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Resumen 

 

El objetivo fue determinar la prevalencia de dientes supernumerarios en 

radiografías panorámicas de un centro radiológico, Tacna 2020-2021. Investigación 

de tipo básica, no experimental, descriptiva, transversal y retrospectiva. La muestra 

fue de 796 radiografías panorámicas que cumplieron con los criterios de selección 

planteados. Registrándose los datos obtenidos en una ficha de recolección de 

datos. Los resultados reportaron una prevalencia de 38.94% de piezas 

supernumerarias; la frecuencia de dientes supernumerarios según forma fue, el 

42.9% de forma tuberculada, 38.4% de forma suplementaria y el 18.7% con forma 

cónica; según sexo se encontraron 51% de supernumerarios en el sexo femenino 

y el 49.0% en el sexo masculino; según su localización, el 42.9% se encontraron en 

parapremolar, el 27.7% en mesiodens, el 20% en paramolar y el 9.4% en 

distomolar; según maxilar, el 57.7% se encontraron en el maxilar inferior y el 42.3% 

en el maxilar superior. Se concluye que la prevalencia de dientes supernumerarios 

fue 38.94 %, predominando la forma tuberculada, con mayor frecuencia en 

parapremolar y en el maxilar inferior. 
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Abstract 

 

The objective was to determine the prevalence of supernumerary teeth in panoramic 

radiographs in a radiology center, Tacna 2020-2021. This was a basic, non-

experimental, descriptive, cross-sectional and retrospective study. The sample 

consisted of 796 panoramic radiographs that met the selection criteria. The data 

obtained were recorded in a data collection form. The results reported a prevalence 

of 38.94% of supernumerary teeth; the frequency of supernumerary teeth according 

to shape was 42.9% of tuberculated shape, 38.4% of supplementary shape and 

18.7% of conical shape; according to sex, 51% of supernumerary teeth were found 

in females and 49.0% in males. 0% in males; according to location, 42.9% were 

found in parapremolar, 27.7% in mesiodens, 20% in paramolar and 9.4% in 

distomolar; according to maxilla, 57.7% were found in the lower jaw and 42.3% in 

the upper jaw. It was concluded that the prevalence of supernumerary teeth was 

38.94 %, with a predominance of the tuberculated form, with a higher frequency in 

the parapremolar and lower jaw. 

 

 

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

Un diente supernumerario (ST) es una anomalía en número y forma en la que se 

produce un aumento de los órganos dentarios, se presenta con mayor frecuencia 

en hombres, se desconoce su etiología, sin embargo, varias teorías han intentado 

explicar su desarrollo. La teoría más aceptada es la teoría de la hiperactividad de 

las células epiteliales de la lámina dental, que sostiene que restos de ella 

permanecen en los maxilares, generando el desarrollo de piezas supernumerarias; 

y la teoría de la división del folículo dental, produciéndose un diente normal y el otro 

supernumerario.1 

Se considera ST cuando existen más de 20 dientes temporales y 32 dientes 

permanentes, es una variante del desarrollo relativamente común con una 

prevalencia que va del 0.15% al 3.9% en dientes permanentes, lo que parece 

aumentar en los últimos años. Además de las diferencias étnicas, edad entre los 

pacientes y los diferentes procedimientos de estudio y métodos de diagnóstico 

pueden explicar la amplitud del rango reportado, informándose además una mayor 

frecuencia de ST en grupos étnicos de asiáticos orientales o africanos que en 

caucásicos.2  

Esta anomalía es heterogénea y es muy variable, difiriendo en número, localización 

y morfología, la mayoría de los ST son idiopáticos, sin embargo, la presencia de 

múltiples ST impactados o erupcionados es rara y se asocia con algunos síndromes 

genéticos.3 

Los dientes supernumerarios se pueden descubrir durante los exámenes de rayos 

X de rutina o durante un examen de un diente impactado. Pueden evidenciarse en 

la cavidad bucal o no haber erupcionado durante muchos años sin causar 

alteraciones ni complicaciones clínicas; sin embargo, pueden provocar un retraso 

de erupción, desalineación, apiñamiento, diastema y reabsorción de la raíz del 

diente con el que está en contacto.4 

La hiperdoncia debe diagnosticarse lo antes posible, ya que provoca un retraso en 

la erupción y alteraciones en la posición dental; después de la extracción del ST, 

los dientes permanentes tienden a erupcionar si hay suficiente espacio para ellos.5 

Las características que se deben analizar en los dientes supernumerarios son, su 

localización, morfología, tamaño y si hay o no lesiones concomitantes.6 
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En consecuencia, se plantea la siguiente pregunta; ¿Cuál es la prevalencia y 

características de dientes supernumerarios en radiografías panorámicas de un 

centro radiológico de Tacna 2020-2021?  

La investigación posee relevancia científica al enfocarse en la prevalencia y 

características de dientes supernumerarios, ya que sus resultados serán de gran 

utilidad considerando que un diagnóstico temprano va favorecer al profesional para 

poder realizar un tratamiento adecuado, y permitirá establecer medidas 

preventivas, considerándose un aporte académico.  

