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RESUMEN 

     El objetivo de la investigación fue determinar la frecuencia de anomalías 

dentarias de número y erupción en radiografías panorámicas de los pacientes que 

acudieron al Centro Radiológico XCROM de Andahuaylas, Enero 2016 – Mayo 

2017.El tipo de investigación fue cuantitativo, descriptivo simple, no experimental, 

de corte transversal. La población muestral estuvo conformada por 80 radiografías 

panorámicas del centro radiológico XCROM. Se utilizó una ficha de recolección de 

datos diseñado por el investigador donde se  registró la información para obtener 

los resultados del estudio. 

Los resultados mostraron que las anomalías de erupción obtuvieron una 

frecuencia de 82.50% y las anomalías de número  se presentaron con 17.50%. Se 

encontró que en las anomalías dentarias de número el 10.00%  corresponde  a los  

dientes supernumerarios donde el mesiodens presentó mayor frecuencia con 

8.75%, también se hallaron 7.50% de agenesia dental donde el  incisivo lateral 

superior fue el más frecuente con  7.50%. Considerando a las anomalías de 

erupción, la frecuencia de dientes retenidos fue de 43.75% siendo la posición 

mesioangulada la más frecuente con 26.25%, los dientes impactados se 

presentaron  con un 38.75% teniendo como posición más frecuente la  Clase II 

posición B según la clasificación de Pell y Gregory para  terceras molares. 

En conclusión los hallazgos de anomalías de erupción tanto los dientes retenidos 

como impactados fueron los más frecuentes. 

Palabras claves: Anomalías dentarias, Radiografías panorámicas, anomalías de 

erupción. 

  

 

 



 

ix 
 

 

ABSTRACT 

The objective of the reseach was to determine the frequency of dental anomalies 

of number and eruption in panoramic radiographs of the patients who attended the 

XCROM Radiological Center of Andahuaylas, January 2016 - May 2017. The 

researh was quantitative, descriptive, not experimental, cross-sectional. The 

sample population consisted of 80 panoramic X-rays of the XCROM radiological 

center. A data collection form was designed by the researcher where the 

information was recorded was used to obtain the results of the study. 

The results showed that eruption anomalies a frequency was 82.50% and 

anomalies of number were presented with 17.50%. It was found 10% of dental 

anomalies corresponds to the supernumerary teeth where the mesiodens 

presented a greater frequency with 8.75%, 7.50% of dental agenesis were also 

found, where the upper lateral incisor was the most frequent with 7.50%. 

Considering the eruption anomalies, the frequency of teeth retained was 43.75%, 

with the mesioangulated position being the most frequent with 26.25, and impacted 

teeth were presented with 38.75% having as a most frequent position Class II 

position B according to the classification of Pell and Gregory for third molars. 

In conclusion, the findings of eruption anomalies, both retained and impacted teeth, 

were the most frequent. 

Key words: Dental Anomalies, Panoramic Radiographs, Eruption anomalies. 
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INTRODUCCIÓN 

     En la odontología los exámenes radiográficos van a sumar un papel importante 

en el diagnóstico oportuno para los hallazgos de anomalías dentarias que son 

alteraciones o desviaciones de la normalidad anatómica; en cuanto al crecimiento, 

desarrollo y formación de las piezas dentarias en el maxilar superior  e inferior. 

Las anomalías dentarias son malformaciones de desarrollo que alteran  al diente; 

en número, erupción, tamaño, posición y forma; ocasionando alteraciones 

estomatológicas como caries, maloclusiones, retraso en la erupción permanente 

comprometiendo la oclusión.  

En la práctica  odontológica el  diagnóstico  precoz de las anomalías dentarias 

pueden disminuir las complicaciones como es el caso de las maloclusiones, 

apiñamientos, dientes retenidos e impactados y posibles patologías; mejorando 

los tratamientos odontológicos. El examen clínico no siempre es suficiente para 

determinar las anomalías dentarias, siendo de gran ayuda las radiografías 

panorámicas como estudio auxiliar para poder llegar a un diagnóstico definitivo, 

el cual nos ayudará a realizar un adecuado plan de tratamiento. 

