especialista para la calibración, 

en la cual se evaluó 20 radiografías seleccionadas al azar donde se obtuvo la 

constancia de calibración firmada por el Radiólogo (Anexo 6), se coordinó con el 

personal encargados para los permisos y se programó los siguientes horarios: lunes 

– sábado de 9 am a 7 pm en la sede de san isidro y lunes – sábado de 9 am a 11 

am en la sede de chorrillos. Se ingresó a la base de datos llamada SITEX, se filtró 

las radiografías panorámicas por meses, a las radiografías panorámicas se le 

asignó el código ID ya establecido por el centro de radiodiagnóstico, se empezó la 

evaluación de las radiografías en el orden desde enero hasta diciembre del 2019, 

supervisados por el radiólogo designado Jean Pierre Paucar Oyola; las radiografías 

panorámicas digitales obtenidas fueron evaluadas y registradas en nuestro 

instrumento de recolección de datos; identificando la presencia de piezas 

supernumerarias  y se realizó los trazados correspondientes para poder identificar 

la zona en la que se encuentran los dientes supernumerarios (Anexo 7) teniendo 

en cuenta su localización, su erupción y el número de dientes supernumerarios27, 

en el registro se utilizó una codificación el cual facilitó el llenado del instrumento, se 

produjeron pausas al momento de realizar la recolección cada vez que el personal 

que labora en el centro necesitaba utilizar la base de datos para que puedan cumplir 

sus labores. Al término de la recolección de la información el centro de 
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radiodiagnóstico entregó una constancia a los investigadores (Anexo 8), finalmente 

se elaboró la base de datos de la muestra recolectada (Anexo 9), la misma que fue 

enviada a la estadista para la elaboración de las tablas de resultados. 

3.6 Método de análisis de datos 

Se realizó un análisis descriptivo mediante tablas de frecuencias y porcentajes, 

además de un análisis inferencial mediante Chi cuadrado o prueba exacta de 

Fisher, con un nivel de significancia de 0.05 y el programa que se utilizó fue Stata 

15. 

3.7 Aspectos éticos 

En el presente estudio, se han seguido los principios éticos de la investigación 

científica, en la redacción, se han citado adecuadamente las fuentes que han 

servido para la elaboración del informe, así como también los resultados obtenidos 

son propios del análisis realizado; para evitar presentar resultados sesgados y mal 

orientados los investigadores fueron calibrados antes de realizar el análisis de las 

radiografías panorámicas y así determinar la existencia de piezas supernumerarias 

y sus características como número, erupción y localización, además al no involucrar 

seres vivos se obtuvo la autorización del centro de radiodiagnóstico para utilizar su 

base de datos con fines de la investigación, sin divulgar información personal 

contenida en ella.40 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de dientes supernumerarios en radiografías panorámicas de 

un centro de radiodiagnóstico, Lima 2019. 

 

SUPERNUMERARIOS N % 

Presencia 237 1,7 

Ausencia 13323 98,3 

TOTAL: 13570 100 

                               Fuente: Base propia del autor. 

       

 

En la tabla 1 se observa que el 1,7% de las radiografías panorámicas de un centro 

de radiodiagnóstico presentan dientes supernumerarios. 
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Tabla 2. Frecuencia de dientes supernumerarios en radiografías panorámicas de 

un centro de radiodiagnóstico, Lima 2019. 

 

SUPERNUMERARIOS N % 

 NÚMERO   

 Uno 163 68,8 

 Dos  38 16,0 

 Tres 13 5,5 

 Cuarto 6 2,5 

 Cinco a más 17 7,2 

 Total: 237 100,0 

 ERUPCIÓN   

 Impactado 228 96,2 

              Incluido 7  3,0 

 Combinado  2 0,8 

 Total: 237 100.0 

 LOCALIZACIÓN   

 Zona línea media 
superior  

49 20,7 

 Zona incisivos 62 26,2 

 Zona caninos 31 13,1 

 Zona premolares 62 26,1 

 Zona molar  9 3,8 

 Zona distal de las 
terceras molares 

16 6,7 

 Combinados  8 3,4 

 Total. 237 100.00 

                    Fuente: Base propia del autor. 