Se plantea como objetivo general, determinar la prevalencia de dientes 

supernumerarios en radiografías panorámicas de un centro radiológico, Tacna 

2020-2021. Los objetivos específicos son los siguientes, determinar la frecuencia 

de dientes supernumerarios según forma en radiografías panorámicas de un centro 

radiológico, Tacna 2020-2021; determinar la frecuencia de dientes 

supernumerarios según sexo en radiografías panorámicas de un centro radiológico, 

Tacna 2020-2021; determinar la frecuencia de dientes supernumerarios según 

localización en radiografías panorámicas de un centro radiológico, Tacna 2020-

2021; determinar la frecuencia de dientes supernumerarios según maxilar en 

radiografías panorámicas de un centro radiológico, Tacna 2020-2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Haimohammadi E, et al.7 (2020) en Irán. El objetivo fue conocer prevalencia y la 

epidemiología de los ST en Ardabil. Se realizó un estudio descriptivo transversal en 

5000 radiografías panorámicas. La prevalencia de ST fue de 1.06% de los cuales el 

86.8% tenían 1 diente supernumerario, el 7.5% tenían 2 dientes supernumerarios, 

el 1.9% tenía 3 dientes supernumerarios, el 1.9% tenían 5 dientes supernumerarios 

y 1.9% tenían 6 supernumerarios; 73.5% estaban en el maxilar, el 77.9% estaban 

impactados, el 44.1% distomolar, 29.4% parapremolar, 11.8% mesiodens, 7.4% en 

la zona del incisivo lateral, 22.9% en la zona del canino y 4.4% paramolar. 

Concluyendo que la prevalencia de dientes supernumerarios en Ardabil fue 1.06%.  

Arandi Z, et al.8 (2020) en Palestina. El objetivo de este estudio fue establecer la 

prevalencia de ST e investigar sus características en la población palestina, se 

examinaron 1970 radiografías panorámicas de una clínica universitaria. 

Encontrando una prevalencia de 0.86% de pacientes con ST, el  64.7% tenían un 

diente supernumerario, 35.3% tenían dos dientes supernumerarios; 26.1% eran 

mesiodens, seguidos de distomolares 21.7%, premolares 21.7%, incisivos laterales 

17.4% y caninos 13.0%; se encontraban en el maxilar 78.3%, 21.7% en la 

mandíbula, 56.5% en la región premaxilar; el 34.8% eran dientes cónicos, 21.7% 

tuberculados y 43.5% suplementarios. Concluyendo que la prevalencia de ST en la 

comunidad palestina es baja 0.86%, presentándose con mayor frecuencia el 

mesiodens. 

Cholakova R, et al.9 (2020) en Bulgaria. El objetivo fue realizar un estudio clínico y 

epidemiológico de los ST en pacientes de la ciudad de Plovdiv. Examinaron 1000 

pacientes y sus radiografías panorámicas de una facultad de odontología. La 

prevalencia de ST fue del 1.1%, con 1.3% para los pacientes varones, de los que 

el 1.8% eran mesiodens, 0.22% distomolar; para las mujeres la prevalencia fue de 

0.9%, el 0.56% eran mesiodens, 0.19% paramolar, 0.19% distomolar; el 90.9% de 

ST se encontraron en el maxilar, 9.1% en la mandíbula. Concluyendo que los 

dientes supernumerarios son una anomalía dental relativamente rara en la 

población búlgara. 

Bello S, et al.10 (2019) en Nigeria. El objetivo de este estudio fue determinar la 

prevalencia y presentación de la hiperdoncia en una población nigeriana mixta no 
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sindrómica. Un estudio retrospectivo, con 3616 radiografías panorámicas, el 

análisis reveló una prevalencia de 1.74% de ST, de ellos eran distomolares 45.6%, 

parapremolares 28.3%, paramolares 10.9%, entre el incisivo lateral y canino 8.7%, 

mesiodens 4.3% y un quinto molar 2.2%; presentaban hiperdoncia unilateral 84.3%, 

9.4% hiperdoncia múltiple y 6.3% hiperdoncia bilateral; el 62.5% de ST estuvieron 

en el maxilar, 37.5% en la mandíbula; el 78.1% eran eumórficos, 15.6% cónicos, 

6.3% tuberculados. Concluyendo que la prevalencia de hiperdoncia en el estudio 

es de 1.74%.  

Finkelstein T, et al.11 (2019) en Israel. Determinaron la prevalencia y características 

de los dientes supernumerarios de pacientes del departamento de ortodoncia de 

una universidad. Se analizaron fotografías intraorales, modelos de estudio y 

radiografías panorámicas de 3000 pacientes. Encontraron una prevalencia de ST 

del 1.2%, se presentaron el 61% en los hombres, el 39% en mujeres; el 84% en el 

maxilar, el 96.7% de ellos en la zona anterior; el 16% se ubicaron en la mandíbula, 

de ellos el 82.7% en la región premolar; el 46% tenía 1 diente supernumerario, el 

48% 2 dientes, el 6% 3 dientes supernumerarios, el 50% eran cónicos, tuberculados 

el 14%, suplementarios el 34%, siendo incisivo lateral el 18%, premolar el 16%. 

Concluyendo que se presentó una prevalencia de 1.2% ST en la población 

analizada, con mayor frecuencia de mesiodens. 

Khandelwal P, et al.12 (2018) en Irak. Determinaron la prevalencia, características y 

morfología de las piezas supernumerarias en los pacientes que asistieron a una 

institución dental en Rajasthan. Evaluaron clínica y radiográficamente a 9248 

pacientes. Se encontró una prevalencia de 0.63%, la prevalencia en los hombres 

fue 0.68%, en mujeres 0.54%; de los pacientes con piezas supernumerarias, el 

58.62% eran unilaterales, el 24.13% bilaterales, el 17.25% se encontraron en la 

línea media; el 79.32% tenía una pieza supernumeraria, el 12.06% dos piezas, 

3.45% tres piezas; el 21.95% eran mesiodens, 10.98% distomolares, 39.02% 

parapremolares, 20.73% paramolares, 7.34% incisivos laterales, el 5.7% presentó 

combinación de ellos; el 57.31% estaban erupcionados, el 42.68% no erupcionaron; 

tenían forma cónica 46.35%, tuberculado 15.85%, suplementario 34.15% y no 

definido 3.65%. Concluyeron una baja prevalencia de ST con predomino en el sexo 

masculino, mayor frecuencia de unilaterales y parapremolares. 
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Sony H, et al.13 (2018) en India. El objetivo fue analizar la prevalencia y distribución 

de la hiperdoncia u hipodoncia en los dientes permanentes excluyendo los terceros 

molares en niños de Vadodara. Se analizaron 1816 radiografías panorámicas de 

pacientes de 8 a 14 años atendidos en el departamento de Odontología Pediátrica 

y Preventiva. Mostraron una prevalencia de 2.97% de ST, en varones 2.9%, en 

mujeres 0.88%, siendo el más común el mesiodens, seguido de los premolares; la 

prevalencia de hipodoncia fue 11.01%. Concluyeron que existe una elevada 

prevalencia de hipodoncia con mayor afección de los incisivos laterales, e 

hiperdoncia con mayor frecuencia de mesiodens. 