Es importante el conocimiento teórico como radiológico de las anomalías 

dentarias. La descripción en la interpretación de las radiografías panorámicas al 

observar los hallazgos de anomalías dentarias debe ser claras y precisas para 

poder diferenciar cada una de ellas y llegar a un tratamiento adecuado. 

El objetivo de la investigación es determinar la frecuencia de hallazgos 

radiográficos de las anomalías dentarias en número y erupción en radiografías 

panorámicas, la frecuencia es variable dependiendo al tipo de anomalía dentaria 

y la población estudiada, los resultados ayudaran a realizar las recomendaciones 

pertinentes a los cirujanos dentistas y a reconocer la importancia de un 

diagnóstico oportuno de radiografías  panorámicas. 
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.  Descripción de la Realidad Problemática   

    Las anomalías dentarias son malformaciones congénitas de los tejidos 

dentarios que se dan por falta o aumento en el desarrollo de la erupción1, la cual 

va a resultar claramente diferente o que se desvía de la erupción dental normal. 

Estas anomalías pueden ser variaciones extremas o simples desviaciones leves. 

Pueden estar provocadas por múltiples factores o solo por una pequeña variación 

del medio ambiente.2  Las anomalías de desarrollo pueden afectar el tamaño, 

posición, forma, número y estructura de los dientes.3 

Dentro de la población las anomalías dentarias de número y erupción son 

caracteres,  rasgos o fenómenos dentarios frecuentes de presentar, que implica la 

necesidad de ser estudiadas. El cirujano dentista al observar clinicamente al 

paciente necesita la ayuda de estudios complementarios como radiografías 

panorámicas,  el cual siento este el método  indicado para observar las anomalías 

dentarias de número y erupción para poder dar un diagnóstico definitivo. Las 

Anomalías dentarias de número son variaciones de los dientes parecen ser el 

resultado de trastornos locales en los fenómenos de inducción y diferenciación de 

la lámina dental durante el proceso de la formación dentaria.4 Mientras las 

Anomalías dentarias de erupción puede ir desde la erupción ectópica, hasta la 

inclusión dentro del hueso, con o sin impactación en alguna estructura.5 

 

Al determinar la frecuencia de hallazgo de Anomalías dentarias en número y 
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erupción se podrá llegar a un diagnóstico temprano  y oportuno para poder 

planear el tratamiento a seguir de cada paciente que presente estas anomalías 

para minimizar futuras complicaciones. 

Según la C.D Yadira Palomino Soto, con la especialidad en Ortodoncia y Ortopedia 

maxilar, en los últimos años en los pacientes tratados en casos de Ortodoncia ha 

descubierto que es importante tener una radiografía panorámica  para el hallazgo 

y diagnóstico de posibles anomalías dentarias que clínicamente no se observan 

en la consulta dental. 

1.2  Delimitación de la Investigación 

1.2.1 Delimitación Espacial 

     El presente trabajo de investigación se realizó en el centro de radiología oral 

y maxilofacial XCROM, ubicado en el Distrito y Provincia de Andahuaylas, Región 

Apurímac, contando para ello con la autorización de su propietaria. 

 

1.2.2. Delimitación Social 

     El presente estudio  se realizó  con las  radiografías panorámicas  de 

pacientes que acudieron al centro de radiología oral y maxilofacial XCROM en el 

Distrito y  Provincia  de Andahuaylas, Región Apurímac. 

 

1.2.3 Delimitación Temporal 

     La presente investigación se realizó durante los meses de enero del 2016 a 

mayo del 2017. 

 
  1.2.4 Delimitación Conceptual 
  
     La presente investigación se realizó en base  a dos variables, las cuales fueron 

conceptualizadas de la manera siguiente: 

 V1: Anomalías dentarias de número: la investigación busca hallar en las 

radiografías panorámicas cada dimensión de la variable1 para poder encontrar 

la frecuencia de cada una de ellas. 

 V2: Anomalías dentarias de erupción: Anomalías en la erupción se dividirán en 

dimensiones como inclusión, dientes retenidos e impactados donde se 
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buscara hallar en las radiografías panorámicas la frecuencia de cada uno de 

ellos. 