 

En la tabla 2, describe la frecuencia de supernumerarios según número, erupción y 

localización. Según el número, el 68.8% se presenta unitario; según erupción el 

96.2% se encuentra impactado y según localización el 26.2% se presenta en zona 

incisivos seguido de 26.1% zona de premolares. 
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Tabla 3. Frecuencia de dientes supernumerarios en radiografías panorámicas de 

un centro de radiodiagnóstico, Lima 2019 según sexo. 

 

 

SUPERNUMERARIOS 

SEXO    

Masculino Femenino Total p* 

n % n % N %  

 NÚMERO        

 Uno 87   65,9 76  72.3 163 68,8  

 

0.021 

 Dos  29 22,0 9 8,6 38 16,0 

 Tres 4   3,0 9 8,6 13 5,5 

 Cuarto 4   3.0 2 1,9 6 2.5 

 Cinco a más 8  6,1 9 8,6 17 7.2 

 Total: 132 55.7 105 44.3 237 100 

 ERUPCIÓN        

 Impactado 125 94,7 103 98,1 228 96,2  

 

0.461 

 Incluido 5 3,8 2 1,9 7 3,0 

 Combinado  2 1.5 0 0.0 2 0,8 

 Total: 132 55.7 105 44.3 237 100 

 LOCALIZACIÓN        

 Zona línea media 
superior  

25 18,9 24 22,8 49 20,7  

 Zona incisivos 37 28.0 25 23,8 62 25,2  

 Zona caninos 14 10.6 17 16,2 31 13,1  

 Zona premolares 36 27,3 26 24,7 62 26,2 0.824 

 Zona molar  6  4,6 3 2,9 9 3,8  

 Zona distal de las 
terceras molares 

9  6,8 7 6,7 16 6,6  

 Combinados  5  3,8 3 2,9 8 3,4  

 Total. 132 55.7 105 44.3 237 100  

Fuente: Base propia del autor. 

*Prueba exacta de Fisher. Nivel de significancia 0.05 

En la Tabla 3, se aprecia que el 65.9% de los varones presentan dientes unitarios 

mientras que en las mujeres se puede presentar en dos o de tres con 8.6% 

respectivamente. Al asociar la presencia de dientes supernumerarios según 
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número y sexo se encontró un p=0,021; lo cual indica que existe asociación 

estadística entre estas variables. 

Según erupción; tanto el sexo masculino como femenino presenta supernumerarios 

impactados con 94.7% y 98.1% respectivamente. Al asociar la presencia de dientes 

supernumerarios según erupción y sexo se encontró un p=0,046; lo cual indica que 

no existe asociación estadística entre estas variables. 

Y según la localización; el sexo masculino con 28% se presenta en zona incisivos 

y las del sexo femenino con 24.7% presentan en la Zona premolares. Al asociar la 

presencia de dientes supernumerarios según localización y sexo se encontró un 

p=0,824; lo cual indica que no existe asociación estadística entre estas variables. 
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Tabla 4. Frecuencia de dientes supernumerarios en radiografías panorámicas de 

un centro de radiodiagnóstico, Lima 2019 según maxilar. 

 

 

SUPERNUMERARIOS 

MAXILAR   

Superior Inferior Ambos Total p 

n % n % n % N %  

 NÚMERO          

 Uno 109 80,7 54 61,3 0 0,0 163 68,8  

       Dos  16 11,9 19 21,6 3 21,4 38 16,0  

 Tres 4 3,0 5 5,7 4 28,6 13 5,5 0,00* 

 Cuarto 0 0,0 2 2,3 4 28,6 6 2,5  

 Cinco a más 6 4,4 8 9,1 3 21,4 17 7,2  

 Total: 135 56.9
6 

88 37.1
3 

14 5.91 237 100  

 ERUPCIÓN          

 Impactado 130 96,3 86 97,7 12 85,7 228 96,2  

 Incluido 5 3,7 2 2,3 0 0,0 7 3,0 0,013* 

            Combinado  0 0,0 0 0,0 2 14,3 2 0,8  

 Total: 135 100 88 100 14 100 237 100  

 LOCALIZACIÓN          

 Zona línea media 
superior  

47 34,8 0 0,0 0 0,0 47 19.8
3 

 