Demeriz L, et al.14 (2015) en Turquía. Su objetivo fue determinar la prevalencia de 

piezas supernumerarias en pacientes adultos de Turquía. Un estudio descriptivo y 

retrospectivo, evaluaron clínica y radiográficamente a 7348 pacientes. Encontraron 

una prevalencia de ST de 1.67%, con 0.93% para las mujeres, 0.63% en varones; 

el 80.5% tenían supernumerarios únicos, 24.4% tenía 2 ST, 5.7% tenía 3 ST, 2.6% 

tenía 4 ST, 3.8% tenía 6 ST; el 62.8% se ubicaron en el maxilar, el 37.2% en la 

mandíbula. ; el 7.1% eran mesiodens, 21.1% se ubicaron entre el incisivo lateral y 

el canino, 29.5% en la zona de premolares, 42.3% en la zona de las molares; el 

42.3% eran tuberculados, 29.5% cónicos, el 24.4% suplementarios y el 3.8% eran 

odontomatosos. Concluyen que la prevalencia de ST es de 1.67%. 

Un diente supernumerario (ST) se define como cualquier estructura o diente que se 

forma de un germen dentario en más del número habitual en una determinada zona. 

Algunos autores prefieren el término hiperdoncia. Existen muchas teorías que 

explican su etiología, se ubican en todas las áreas del maxilar y es posible 

encontrarlas tanto en denticiones permanentes como temporales, siendo cinco 

veces menos comunes en los molares temporales.15  

Las anomalías dentales son una condición multifactorial que presentan 

discrepancias de prevalencia según su género, mientras que los ST son más 

comunes en hombres, la agenesia dental es más común en mujeres.16 Las 

clasificaciones de los dientes supernumerarios consideran su número, forma y 

localización. Según su número, se pueden dividir en supernumerario único y 

múltiple.16,17 Según su forma son: cónicos, tuberculados, dientes suplementarios y 

odontomas.15,16 
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La forma cónica ocurre con mayor frecuencia en la dentición permanente, su 

desarrollo comienza antes o simultáneamente con los incisivos permanentes. La 

forma tuberculada es más grande que la cónica y comprende uno o más tubérculos 

en su estructura, su desarrollo se retrasa en comparación con los dientes cónicos, 

la forma tuberculada rara vez ocurre sola y generalmente se localiza en la región 

de los incisivos superiores en el lado palatino. La forma suplementaria se refiere 

principalmente a los incisivos laterales permanentes, en la dentición decidua, está 

entre los más frecuentes, rara vez se trata de dientes impactados. El odontoma es 

un tumor odontogénico compuesto por el epitelio y el mesotelio, con presencia o 

ausencia de tejidos mineralizados, que comprende numerosos odontoides, es 

decir, procesos que se asemejan a pequeños dientes o brotes de dientes.17 

Según la localización de los ST pueden ser, mesiodens ubicado en la premaxila, 

cerca de la línea media, puede localizarse entre la cara distal del incisivo lateral 

derecho a la cara distal del incisivo lateral izquierdo,18,19 tienen  forma cónica o de 

clavija, presentándose como uno o múltiples dientes, unilateral o bilateralmente, 

totalmente erupcionados o impactados; el parapremolar está ubicado en la zona 

anterior o posterior del premolar, el más frecuente es la forma suplementaria con 

estructura similar al otro diente; el paramolar ubicado anterior o posterior de un 

diente molar, generalmente en forma vestigial y pequeño, ubicado en la región 

bucal o palatina/ lingual de los molares, con frecuencia entre el segundo y el tercer 

molar superior; el distomolar también conocido como cuarto molar, se sitúa 

distalmente a las terceras molares, de tamaño más pequeño, rara vez.17 

Entre las teorías que explican su etiología están la teoría de atavismo, dicotomía, 

hiperactividad de la lámina dental, zona de progreso, etiología unificada y herencia; 

sin embargo, no todos son aceptados actualmente.15,16,17 La hipótesis más probable 

es la hiperactividad de la lámina dental; según esta teoría, los dientes 

supernumerarios pueden desarrollarse a partir de restos de células epiteliales de la 

lámina dental, provocando el desarrollo de una forma dismórfica. La forma 

eumórfica puede desarrollarse a partir de un brote dental adicional como resultado 

de una proliferación de células epiteliales en dirección lingual. Los factores que 

estimulan el aumento de actividad de la lámina pueden incluir trastornos 
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circulatorios, dentición apiñada, la translocación de los procesos alveolares durante 

la organogénesis y la tensión del tejido óseo.17 

Es importante que los profesionales tengan conocimiento sobre las anomalías 

dentales comunes debido a que muchos factores contribuyen a las alteraciones del 

desarrollo dental como la genética y medio ambiente, por lo general son hallazgos, 

puesto que se encuentran impactados y son asintomáticos.20 Cualquier alteración 

en el proceso embriológico resultan en anomalías como la hiperdoncia o la 

hipodoncia, siendo la hiperdoncia notablemente menos frecuente.21 Sin embargo 

los factores ambientales que ocurren durante el período de desarrollo prenatal y 

posnatal también pueden desencadenar el desarrollo de anomalías dentales.22 En 

la población algunos casos de dientes supernumerarios son esporádicos, mientras 

que otros están relacionados con un síndrome de herencia familiar. El diagnóstico 