1.3. Formulación del  problema 

1.3.1. Problema General 

 ¿Cuál es la frecuencia de hallazgos radiográficos de anomalías dentarias de 

número y erupción en los pacientes que acudieron al Centro Radiológico 

XCROM de Andahuaylas, Enero 2016 – Mayo 2017? 

 

 1.3.2. Problemas Específicos 

 ¿Cuál es la frecuencia de hallazgos radiográficos de anomalías dentarias de 

número de pacientes que acudieron al centro radiológico XCROM? 

 

 ¿Cuál es la frecuencia de hallazgos radiográficos  de anomalías dentarias de 

erupción de pacientes que acudieron al centro radiológico XCROM? 

 

 ¿Cuál es la posición más frecuente  de los hallazgos radiográficos de dientes 

retenidos en pacientes que acudieron al centro radiológico XCROM? 

 

 ¿Cuál es la localización más frecuente de los hallazgos radiográficos de dientes 

supernumerarios en pacientes que acudieron al centro radiológico XCROM? 

  

 ¿Cuáles son las piezas dentales que presentan mayor frecuencia de hallazgos 

radiográficos en las Agenesias dentales de pacientes que acudieron al centro 

radiológico XCROM? 

 

 ¿Cuál es la posición más frecuente de terceras molares impactadas en las 

radiografías panorámicas de pacientes que acudieron al centro radiológico 

XCROM? 
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1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo General 

 Determinar la frecuencia de hallazgos radiográficos de anomalías dentarias de 

número y erupción en los pacientes que acudieron al Centro Radiológico 

XCROM de Andahuaylas, Enero 2016 – Mayo 2017. 

1.4.2.  Objetivos Específicos 

  Determinar la frecuencia de hallazgos radiográficos de anomalías dentarias 

de número de pacientes que acudieron al centro radiológico XCROM. 

 

 Determinar la frecuencia de hallazgos radiográficos  de anomalías dentarias 

de erupción de pacientes que acudieron al centro radiológico XCROM. 

 

 Determinar la posición más frecuente  de los hallazgos radiográficos de dientes 

retenidos de pacientes que acudieron al centro radiológico XCROM. 

 

 Determinar  la localización más frecuente de los hallazgos radiográficos de 

dientes supernumerarios de pacientes que acudieron al centro radiológico 

XCROM. 

 

 Determinar las piezas frecuentes de hallazgos radiográficos en las Agenesias 

dentales de pacientes que acudieron al centro radiológico XCROM. 

 

 Determinar la posición más frecuente de terceras molares impactadas en las 

radiografías panorámicas de pacientes que acudieron al centro radiológico 

XCROM. 
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1.5. Justificación  e Importancia de la Investigación 

 

1.5.1. Justificación 

 

    Las  anomalías dentarias son problemas que se producen por consecuencias 

de las alteraciones dentarias en el desarrollo  de la erupción  ya sea congénito o 

hereditarios que afectan el proceso normal de la erupción dental. Las anomalías 

dentarias de número y erupción son malformaciones relativamente frecuentes en 

la población general ya que han sido estudiadas por diferentes autores. Se ven 

afectas ambas denticiones, siendo  la dentición  permanente la más importante 

por su compromiso a largo plazo en la arcada dentaria. 

Las anomalías dentarias pueden causar maloclusiones dentales,  por lo tanto la 

identificación temprana de las anomalías dentarias en número y erupción y su 

frecuencia en los hallazgos de radiografías panorámicas puede ser de gran 

ayuda para la identificación de un diagnostico precoz, evitando problemas a 

futuro y disminuyendo el costo según el tratamiento, beneficiando a la población. 

Por otra parte, la investigación contribuyó a contrastar, los datos encontrados 

con los datos de otros estudios ya antes realizados y contribuye con un nuevo 

instrumento de investigación. 

1.5.2 Importancia  

     En el campo de la odontología es importante que el personal de salud sepa 

reconocer las diversas alteraciones que podrían presentarse a lo largo del 

desarrollo del ser humano, como es la cronología de erupción dental. 