 Zona incisivos 50 37,1 11 12,7
9 

3 18,7
5 

64 27  

 Zona caninos 12 8,9 18 20,9
3 

1 6,25 31 13,0
8 

 

 Zona premolares 15 11,1 42 48,8
4 

5 31,2
5 

62 26,1
6 

0.00** 

 Zona molar  3 2,2 5 5,81 1 6,25 9 3,8  

 Zona distal de las  

terceras molares 

8 5,9 6 6,98 2 12,5 16 6,75  

 Combinados     0 0 4 4,65 4 25 8 3,38  

 Total. 135 100 86 100 16 100 237 100  

        Fuente: Base propia del autor. 

        *Prueba exacta de Fisher. **Chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05 
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En la Tabla 4. Se aprecia que el 80.7% unitarios están ubicados en el maxilar 

superior, 61.3% en el inferior y en ambos maxilares 28.6% se presentan de 3 a 4 

agrupadas. Al asociar la presencia de dientes supernumerarios según número y 

maxilar se encontró un p=0,00; lo cual indica que existe asociación estadística entre 

estas variables. 

El 96.3% de dientes supernumerarios impactados se encuentran en el maxilar 

superior y 97.7% en el maxilar inferior y 96.2% en ambos maxilares.  Al asociar la 

presencia de dientes supernumerarios según número y maxilar se encontró un 

p=0,013; lo cual indica que existe asociación estadística entre estas variables. 

Según la localización en el maxilar superior se encuentran en la zona incisivos con 

37.1% y 48.84% en la zona de las premolares y en ambos maxilares presentan en 

la zona de incisivos con 27%. Al asociar la presencia de dientes supernumerarios 

según localización y maxilar se encontró un p=0,00; lo cual indica que existe 

asociación estadística entre estas variables. 
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 Tabla 5. Frecuencia de dientes supernumerarios en radiografías panorámicas de 

un centro de radiodiagnóstico, Lima 2019 según ubicación. 

Fuente: Base propia del autor 

 *Prueba exacta de Fisher. **Chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

SUPERNUMERARIOS 

UBICACIÓN   

Unilateral Bilateral Línea media Total p 

n % n % n % N %  

 NÚMERO          

 Uno 120 83,3 0 0 43 87,7 122 51,5  

 Dos 8 5,5 24 54,5 6 12,2 38 16,0  

 Tres 4 2,7 9 20,4 0 0 13 5,5 0.00* 

 Cuarto 0 0 6 13,6 0 0 6 2,5  

    Cinco a más 12 8,3 5 11,3 0   0 17 7,2  

 Total: 144 60,7 44 18,6 49 20,7 237 100  

 ERUPCIÓN          

 Impactado 142 98,6 40 90,9 46 96,9 228 96,2  

 Incluido 2 1,4 2 4,5 3 6,1 7 2,9 0.001* 

  Combinado  0 0 2 4,5 0 0 2 0,8  

 Total: 144 60,7 44 18,6 49 20,7 237 100  

 LOCALIZACIÓN          

 Zona línea 

media superior  

0 0 0 0 49 100 49 20,7  

 Zona incisivos 58 40,3 4 9,1 0 0 62 26,2  

 Zona caninos 28 19,4 3 6,8 0 0 31 13,1  

 Zona premolares 39 27,1 23 52,3 0 0 62 26,1 0.00** 

 Zona molar  7 4,9 2 4,5 0 0 9 3,8  

 Zona distal de las 
terceras molares 

10 6,9 6 13,6 0 0 16 6,7  

 Combinados  2 1,4 6 13,6 0 0 8 3,4  

 Total. 144 60,7 44 18,6 49 100  237     100  
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En la Tabla 5. Se aprecia que según el número la mayoría se ubican de forma 

unitaria siendo 87.7% en la línea media y 83.3% unilateralmente. Al asociar la 

ubicación de dientes supernumerarios según número y ubicación se encontró un 

p=0,00; lo cual indica que existe asociación estadística entre estas variables. 