rápido y preciso es importante para un buen manejo. Su tratamiento depende del 

tipo, posición y posibles complicaciones, son detectadas clínica y 

radiográficamente, y no existe un consenso claro sobre el mejor momento para 

retirarlos del maxilar.23,24 

La prevalencia de ST varía entre el 0.1% a 3.8%,25 representan una de las 

anomalías más comunes, son idiopáticas, pero también ocurren en síndromes 

genéticos, donde pueden ser una pista diagnóstica importante; existen dos 

síndromes comúnmente citados como la displasia cleidocraneal, condición 

autosómica dominante donde los hallazgos más obvios son suturas craneales 

abiertas persistentes, subdesarrollo de las clavículas y anomalías dentales,26,27 y la 

poliposis adenomatosa familiar, se distinguió originalmente del síndrome de 

Gardner por la ausencia de hallazgos extracolónicos, se presenta especialmente 

con anomalías orales y maxilofaciales, es una afección autosómica dominante con 

expresividad muy variable. En el síndrome de Nance-Horan, los ST son frecuentes 

en la zona central maxilar, incluidos los mesiodentes. En general, las asociaciones 

de ST con síndromes específicos deben evaluarse con cautela.27,28 

Los exámenes radiográficos complementarios son una herramienta importante para 

el diagnóstico,28 por lo general son hallazgos, debido a que están impactados y son 

asintomáticos.20 Una buena planificación del tratamiento va de la mano con 

exámenes complementarios y su seguimiento.28 Los rayos X presentan radiación 
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electromagnética de alta frecuencia y longitud de onda corta, existe un equilibrio 

entre la dosis de radiación y la calidad de la imagen; el operador debe estar 

capacitado para comprender cómo interactúan los factores para optimizar el 

proceso de obtención de imágenes.29 

Con el examen clínico profesional, y la radiografía panorámica es posible identificar 

ST en edades tempranas.30 La radiografía dental panorámica es una de los 

exámenes más utilizadas en diferentes especialidades, una de las limitaciones es 

que provee una representación bidimensional de un objeto tridimensional, en que 

las estructuras anatómicas se superponen en la imagen obtenida, la mejora del 

contraste y los detalles de las radiografías panorámicas ayudan a una mejor 

evaluación,30 así como conocer las dosis de radiación administrada para evitar 

ocasionar daño en los tejidos, no hay evidencia clara de la existencia de una dosis 

de radiación segura, por lo que, cuanto menor sea la radiación menor será el 

riesgo.31  

La radiografía panorámica, es considerada como una fusión de la radiografía 

posteroanterior y dos radiografías laterales; así las estructuras anteriores se 

proyectan en el centro de la imagen, mientras que las estructuras laterales se 

proyectan en los aspectos laterales de esta.32 Provee visualización conjunta tanto 

del maxilar y la mandíbula en una placa, tiene bajo costo, logrando así un uso 

masivo como herramienta epidemiológica y diagnóstica.33 Comprender la técnica 

de la radiografía panorámica, así como un buen conocimiento de la anatomía, es 

importante para un plan de tratamiento preciso.34 Se considera el gold standard en 

los estudios de las anomalías dentales y su seguimiento, es la radiografía más 

aceptada por los niños y requiere una dosis de radiación baja.35 

Estas anomalías se producen durante o después del desarrollo dental, afectando 

la longitud del arco, así como la oclusión, se ubican especialmente en la zona 

anterior del maxilar, constituyendo una preocupación para la estética dental y 

ortodoncia.36 Los estudios de prevalencia proporcionan resultados variables, 

probablemente porque han sido realizados en poblaciones de diferentes etnias 

además de emplear diferentes métodos de muestreo y diagnóstico.37 

Los dientes supernumerarios pueden ser un componente importante de un 

trastorno distintivo, contribuyendo al diagnóstico precoz y toma de decisiones en 
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tratamientos a largo plazo.38 La detección temprana de las anomalías permite la 

planificación, toma de decisiones y el manejo del paciente.39 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación pertenece al tipo básica, ya que se orientó a conseguir un 

nuevo conocimiento de modo sistemático, con el único objetivo de 

incrementar el conocimiento de una realidad concreta.40 

El diseño del estudio es no experimental, al no realizarse la manipulación de 

las variables, se observaron hechos, fenómenos y eventos según suceden.41 

Asimismo, es descriptivo al analizar y describir parámetros en la 

interpretación de radiografías panorámicas digitales, transversal porque se 

midieron las variables en una sola oportunidad y permitió evaluar la magnitud 

y distribución del problema, retrospectivo porque se usaron radiografías 

panorámicas tomadas con anterioridad a la planificación de la 

investigación.42 

3.2. Variables y operacionalización 

Prevalencia de dientes supernumerarios, variable cualitativa, nominal 

Características de dientes supernumerarios, variable cualitativa, nominal 

Operacionalización de variables (Anexo 1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: 

Estuvo conformada por radiografías panorámicas de pacientes atendidos en 

un centro radiológico de la ciudad de Tacna en los años 2020-2021, se 

obtuvieron un total de 1008 radiografías panorámicas. 

Criterios de inclusión:  

Radiografías obtenidas sin ninguna distorsión de imagen y radiografías con 

nitidez que permitan una buena observación. 
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Criterios de exclusión:  

Radiografías panorámicas de pacientes con traumatismos en los maxilares, 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos totales y parciales, 

radiografías que muestren tratamiento de ortodoncia, rehabilitación bucal en 

el sector anterior como posterior, síndromes que involucren trastornos óseos 

y pacientes con tumores maxilofaciales.  

Muestra: 

Se contó con 796 radiografías que cumplieron con los criterios de selección 

planteados en el presente estudio. 