Es de importancia funcional en la arcada dentaria ya que  ocasionan  problemas a 

nivel maxilar, comprometiendo la oclusión del paciente, conllevando a problemas 

de autoestima  debido a factores estéticos. Es de importancia teórica y científica 

porque el presente estudio servirá para colaborar a otras posibles investigaciones, 
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ayudando así a los odontólogos a concientizar a sus pacientes a un descarte o un  

diagnóstico oportuno de  hallazgo de anomalías dentarias. 

Las anomalías dentarias de número y erupción  por exceso, por defecto o por 

posición, tienen una relevancia clínica importante ya que de ellas pueden derivarse 

múltiples consecuencias como alteraciones del desarrollo en la oclusión, 

alteraciones estéticas y funcionales por ello es importante planificar un plan de 

tratamiento que nos ayude a tratar lo diagnosticado.  

 1.6 Factibilidad de la Investigación  

     La presente investigación es viable porque se dispone de los recursos 

necesarios para llevarlo a cabo: 

 Recursos financieros: El investigador obtuvo los recursos financieros  

necesarios para poder terminar la investigación. 

 Acceso a la información: Se obtuvo el permiso de la Gerente general del 

centro radiológico XCROM sin ningún problema, permitiendo que se pueda 

recolectar la información tomada de las radiografías panorámicas de sus 

pacientes de forma anónima. 

 Recursos Humanos: Se contó con un asesor de especialidad que ayudo a 

encaminar la investigación, así como un asesor metodológico, y con la gran 

ayuda de la directora del centro radiológico en facilitar las radiografías 

panorámicas en un tiempo oportuno y absolver las consultas planteadas. 

1.7. Limitación del Estudio 

     Dentro de las limitaciones del estudio se encontró algunas distorsiones en la 

imagen, la poca claridad de las radiografías panorámicas convencionales al 

momento de aplicar el instrumento, siendo esta una limitación que podría sesgar 

el estudio al momento de la identificación de las anomalías dentarias en número 

y erupción, por lo que se considera excluir este tipo de radiografías. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación  

    

2.1.1 Antecedentes Internacionales        

  

     Hernández GA. (2017), desarrolló una investigación titulada: ”Estudio 

epidemiológico de anomalías dentarias de número en una población de la 

Comunidad de Madrid, tuvo como objetivo estudiar las alteraciones del desarrollo 

dental que afectan al número de dientes y sus características de presentación, en 

la dentición permanente de una muestra de niños/as que acudieron a recibir 

atención dental a la Facultad de Odontología de la Universidad Complutense de 

Madrid, se incluyó 1065 radiografías panorámicas  donde la frecuencia de 

agenesias dentales es del 7,5%, dientes supernumerarios es del 3,2%. 

Concluyendo que las agenesias dentales se encontraron con mayor frecuencia en 

los segundos premolares con un 65,93%.6 

 

     Gúrler G, Delílbasi C, Delílbasi E. (2017), realizaron un estudio titulado: 

“Investigación de los dientes supernumerarios impactados: un estudio de 

tomografía computacional cone beam (cbct), donde se detectaron inicialmente en 

radiografías panorámicas mediante el uso de la tomografía computarizada de haz 

cónico, con una población 34 pacientes que presentaron en el estudio 47 dientes 

supernumerarios teniendo como resultado que la mayoría de los dientes se 
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encuentran en la región anterior (74.4%) de las mandíbulas y maxilares (74.4%), 

20 dientes (42.5%) fueron mesiodens, 11 (23.4%) fueron laterales o caninos, 14 

(29.7%) fueron parapremolares y 2 (4.4%) fueron distomolares.7 

     Bedoya RA, et al. (2014), Realizan un estudio titulado: “Anomalías dentales en 

pacientes de ortodoncia de la ciudad de Cali, Colombia”, de corte transversal con 