El 98.6% de dientes supernumerarios impactado se ubican unilateralmente, 90.9% 

bilateral y 96.9% en la línea media. Al asociar la ubicación de dientes 

supernumerarios según erupción y ubicación se encontró un p=0,001; lo cual indica 

que existe asociación estadística entre estas variables. 

Según la localización, el 40.3% es unilateral y se ubican en la zona incisiva; el 

52.3% se encuentra bilateralmente en la zona premolares y en la zona de la línea 

media superior el 100% se encuentra en la línea media. Al asociar la ubicación de 

dientes supernumerarios según localización y ubicación se encontró un p=0,00; lo 

cual indica que existe asociación estadística entre estas variables. 
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V.   DISCUSIÓN 

La cavidad oral comprende un total de 32 piezas dentarias en dentición 

permanente y 20 piezas dentarias en dentición primaria, cuando existe un 

exceso en el número de dientes, se denomina hiperodoncia o supernumerario. 

La existencia de alguna pieza supernumeraria puede traer problemas tanto 

patológicos, estéticos y oclusales, ocasionando en algunos casos apiñamiento 

dentario, pérdida de la línea media y alteración en la erupción dentaria, los 

dientes supernumerarios presentan una baja prevalencia y por lo tanto una 

disminución de la frecuencia, el objetivo en este estudio fue determinar la 

frecuencia de dientes supernumerarias en radiografías panorámicas en un 

centro de radiodiagnóstico, Lima 2019. 

En esta investigación se evaluaron 13570 radiografías panorámicas, 

obteniendo la prevalencia de dientes supernumerarios de 1.7% al igual que los 

autores Hajmohammadi E, et al.2 quienes evaluaron 5000 radiografías 

panorámicas y obtuvieron la prevalencia de 1.06%; Kasimoglu Y, et al.7 quienes 

evaluaron 16986 radiografías panorámicas y obtuvieron la prevalencia de 

0.59%; Brinkmann JC, et al.1 evaluaron 28114 radiografías panorámicas y 

obtuvieron la prevalencia de 1.84%; Ziad N, et al.8 evaluaron 1970 radiografías 

panorámicas y obtuvieron la prevalencia de 0.86%; Finkelstein T, et al.10 

evaluaron 3000 radiografías panorámicas y obtuvieron la prevalencia de 1.2%; 

Al Muheiri F, Duarte C.12 evaluaron 2925 radiografías panorámicas y obtuvieron 

la prevalencia de 0.75%, los estudios muestran una prevalencia que no supera 

el 1.84% teniendo en cuenta que los autores en mención optaron por una 

población mayor a 1000 radiografías panorámicas; mientras que la prevalencia 

aumenta en otros estudios con una muestra menor, como son los estudios de 

Wagner V, et al.9, quienes evaluaron 512 radiografías panorámicas y obtuvieron 

la prevalencia de dientes supernumerarios de 3.7% y Zevallos M, Cárdenas-

Flores C.11, evaluaron 523 radiografías panorámicas y obtuvieron 12.81% como 

prevalencia; además teniendo en cuenta que el análisis que realizó  Wagner V, 

et al.9, abarcó las anomalías dentarias en general, no solo piezas 

supernumerarias como en el presente estudio y Zevallos M, Cárdenas-Flores 
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C.11 que utilizó una población reducida en niños de 6 a 12 años, incluyendo la 

evaluación de piezas deciduas en su estudio.  