Muestreo: 

Las radiografías se obtuvieron por muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Esta investigación utilizó la técnica de observación. 

El instrumento que se utilizó fue el software vatech-Ez3d-i para analizar las 

radiografías panorámicas, registrándose la información obtenida en una ficha 

de recolección de datos, en la que se tuvo en cuenta las características en 

relación a los dientes supernumerarios según sexo, localización, forma, 

maxilar (Anexo 2). 

Las radiografías panorámicas fueron obtenidas en el equipo vatech serie Pox-

i 3D smat operado a 50-99 kVp y 4-16 mA con un tiempo de exposición 13.6 

segundos que otorga un diagnóstico con mayor precisión. La información 

obtenida fue registrada en una ficha de recolección de datos, en la que se tuvo 

en cuenta las características en relación a los dientes supernumerarios. Se 

asignó un código de reconocimiento a cada paciente y se marcó con un aspa 

(X) de acuerdo a lo que se fue observando en las radiografías panorámicas.  

Las investigadoras recibieron una capacitación para realizar la secuencia del 

análisis radiográfico. El desarrollo de calibración consistió en una inducción, 

donde el Esp. en Radiología Oral y Maxilofacial Fernando Russbelts 
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Sthorayca Retamozo, a través de una sesión presencial, instauró los criterios 

radiológicos para la adecuada identificación de los ST.  

La confiabilidad y validez se determinó bajo una prueba piloto, utilizando 30 

radiografías que fueron las mismas a observar por las investigadoras y el 

especialista, se evaluó la similitud de los resultados mediante el índice Kappa 

de Cohen; obteniendo para prevalencia de dientes supernumerarios entre el 

especialista y el investigador 1 y 2, un coeficiente de 1 lo cual se interpreta 

como una buena concordancia de los 3 evaluadores; en el caso de la 

localización,  entre el especialista y el investigador 1 se obtuvo un coeficiente 

de 0.80 considerándose como buena concordancia, con el investigador 2 se 

obtuvo un coeficiente de 0.86 considerándose como muy buena concordancia 

y para determinar la forma, entre el experto y el investigador 1 se obtuvo 0.87 

con una muy buena concordancia y con el investigador 2 se obtuvo 0.94, 

también con una muy buena concordancia. Determinando que ambos 

investigadores están aptos para la recolección de datos (Anexo 3).  

3.5. Procedimientos  

Se realizó la solicitud de una carta de presentación a la Dirección de la 

Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo, dirigida al Centro 

Radiológico en la ciudad de Tacna. Luego de ser entregada y aceptada, se 

obtuvo el acceso del centro radiológico con una carta que autorizaba a las 

investigadoras a proceder con la recolección de datos (Anexo 4), con esto se 

procedió a la obtención de las radiografías panorámicas de la base de datos.  

Se programaron sesiones de 2 horas, 5 veces a la semana para revisar y 

analizar cada radiografía panorámica a través software vatech-Ez3d-i 

instalado en una computadora de marca Lenovo con pantalla de 19 pulgadas, 

utilizando las herramientas como, zoom y brillo, para mejorar el campo visual. 

Para la observación de dichas radiografías panorámicas, se realizó la división 

en cinco regiones comenzando por la región cervical, región de la ATM, región 

nasomaxilar, región mandibular, y terminando con la región dentaria siendo 

dividida en cuadrantes para la identificación de las anomalías dentarias, en 

este caso ST.  
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Se inició el análisis con el primer cuadrante observando la cantidad piezas 

dentarias; en caso de presentar ST, se determinó la forma que presentaban, 

que podía ser cónica, tuberculada y suplementaria; su localización, 

comenzando por las zonas pre maxilares  encontrándose los llamados 

mesiodens que se ubican cerca de la línea media,  se considera desde la cara 

distal del incisivo lateral derecho hasta la cara distal del incisivo lateral 

izquierdo,18,19 el paramolar ubicado en anterior o posterior respecto a un diente 

molar, el parapremolar en anterior o posterior a un premolar y el distomolar en 

cara distal o lateral del tercer molar.17,19 El mismo procedimiento se realizó en 

los cuadrantes restantes, plasmando los hallazgos encontrados en la ficha de 

recolección de datos.  

Terminada la ejecución de la investigación en el centro radiográfico el 

administrador de dicho centro otorgó a las investigadoras una constancia de 

ejecución para los fines pertinentes (Anexo 5), posteriormente los datos 

obtenidos en la ficha de recolección de datos, fueron ingresados a un archivo 

del programa Microsoft Excel obteniéndose la base de datos (Anexo 6), la cual 

fue enviada a un estadístico para la obtención de los resultados. 

3.6. Método de análisis de datos 

La técnica de análisis que se utilizó en la investigación para mostrar los 

resultados fue la estadística descriptiva, aportando tablas con las frecuencias 

y porcentajes encontrados según las características descritas para la presente 

investigación, para lo que se utilizó el programa Microsoft Excel y el programa 

estadístico SPSS vs. 25. 

3.7. Aspectos éticos 

En esta investigación se tuvo en consideración los principios éticos de la 

Universidad César Vallejo, tales como el desarrollo de la investigación con 

transparencia y siguiendo las normas de la institución involucrada, 

considerando los datos según fueron obtenidos sin alterarlos; las prácticas 

éticas del anonimato y confidencialidad ya que la información obtenida de la 

aplicación de los instrumentos a las unidades de análisis, fueron utilizados 

solo por las investigadoras y para fines exclusivos del presente estudio, 
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evitando su difusión y/o utilización por terceros; a su vez los datos fueron 

trabajados de manera anónima y sobre resultados generales no individuales; 

la originalidad respetando los derechos de autor, en cumplimiento del artículo 

16 de la Resolución de concejo universitario N°0126-2017/UCV; por lo tanto, 

no se ha incurrido en plagio y el presente informe fue el resultado de un 

estudio original que se desarrolló en un contexto particular.43 A su vez las 

investigadoras han dado el crédito de la información que han tomado de otros 

autores al citarlos adecuadamente.44 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de dientes supernumerarios en radiografías 

panorámicas de un centro radiológico, Tacna 2020-2021  

 

 

Diente 

supernumerario 

N % 

Presencia 

Ausencia 

310 

486 

38.94 

61.05 

TOTAL 796 100 

Fuente: Elaboración de las autoras. 