277 radiografías panorámicas, teniendo como objetivo  determinar la prevalencia 

de las anomalías dentales, obteniendo como resultado  que la agenesia dental 

constituyó la anomalía dental con mayor prevalencia (14,4%) en los pacientes, 

seguido de la retención (10,8%), microdoncia (5,1%) y dientes supernumerarios 

(3,6%). El 3,8% de los hombres presentaron transposición, pero ninguna de las 

mujeres presentó esta anomalía. Llegando a las siguientes conclusiones: Las 

anomalías más frecuentes fueron la agenesia, retención, microdoncia y 

supernumerios. 1 

     Lagos D, et al. (2012), realizaron una investigación titulada: “Prevalencia de 

anomalías dentarias de número en pacientes infantiles y adolescentes de las 

clínicas odontológicas de la Universidad del Valle desde el 2005 hasta el 2012” 

donde determinaron la prevalencia de anomalías dentales de número, se 

analizaron 369 radiografías panorámicas, el diseño de estudio fue descriptivo de 

corte transversal. El resultando obtuvo a las agenesias dentales, con un 3,8%, sin 

diferencia significativa entre géneros, en comparación con los dientes 

supernumerarios que fueron de 1,1% y se presentaron únicamente en hombres. La 

mayoría de casos fueron en el arco superior, llegando a la conclusión que las 

anomalías de número de este estudio se encuentran dentro del rango reportado en 

la literatura, con más frecuencia de las agenesias en comparación con los dientes 

supernumerarios. 8 

    Castañeda PD, et al. (2011), realizaron la investigación titulada: “Prevalencia 

de dientes incluidos, retenidos e impactados analizados en radiografías 

panorámicas de población de Bogotá, Colombia”,fue un estudio descriptivo 

transversal en una muestra por conveniencia de 3000 radiografías panorámicas 

digitales donde la frecuencia de terceros molares, caninos y supernumerarios 

incluidos, retenidos e impactados fue del 34,7 %. Los terceros molares más 
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frecuentes fueron los mandibulares impactados mesioangulados. El 

supernumerario impactado más común fue el parapremolar. 9 

      Soto  LlL, Calero  J. (2010), desarrollaron un estudio titulado: “Anomalías 

dentales en pacientes que asisten a la consulta particular e institucional en la 

ciudad de Cali 2009-2010”, cuyo objetivo fue Identificar anomalías. En este estudio 

hallaron como resultado 115 casos tenían edades entre los 5 y 27 años de edad, 

63% de género masculino y el 37% de género femenino; la mayor cantidad de 

anomalías correspondieron a anomalías de posición, con 39 casos, que representa 

el 34%, seguida de las anomalías de número con 19 casos que equivalen al 16.5%; 

las anomalías de estructura y de color fueron el 12.1%; las anomalía menos 

encontradas fueron las presentes en la raíz con el 6.9%.Concluyendo que las 

anomalías dentales de cualquier tipo se pueden presentar con frecuencia en los 

pacientes por lo tanto es importante diagnosticar con buen criterio, consignar los 

hallazgos en la historia clínica e implementar planes de tratamiento para mejorar 

la función, la estética, el confort y la autoestima.10 

2.1.2 Antecedentes Nacionales  

     Cachay GC (2017), realizó un estudio titulado: “Prevalencia de piezas dentarias 

impactadas y retenidas en pacientes adultos del servicio de radiología bucal. hmc. 

Lima. 2016”, donde determinó la prevalencia de piezas dentarias impactadas. 

Concluyó que la impactación dentaria se presenta con una frecuencia mayor que 

las retenciones, el tercer molar inferior izquierdo es el diente con mayor frecuencia 

de impactación y retención dentaria, el canino se presenta con más frecuencia en 

retención dentaria que en impactación dentaria, las impactaciones y las 

retenciones dentarias se presentaron más en varones y en edades de 20 a 40 años 

de edad.11 

      Larico CB. (2015), realizó una investigación titulada: “Hallazgos radiográficos 

de Anomalías Dentarias de número y erupción en los pacientes atendidos en la 

Clínica Odontológica de la Universidad Nacional del Altiplano en el año 2014”,  

donde los dientes impactados constituyeron la anomalía dental con mayor 

frecuencia (44.5%), seguido de los dientes  retenidos (42.3%), incluidos (13%). 
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Tambien mostraron 14 casos de agenesias y 4 casos de dientes supernumerarios. 

El diente supernumerario más frecuente fue el mesiodens, en posición caudal. 