En relación al número, el 68.8% presentaron solo un diente supernumerario, el 

16% presentaron dos; al igual que para Hajmohammadi E, et al.2 el 86.8% 

presenta un diente supernumerario, 7.5% dos dientes supernumerarios; para 

Kasimoglu Y, et al.7 donde el 92% presenta un diente supernumerario y el 8% 

presenta dientes supernumerarios múltiples; para Brinkmann JC, et al.1 el 

71.8% presentan un diente supernumerario, el 23.2% presentan dos; para Al 

Muheiri F, Duarte C.12 el 63.63% presentaron un solo diente supernumerario y 

36.36% presentaron dientes múltiples, lo que afirma que la presencia de un 

diente supernumerario o diente único es más frecuente, seguido de la presencia 

de dos dientes supernumerarios, esto puede deberse a la asociación que existe 

entre la presencia de dientes supernumerarios múltiples y los síndromes como 

displasia cleido-craneal, paladar fisurado y síndrome de Gardner. 

Según erupción, los dientes supernumerarios impactados representan el 

96.2%, lo que coincide con el autor Hajmohammadi E, et al.2 en que el 71.7% 

fueron impactados, al igual que para Brinkmann JC, et al.1 donde el 78% fueron 

impactados y para Al Muheiri11 el 93.75% fueron impactados; lo que nos indica 

que hay una alta frecuencia de dientes supernumerarios impactados, esto 

podría ser ocasionado por la falta de espacio en las arcadas para una correcta 

erupción de estos dientes. 

En relación a la localización, el 26.2% de dientes supernumerarios se presentó 

en zona de incisivos y el 26.1% en la zona de las premolares (parapremolares), 

al igual que para McBeain M, Miloro M.13 el 51.2% se encontró en la zona de 

los incisivos, el 22.6% en la zona de las premolares, esto podría deberse a la 

cantidad de dientes supernumerarios evaluados, en este estudio se 

encontraron 237 dientes y en el estudio del autor 258, a diferencia de 

Hajmohammadi E, et al.2 que presenta el 41.5% en distomolares al igual que 

Brinkmann JC, et al.1 con el 37.7% en distomolar, mientras que para Al Muheiri 

F, Duarte C.12 el 71.87% representa a la zona premolar y para Zevallos M, 

Cárdenas-Flores C.11 el 47.76% fueron en la zona de línea media (mesiodens), 

estas diferencias pueden ser a causa de las edad de los pacientes, ya que la 
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mayoría son jóvenes y se pudieron haber realizado las exodoncias de los 

supernumerarios por indicación del profesional o a los criterios que tuvieron 

algunos autores al escoger su población. 

Según sexo, el 55.7% de dientes supernumerarios se encontraron en el sexo 

masculino, de ellos el 94.7% fueron dientes impactados, el 28% se encontraron 

en zona de incisivos, el 44.3% de los supernumerarios se presentaron en el sexo 

femenino, de los que el 98.1% fueron dientes impactados, el 24.7% se 

encontraron en la zona de premolares (parapremolar); al igual que en los 

estudios de Kasimoglu Y, et al.7 con el 65%, Brinkmann JC, et al.1 el 60.62%, 

Frinkelstein T, et al.9 61%, Al Muheiri F, Duarte C.12 el 77.27% y McBeain M, et 

al.13 el 59.8%, los dientes supernumerarios se presentan con mayor frecuencia 

en varones; a su vez tiene similitud con Hajmohammadi E, et al.2 que muestra 

que el 77.8% fueron dientes no erupcionados en varones y el 78% fueron 

dientes no erupcionados en mujeres; para ambos sexos, se presentaron en 

mayor porcentaje dientes supernumerarios no erupcionados o retenidos lo que 

confirma lo antes descrito, que al ser los jóvenes la población escogida, 

presentan los dientes completos en boca lo que impide la erupción de las piezas 

supernumerarias; además se encontraron resultados diferentes en el estudio 

de Hajmohammadi E, et al.2 que tuvo el 45.8% parapremolares en varones y el 

55.2% distomolar en mujeres, lo que podría deberse al método de muestreo 

aleatorio que utilizó el autor mientras que en este estudio se evaluaron todas 

las radiografías tomadas en un cierto periodo. 