 

 

La Tabla 1 muestra que el 61.05% de las radiografías panorámicas no presentan 

dientes supernumerarios, mientras que el 38.94% si presentan dientes 

supernumerarios. 
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Tabla 2. Frecuencia de dientes supernumerarios según forma en radiografías 

panorámicas de un centro radiológico, Tacna 2020-2021 

 

 

Forma N % 

Cónico 

Tuberculado 

Suplementario 

58 

133 

119 

18,7 

42,9 

38,4 

TOTAL 310 100 

Fuente: Elaboración de las autoras. 

 

 

La Tabla 2 muestra que el 42.9% de dientes supernumerarios en radiografías 

panorámicas son de forma tuberculada, seguido de 38.4% de los dientes 

supernumerarios con forma suplementaria, mientras que solo el 18.7% de los 

dientes tienen forma cónica. 
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Tabla 3. Frecuencia de dientes supernumerarios según sexo en radiografías 

panorámicas de un centro radiológico, Tacna 2020-2021 

 

 

Sexo N % 

Masculino 

Femenino 

152 

158 

49,0 

51,0 

TOTAL 310 100 

Fuente: Elaboración de las autoras. 

 

 

La Tabla 3 muestra que el 51% de dientes supernumerarios en radiografías 

panorámicas son de pacientes de sexo femenino, mientras que el 49% de los 

dientes supernumerarios se encontraron en pacientes de sexo masculino. 
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Tabla 4. Frecuencia de dientes supernumerarios según localización en 

radiografías panorámicas de un centro radiológico, Tacna 2020-

2021 

 

 

Localización N % 

Mesiodens 

Distomolar 

Paramolar 

Parapremolar 

86 

29 

62 

133 

27,7 

9,4 

20,0 

42,9 

TOTAL 310 100 

Fuente: Elaboración de las autoras. 

 

 

La Tabla 4 muestra que el 42.9% de dientes supernumerarios en radiografías 

panorámicas se encontraron en el parapremolar, seguido del 27.7% localizados en 

mesiodens, el 20% en el paramolar, mientras que solo el 9.4% se localizaron en el 

distomolar. 
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Tabla 5. Frecuencia de dientes supernumerarios según maxilar en 

radiografías panorámicas de un centro radiológico, Tacna 2020-

2021 

 

 

Maxilar N % 

Superior 

Inferior 

131 

179 

42,3 

57,7 

TOTAL 310 100 

Fuente: Elaboración de las autoras. 

 

 

La Tabla 5 muestra que el 57.7% de dientes supernumerarios en radiografías 

panorámicas se encontraron en el maxilar inferior, mientras que el 42.3% de los 

dientes supernumerarios se encontraron en el maxilar superior. 
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V. DISCUSIÓN 

La hiperdoncia son anomalías de número de piezas dentarias que suelen ocurrir 

mayormente en la infancia, sin embargo también pueden encontrarse en la edad 

adulta.1 Su etiología no es claramente definida, existen varias teorías al respecto, 

proponiéndose que puede deberse a una combinación de factores ambientales y 

genéticos.7 Para explicar la presencia de estos la teoría más aceptada es de la 

hiperactividad de la lámina dental.16 Pueden encontrarse de forma aislada aunque 

también hay otros relacionados con síndromes de herencia familiar, lo que debe 

considerarse como un indicio de diagnóstico en relación a entidades genéticas con 

el fin de ofrecer un tratamiento, manejo y asesoramiento genético familiar.26 

En Latinoamérica no se ha establecido aún un perfil epidemiológico para determinar 

la frecuencia y el alcance de estos en la población,1 por eso tienen un papel 

importante los exámenes auxiliares, como la radiografía panorámica ya que al no 

ser un procedimiento invasivo es tolerable para el paciente y contribuye con la 

información de un previo examen clínico.20,34 

En este estudio se evaluaron setecientos noventa seis radiografías panorámicas 

para analizar la presencia de dientes supernumerarios en un centro radiológico de 

la ciudad de Tacna Perú, obteniéndose una prevalencia de 38.94% a diferencia con 

los demás estudios analizados siendo un valor muy superior a lo mostrado por 

Bereket, et al.15 con una prevalencia baja de 0.76% esto puede deberse a los 

grupos de edad y origen étnico, al realizarse en una población de siete ciudades 

diferentes de Turquía; la investigación de Khandelwal, et al.12 muestra un 0.63% de 

prevalencia, Arandi, et al.8 con 0.86%, Cholakova, et al.9 y Siriac, et al.4 presentaron 

la misma prevalencia de 1.1% las desviaciones observadas pueden ser 

ocasionadas por la diferencia de edad y la ubicación demográfica. 

Finkelstein, et al.11 en Israel obtuvo una prevalencia de 1.2%, y Bello, et al.10 en 

Nigeria encontraron un 1.74% de prevalencia de piezas supernumerarias, todos 

ellos encontrándose dentro del parámetro establecido internacionalmente; además 

los estudios realizados por Sony, et al.13, con 2.97% y Demeriz, et al.14 con 2.14% 

de prevalencia, mostraron resultados ligeramente superiores a las investigaciones 

antes mencionadas, lo cual puede basarse en la población evaluada así como en 

la edad. Sony, et al.13 consideró edades entre 8 y 14 años y Demeriz, et al.14 
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incluyeron en su investigación a mayores de 18 años teniendo en claro que 

pudieron haber tenido extracciones previas. 