Concluyó que las anomalías más frecuentes fueron los dientes impactados y 

retenidos, las mujeres tienen mayor probabilidad de presentar anomalías de número 

y erupción.12 

     Vega DJ. (2013), desarrolló una investigación titulada: “Prevalencia de 

anomalías dentales en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un 

centro de diagnóstico por imágenes de la ciudad de chiclayo, 2012 -2013”, siendo 

la anomalía más común los dientes impactados inferiores, el estudio descriptivo 

conformado por 423 radiografías panorámicas  de población muestral; el 48% 

pertenecía a piezas impactadas y 8% piezas retenidas; mientras que en número, el 

15% pertenecía a piezas con Anodoncia y 8% a piezas supernumerarias; así mismo 

en tamaño, el 3% pertenecían a piezas con Microdoncia; y por último en forma, el 

6% pertenecía a piezas con dilaceración, el 1% a piezas con evaginación, 0.2% 

taurodontismo, 1% a piezas con invaginación.13 

     Palacios CM. (2012), realizó un trabajo de investigación titulada: “ Prevalencia 

de  posición de terceras molares mandibulares según la clasificación de Winter y la 

clasificación de Pell y Gregory”, hizo un estudio observacional, descriptivo, en el 

cual seleccionó 582 radiografías panorámicas de la clínica docente de la 

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, evaluó 1067 terceras molares 

mandibulares de acuerdo a la clasificación de Winter, las posiciones más 

prevalentes fueron la vertical y la mesioangulada y, según la clasificación de Pell y 

Gregory fue la clase I posición A.14 

     Abia AB. (2011), realizó un estudio titulado: “Prevalencia de caninos 

permanentes incluidos en pacientes de 13 a 17 años del Instituto Nacional de  

Salud del Niño del 2005 a 2010”  de tipo epidemiológico, retrospectivo y descriptivo 

cuyo propósito fue determinar la prevalencia de  caninos permanentes incluidos.  

Se encontró en esta investigación que solo se presentaron caninos superiores 

incluidos. De todas las inclusiones se encontraron en palatino 55%, vestibular 36%, 

transalveolar 9%. La presencia de inclusiones bilaterales es del 19.4%, aunque la 

mayoría de los casos de caninos incluidos son unilaterales; unilateral derecha con 
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47.2% y unilateral izquierda con 33.3%. El nivel de inclusión más frecuente fue el 

profundo con 77.8% y el resto fue de profundidad moderado, no se encontraron 

caninos incluidos superficiales.15 

     Mogollón TL, (2008),  realizó una investigación titulada: “Prevalencia de 

agenesia dentaria y dientes supernumerarios en pacientes con fisura labio alveolo 

palatina atendidos en el Instituto Especializado de Salud del Niño entre los años 

2005-2008”, utilizando radiografías panorámicas e historias clínicas de 129 niños, 

encontró una determinada prevalencia de agenesia dentaria en el 86.8% y de 

dientes supernumerarios en el 49.6% de la población total, mientras que 43.4% 

presentó ambas anomalías a la vez, 78 pacientes mostraron FLAP unilateral 

(60.5%); y 51, FLAP bilateral (39.5%). Finalmente concluyó que la prevalencia de 

anomalías de número resulto mayor al rango de frecuencia  mostrado comúnmente 

para este tipo de población.16 

2.1.3 Antecedentes Locales  

     Después de haber realizado una búsqueda minuciosa en las bibliotecas de las 

Universidades que funcionan en la Región Apurimac, no hemos hallado 

investigación alguna realizada, tomando en cuenta las varialbles de nuestra 

investigación. 