Según maxilar, el 56.96% de dientes supernumerarios se presentó en el maxilar 

superior, con el 80% un único diente, con el 37.1% ubicados en zona de 

incisivos, el 37.13% de los supernumerarios se encontraron en el maxilar 

inferior, con el 61.3% como diente único, el 48.84% localizados en zona de 

premolares; mientras que para Kasimoglu Y, et al.7 el 95.6% se encontró en el 

maxilar superior y el 4.4% en el maxilar inferior; para Brinkmann JC, et al.1 

70.5% fueron encontrados en el maxilar superior y el 29.5% en el inferior , Ziad 

N, et al.8  el 78.3% se encontraban en el maxilar superior y el 21.8% en el 

inferior; para Frinkelstein T, et al.9 el 84% se encontraron en el maxilar superior 

y el 16% en el maxilar inferior, para McBeain M, Miloro M.13 el 69.9% representa 
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a los dientes supernumerarios en el maxilar superior y el 30.1% en el maxilar 

inferior, lo que indica que hay una mayor frecuencia de dientes 

supernumerarios en el maxilar superior a diferencia de Al Muheiri F, Duarte C.12 

que tiene mayor porcentaje en el maxilar inferior con 62.5%, lo que puede 

deberse a que tuvieron como criterio de exclusión a los pacientes que no tenían 

los datos completos, dando así una variación en los resultados; mientras que 

para Frinkelstein T, et al.9 en el maxilar superior el 44% presentó un diente 

supernumerario, en el maxilar inferior el 2% presentó un diente supernumerario, 

mostrando que a pesar que las cifras no son semejantes, los dientes únicos 

están con mayor frecuencia en el maxilar superior afirmando lo antes 

mencionado que los dientes supernumerarios múltiples pueden estar asociados 

a síndromes; relacionando maxilar con localización, para Hajmohammadi E, et 

al.2 el 100% de dientes supernumerarios se encontró en  zona de la línea media 

(mesiodens) en el maxilar superior y el 70% en las zonas de los premolares en 

el maxilar inferior, esto indica que en el maxilar superior se encuentran con 

mayor frecuencia los dientes supernumerarios afirmando lo que nos dice la 

literatura, pese a que el autor tiene resultados muy generales, dando cifras algo 

imprecisas.  

Según ubicación, 60.7% dientes supernumerarios se hallaron de forma 

unilateral, 18.6% bilateral y 20.7% en la línea media; Hajmohammadi E, et al.2  

muestra que el 71.7% fueron unilaterales, 13.2% bilaterales, 15.1% en línea 

media, para Kasimoglu Y, et al.7 el 55.3% fueron unilateral, 23.7% bilateral y el 

21% en línea media, existe concordancia en los datos a pesar de las diferencias 

en las clasificaciones; lo que nos indica que los dientes supernumerarios se 

presentan con mayor frecuencia de forma unilateral, teniendo que cuenta que 

algunos autores no consideran la presencia de dientes supernumerarios en 

diferentes cuadrantes en un mismo paciente. 
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VI. CONCLUSIONES  

1. La prevalencia de dientes supernumerarios es de 1.7% en radiografías 

panorámicas de un centro de radiodiagnóstico, Lima 2019  

2. Las piezas supernumerarias se presentan de forma única, impactados y 

localizados en la zona de incisivos seguido de la zona de premolares en 

radiografías panorámicas de un centro de radiodiagnóstico, Lima 2019 

3. Las piezas supernumerarias se encuentran en mayor proporción en el sexo 

masculino, localizados en la zona de incisivos y para el sexo femenino en 

premolares, para ambos sexos se presentan de forma única e impactados en 

radiografías panorámicas de un centro de radiodiagnóstico, Lima 2019. 