Si bien la prevalencia de los supernumerarios varía, en la literatura existe un rango 

aceptado de 0.1% a 3.8%,15,14 las poblaciones estudiadas pertenecen a diferentes 

continentes como, Europa, Asia, África esto puede generar la diferencia presentada 

en el presente estudio, al ser realizado en Latinoamérica considerando la diversidad 

racial de los países como Colombia, Bolivia y Perú.1 

En cuanto a frecuencia según la forma del diente supernumerario se obtuvo que se 

presenta con mayor frecuencia la forma tuberculada, con 42.9% teniendo similitud 

con el resultado de Demeriz, et al.14 en Turquía el 42.3% en pacientes mayores de 

18 años con presencia de supernumerario de forma tuberculada, seguido de Arandi, 

et al.8 en Palestina con 21.7%, Khandelwal, et al.12 En Irak con 15.85% , Finkelstein, 

et al.11 En Israel con 14%, Bello, et al.10 En Nigeria con 6.3% y Cholakova, et al.5 

con 6.7%.  

Además, en esta investigación el tipo de forma suplementaria presenta un valor de 

38.4% con discrepancia con lo presentado por Bello, et al.10 con 78.1% siendo este 

el que menos se acerca al resultado encontrado, considerando la edad de 12 a 95 

años, Cortez, et al.2 con 52.1%, Arandi, et al.8 con 43.5%, Finkelstein, et al.11 y 

Khandelwal, et al.12 presentaron el mismo valor de 34% en la ciudad de Irak y Israel 

y menores valores de frecuencia muestran los resultados de Demeriz, et al.14 con 

24.4% mencionándose que este estudio se realizó con 123 pacientes y Syriac, et 

al.4 con el 20.4% también vale mencionar que se realizó en 6 meses del año 2015 

por lo que se puede asumir que debido al tiempo de recolección, la muestra no fue 

tan grande. 

La forma cónica se presentó con 18.7% en las radiografías evaluadas, lo cual difiere 

de lo mencionado por algunos autores en que ésta fue la forma más común de 

supernumerarios, como Syriac, et al.4 que presenta la forma cónica con 61.1% en 

el sur de la India tomando en cuenta la población y la ubicación geográfica podría 

ser la razón, Finkelstein, et al.11 con 50%, Khandelwal, et al.12 con 46.35%, Bereket, 

et al.15 con 39.72%, encontrando un bajo porcentaje en esta investigación como en 

las de Cholakova, et al.5 con 7.6 % siendo más bajo que el valor hallado 

considerando que se realizó en 106 pacientes. 
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Con respecto a la frecuencia de piezas supernumerarias según el sexo se encontró 

en mujeres el 51% y en varones 49% definiendo la presencia más común en 

mujeres, lo cual está discrepando con las investigaciones de Bereket, et al.15 en 

Turquía, Khandelwal, et al.12 en Irak, Finkelstein, et al.11 en Israel, Bello, et al.10 en 

Nigeria, Tetay, et al.1 en América Latina, Cortez, et al .2 en España, Syriac, et al.4 

en la India, discrepando de Cholakova, et al.9 teniendo un 53.9% junto a Sony, et 

al.13 con 53.24% presentando similitud de presencia en el género femenino. Se ha 

demostrado que en varios estudios internacionales y de América Latina el género 

masculino es donde más se ha presentado esta anomalía dental demostrando así 

la afinidad por el género, cabe resaltar que la diferencia puede ser por la cantidad 

de la población y la diversidad.1 

En relación con la frecuencia según localización en este estudio el paramolar 

muestra un porcentaje de 20% presentando similitud con Khandelwal con 20.73% 

discrepando con Bello, et al.10 con un porcentaje de 10.9% y con Cholakova, et al.9 

con 0.19% en este caso se consideró la edad de 4 a 61 años. En la posición de 

distomolar se obtuvo el 9.4% presentando una ligera similitud con el estudio de 

Khandelwal, et al.12 con 10.98% y Cholakova, et al.9 con 0.19% discrepando 

totalmente con Bello, et al.10 considera el distomolar con un porcentaje de 45.6%, 

Hajmohammadi, et al.7 presentando con 44.1% seguido de Cortez, et al.2 con 37.7% 

siendo el más frecuente en su estudio en España, Arandi, et al.8 con 21.7% y 

Bereket, et al.15 con 23.97%.  

Cabe mencionar que la presente investigación, en la zona parapremolar alcanzó un 

42.9% considerando similitud con el estudio de Khandelwal, et al.12 que presenta 

un porcentaje de 39.2%, discrepando con Bello, et al.10 con 28.3%, Hajmohammadi, 

et al.7 con 29.4%, Arandi, et al.8 con 21.7%, Cortez, et al.2 con 20.1% y con   

Bereket, et al.15 con 17.16%. 

La forma de mesiodens es considerada como la localización más común en 

diferentes zonas geográficas, como Bereket, et al.15 con un porcentaje de 33.37%, 

Arandi, et al.8 con 26.1%, presentando semejanza con lo obtenido en este estudio 

a pesar de no ser el más común, se muestra un porcentaje de 27.7%, así mismo 

Khandelwal, et al.12 obtuvo un 21.95%, Cortez, et al.2 con 19.8%, Hajmohammadi, 

et al.7 con 11.8% y Bello, et al.10 con 4.3%. En América latina en el estudio de Tetay, 
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et al.1 analizaron la población de tres países como Perú, Colombia y Bolivia, 

observando 2000 radiografías de diferentes centros radiológicos privados, 

presentando más mesiodens en la ciudad de  Lima en  Perú, a diferencia de nuestro 

estudio puede deberse a la diversidad racial y por la población de la ciudad donde 

se realizó, en este caso la ciudad de Tacna, se necesitan más estudios dentro de 

otras ciudades de los mismos países para ver si se muestra variaciones de las 

encontradas en el presente estudio. 