2.2. Bases Teóricas   

2.2.1 Anomalías Dentarias 

     Las anomalías dentarias se definen como malformaciones congénitas de los 

tejidos del diente que se dan por falta o aumento en el desarrollo de estos, pudiendo 

ser de forma, numero, tamaño, posición. 1 

Se define anomalías dentarias, como algo que resulta claramente diferente o que 

se desvía de lo normal. Estas anomalías pueden ser variaciones extremas o simples 

desviaciones leves. Pueden estar provocadas por múltiples factores o solo por una 

pequeña variación del medio ambiente.2 
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2.2.2.  Anomalías de Número 

     Las variaciones numéricas de los dientes parecen ser el resultado de trastornos 

locales en los fenómenos de inducción y diferenciación de la lámina dental durante 

el proceso de la formación dentaria. La acción del agente causal sobre la lámina 

dentaria o sobre los gérmenes dentarios puede tener como consecuenci a un 

aumento o una disminución del número de dientes.6 

Las alteraciones dentarias de número constituyen una patología relativamente 

frecuente en la consulta odontopediátrica, pudiendo ser por exceso o por defecto.26 

Cuando existe una disminución se habla de agenesia y se denomina hipodoncia 

cuando faltan de uno a cinco dientes, oligodoncia cuando más de seis dientes son 

ausentes y anodoncia cuando hay ausencia total de los dientes; mientras que si hay 

un exceso en la fórmula dental nos referimos a hipodoncia o dientes 

supernumerarios.6 

Hay varios sistemas para clasificar las anomalías dentarias. Algunos autores 

separan la anatomía del diente y sus estructuras de sostén en los tejidos que la 

componen (esmalte, dentina, cemento y pulpa), los que pueden reflejar alteraciones 

generalizadas o específicas del desarrollo; sin embargo, la propuesta de Stewart y 

Prescott ordena las alteraciones dentarias en anomalías de número: 17 

 

Clasificación de Anomalías de número: 17 

 Por defecto: agenesia dental, oligodoncia, hipodoncia, anodoncia. 17 

 Por exceso: dientes supernumerarios.17 

2.2.2.1. Agenesia: es una disminución en el número de piezas dentales. 4 

2.2.2.2. Hipodoncia: cuando existe ausencia de 1 a 6 dientes.6 

2.2.2.3. Oligodoncia: cuando existe ausencia de más de 6 dientes. 6  

     La hipodoncia y oligodocia son relativamente comunes. Los diente más ausentes 

congénitamente son casi siempre los terceros molares, seguidos por los segundos 

premolares e incisivos superiores. Se desconoce la causa aunque con frecuencia 

se implican factores hereditarios. 6 
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2.2.2.4. Anodoncia: cuando existe ausencia total de todos los elementos 

dentarios.6 

 Anodoncia Total: Ausencia congénita de todos los dientes.18 La anodoncia total 

es un trastorno raro en el cual no hay dientes temporales ni permanentes. Aunque 

puede existir anodoncia total, la mayoría de los casos de displasia ectodérmica 

presentan algunos dientes de forma anómala y son habitualmente caninos y 

molares. La forma más frecuente de anodoncia es la anodoncia parcial, llamada 

también hipodoncia u oligodoncia, y que afecta a uno o más dientes. Los dientes 

ausentes congénitamente con mayor frecuencia son los terceros molares, 

seguidos por los incisivos laterales y los segundos premolares superiores. Aunque 

el porcentaje de dientes ausentes congénitamente varía, hasta un 35% de la 

población general tiene al menos un tercer molar congénitamente ausente.18 

 Características radiográficas: existe ausencia de la pieza dentaria o de su 

germen cuando ya debería estar presente en su arcada. 19 

2.2.2.5. Hiperodoncia o dientes supernumerarios: es un aumento en la 

formación del número de dientes. 4 

     Dientes en exceso sobre el número normal.18 Los dientes supernumerarios 

presenta una variabilidad en la morfología, ubicación y el tiempo de desarrollo, por 

lo general la causa de esta anomalía es la “duplicación” de la lámina dental que da 

lugar a la aparición de uno o varios órganos dentarios en una o más localizaciones 

anatómicas. 20 

Los dientes supernumerarios son los dientes presentes "en exceso". Aparecen en 

ambas denticiones, aunque son más frecuentes en la permanente. 21 

 La etiología de los dientes supernumerarios no ha sido comprendida totalmente, 

sin embargo, algunos autores han postulado teorías tratando de explicar su 

presencia, incluyendo entre ellas el atavismo (retroceso evolucionario), dicotomía 

del germen dental, alteración en el proceso de la organogénesis, una excesiva 

hiperactividad de la lámina dental, factores hereditarios y genéticos. El atavismo 