4. Los dientes supernumerarios se presentan con mayor frecuencia en el maxilar 

superior, siendo para ambos maxilares en mayor proporción piezas únicas e 

impactadas y predomina su localización en la zona de incisivos en el maxilar 

superior y en zona de premolares para el maxilar inferior en radiografías 

panorámicas de un centro de radiodiagnóstico, Lima 2019. 

5. Las piezas supernumerarias se encuentran con mayor predominio de manera 

unilateral, seguido de en la línea media en radiografías panorámicas de un 

centro de radiodiagnóstico, Lima 2019. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. A los cirujanos dentistas, enfatizar durante la consulta, en datos genéticos 

sobre anomalías dentarias en la historia clínica de los pacientes.  

2. A los cirujanos dentistas, indicar una radiografía panorámica al inicio de los 

tratamientos, identificando así la presencia de piezas supernumerarias y 

darle tratamiento adecuado.  

3. Ampliar el estudio considerando las características morfológicas de los 

dientes supernumerarios, ahondando en los antecedentes familiares. 

4. Realizar estudios similares donde consideren pacientes sindrómicos, 

estableciendo una base de información mayor en cuanto a la presencia de 

piezas supernumerarias. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

 MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIAB
LES DE 
ESTUDI

O 

DEFINICIÓN 
CONCEPTU

AL 

DEFINICIÓN 
OPERACION

AL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓ
N 

Piezas 
supernu
merarias 
 

Dientes 
adicionales al 
número 
normal de 
piezas en la 
dentición41. 

Se 
identificará 
mediante la 
presencia en 
las 
radiografías 
panorámicas. 

Presencia 
 
 
Maxilares 
 
 
 
Ubicación 
 
 
 
Número 
 
 
 
  
 
 
Erupción 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Localización 
 
 

No presenta 
Presenta 
 
Superior  
Inferior 
Ambos 
 
Unilateral 
Bilateral 
Línea media 
 
1 
2 
3 
4 
5 a mas 
 
Impactados (No 
erupcionados) 
Incluidos 
(Parcialmente 
erupcionados) 
Erupcionado 
Combinados 
(presencia de dos 
clasificaciones) 
 

Zona línea media 
superior 
(mesiodens) 

Zona incisivos 
(incisivos 
inferiores, 
incisivos laterales 
superior) 

Zona caninos 
(Caninos superior 
e inferior) 

Nominal 



 

 

Zona premolar  

(parapremolar) 

Zona molar 
(paramolar) 
Zona distal del 
tercer molar 
(distomolar) 
Combinados 
(más de una 
pieza en diferente 
zona) 

Sexo Característica
s que 
determinan 
las 
diferencias 
entre el sexo 
masculino del 
femenino 42 

Se 
identificará a 
través de la 
base de 
datos del 
centro de 
radiodiagnóst
ico 

 Masculino 
Femenino 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

 



 

 

ANEXO 4 

RESULTADO DE LA CALIBRACION 

 

 

  



 

 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 

 

 

  



 

 

ANEXO 6 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

TRAZADO DE LINEAS GUIAS 

 

Zona de línea media (mesiodens) 

 

 

 Zona de incisivos 



 

 

 

 Zona de caninos 

 

 

 

Zona de premolares (parapremolar) 



 

 

 

Zona de molares (paramolar) 

 

 

 

Zona distal de las terceras molares (distomolar) 

 

 

  



 

 

ANEXO 8 

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

 



 

 

ANEXO 9 

RECOLECCION DE DATOS 

 



 

 



 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 10 

GALERIA DE FOTOS 

 

 

Foto 1. Investigador 2, Experto (Radiólogo), Investigador 1, respectivamente 

 

Foto 2. Calibración con el especialista, el investigador 1 



 

 

 

Foto 3. Calibración con especialista, investigador 2  

 

Foto 4. Recolección de dato en el centro de radiodiagnóstico investigador 1 



 

 

 

Foto 5. Recolección de datos en el centro de radiodiagnóstico 
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