Los reportes descritos en cuestión de la diferencia del maxilar superior y la 

mandíbula en cuanto a presencia de supernumerarios en las investigaciones suele 

ser común la posición del maxilar superior, esta investigación discrepa  

presentándose supernumerarios en la mandíbula con un porcentaje de 57.7%, 

Arandi, et al.8 en el 2020 en Palestina demuestra la discrepancia con nuestro 

estudio, presentando un 78.3%  con  presencia de supernumerario en el maxilar 

superior, Cholakova, et al.9 en el 2020 en Bulgaria con 90.9% en el maxilar siendo 

la cifra más alta y la mayoría de pacientes se encontraban en la tercera década la 

zona más afectada la región incisiva. Bello, et al.10 presenta una cifra de 62.5% de 

presencia en el maxilar mostrando que los dientes supernumerarios son menos 

comunes en la mandíbula, Finkelstein, et al.11 con 96.7% en el maxilar superior, 

Demeriz, et al.14 y Bereket, et al.15 con mayor frecuencia en el maxilar superior 

indicando además que no es habitual encontrar supernumerarios localizados en las 

regiones incisivas, mandibulares y caninas. 

Las anomalías dentales más frecuentes son las anomalías de número, tamaño, 

forma, pudiendo encontrarse en niños y adultos, por lo que el momento más 

adecuado para realizar un chequeo para evitar complicaciones al parecer es la 

edad de 9 y 10 años.22 Los exámenes radiográficos complementarios son 

primordiales para el diagnóstico y la adecuada planificación del tratamiento de estas 

anomalías que suelen presentarse asintomáticas y así poder evitar complicaciones 

posteriores.28,29,36 
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VI.  CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de un centro 

radiológico en la ciudad de Tacna 2020-2021 es 38.94%. 

2. La forma más frecuente de piezas supernumerarias en pacientes de un 

centro radiológico de la ciudad de Tacna 2020-2021, es el tuberculado, 

seguido de la forma suplementaria y la forma cónica. 

3. Los dientes supernumerarios en pacientes de un centro radiológico de la 

ciudad de Tacna 2020-2021 son más frecuentes en el sexo femenino. 

4. Los dientes supernumerarios en pacientes de un centro radiológico de la 

ciudad de Tacna 2020-2021 según su localización son el parapremolar, 

seguido del mesiodens, paramolar y el distomolar. 

5. Los dientes supernumerarios en pacientes de un centro radiológico de la 

ciudad de Tacna 2020-2021 según maxilar, se encuentran mayormente en 

el maxilar inferior. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. A las universidades y centros de actualización, impulsar actividades, charlas 

o cursos donde se brinde información a los profesionales sobre la 

importancia de incluir la radiografía panorámica como parte del examen 

odontológico, para ayudar a dar un diagnóstico oportuno de las anomalías 

dentales, haciendo posible su intervención, logrando prevenir 

complicaciones.      

2. A los establecimientos de salud, se sugiere brindar charlas a los pacientes 

sobre la importancia que tienen los exámenes previos de diagnóstico para 

que los odontólogos puedan brindarles una mejor atención y alternativas de 

tratamiento. 

3. Al cirujano dentista se recomienda, considerar la tomografía como una ayuda 

diagnóstica para mejorar la visibilidad de dientes supernumerarios y no 

retrasen la erupción dental o causen interferencias en la realización de algún 

tratamiento. 

4. A los centros radiológicos, informar a los usuarios que las radiografías 

almacenadas en su base de datos pueden ser estudiadas o utilizadas en 

investigaciones, guardando la confidencialidad de sus datos personales. 

5. A la comunidad odontológica, tomar en cuenta los resultados de esta 

investigación ya que las anomalías dentarias son causa de diversas 

alteraciones como funcionales, maloclusiones dentarias o del ámbito estético 

y provocan aspectos indeseables por los pacientes. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Prevalencia de 
dientes 
supernumerarios 

Presencia de 
dientes 
adicionales o 
superior a la 
formula dental 
normal, 20 dientes 
deciduos y 32 
permanentes, 
independientemen
te de su ubicación 
y forma.15 

Dientes 
excedentes 
identificados en 
las radiografías 
panorámicas 

 Presencia 
Ausencia 

Nominal 

Características 
de dientes 
supernumerarios  

Los dientes 
supernumerarios 
pueden 
clasificarse según 
su forma, su 
localización y 
según su 
maxilar.16 

Identificación de 
dientes 
supernumerarios 
según su forma, 
localización, 
maxilar y según 
sexo en 
radiografías 
panorámicas 

 
Forma 
 
 
 
 

 
Cónico 
Tuberculado 
Suplementario 
 

  
 
Nominal 
 
 

Localización 
 

Mesiodens 
Parapremolar 
Paramolar 
Distomolar 
 

Nominal 

Maxilar Superior 
Inferior 
 

Nominal 

Sexo Condición de un 
organismo que 
distingue entre 
femenino y 
masculino.17 

Dato obtenido 
del registro de las 
radiografías.  

 Femenino  
Masculino 

Nominal 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 3 

  

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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ANEXO 4  

AUTORIZACIÓIN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 5 

CONSTANCIA DE  EJECUCIÓN 
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ANEXO 6 

BASE DE DATOS 
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ANEXO 7 

 

 FIGURAS Y FOTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Investigadora seleccionando las radiografias 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 y 3. Investigadoras recibiendo capacitacion del especialista en radiologia  
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Figura 4. Investigadora ejecutando la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Banco de radiografías 
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Figura 6. Distomolar superior izquierdo 

  

Figura 7. Parapremolar inferior izquierdo 
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Figura 8. Mesiodens superior 

 

 

Figura 9. Paramolar inferior derecho 

 