(teoría filogenética) define el origen de los dientes supernumerarios como una 

regresión de los tejidos dentales similar a los tejidos de nuestros ancestros ya 
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extintos. Por su parte, la teoría de la dicotomía del germen dental, la cual ocurre en 

el desarrollo dental temprano, propone la división de la lámina dental en dos partes 

iguales o de diferente tamaño, dando origen a dos dientes con similar tamaño o un 

diente de forma normal y otro con dismorfismo; en el manejo de los dientes 

supernumerarios el diagnóstico requiere tanto la evaluación clínica como 

radiográfica y tomográfica. 22 

Pueden ser únicos, múltiples, unilaterales o bilaterales, de morfología normal o 

alterada, erupcionados, impactados o retenidos y pueden afectar ambas 

denticiones. Al término también se le conoce como hiperodoncia, tercera dentición, 

dientes post-permanentes, dientes extra numerarios, hiperplasia de la dentición, 

dentición adicional, dientes extras, superdentición y polidontismo. 6 

 Debido a que los dientes supernumerarios se han asociado con formación de 

diastemas, apiñamiento dental, quistes, reabsorción radicular, desplazamiento o 

rotación de dientes vecinos, retardo en la erupción de dientes permanentes, 

impactación dental, erupción ectópica, cambios neuro-sensoriales y mal oclusión, 

es importante contar con una guía diagnóstica, que facilite la elección del 

tratamiento apropiado para el paciente. Dicha guía, podría entenderse como una 

clasificación de los dientes supernumerarios según su número, morfología, 

desarrollo radicular, ubicación dentro del complejo maxilofacial, posición respecto 

estructuras anatómicas vecinas entre otras características.22 

 Clasificación  

     Los dientes supernumerarios se clasifican según su morfología, periodo en que 

erupcionan, forma, ubicación en la arcada, orientación, relación con el medio 

ambiente y por el número de dientes supernumerarios presentes. La localización 

más común es en la zona anterior del maxilar situados por palatino. 6 

Por su morfología se clasifican en:  

 Suplementarios (eumórficos): tienen una morfología similar a los dientes 

adyacentes. Suponen un aumento del material dentario cuyo efecto en la 

oclusión es un incremento del potencial de apiñamiento. 6 
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 Rudimentarios (dismórficos): es un diente en forma y tamaño más pequeño. 6 

 Tuberculados, son dientes cortos en forma de barril. 6 

  Conoides, son dientes pequeños en forma de clavo; el prototipo es el mesiodens; 

adopta una rica variedad de formas respecto a las piezas colindantes. 6 

 Molariformes  

 Atípicos  

Por su ubicación en la arcada se clasifican en: 6 

 Mesiodens: supernumerarios que se encuentran entre los incisivos centrales 

superiores, son pequeños y por lo general tienen forma conoide, pueden ser 

únicos o múltiples, unilaterales o bilaterales; erupcionados o impactados y 

pueden encontrarse en posición vertical, horizontal o invertida. 6 

 Peridens o paramolar: representan una forma rara de hiperodoncia, se encuentra 

erupcionado dentro de los dientes posteriores es un diente pequeño, 

rudimentario que se localiza por bucal o lingual de los molares superiores. 6 

  Distomolar: es pequeño y rudimentario de morfología variable, se presenta 

detrás de los terceros molares bajo la forma de un cuarto molar o incluso de 

quinto molar y rara vez afecta la erupción de los dientes adyacentes. 6 

 Parapremolar: diente premolar duplicado. 6 

Por el número de dientes presentes pueden ser: únicos, múltiples, unilaterales o 

bilaterales. Por su orientación se clasifican hacia la arcada dentaria o hacia apical. 

Y dependiendo de su estado de erupción en boca se denominan retenidos o 

erupcionados. 6 

Según la ubicación respecto la línea media, los supernumerarios pueden 

clasificarse como unilaterales o bilaterales, encontrando en un 71% la presencia de 

diente supernumerario unilateral principalmente en zona de caninos y premolares. 

De hecho, los supernumerarios en zona de premolares han sido encontrados en un 

75% de los casos en la mandíbula.23 
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2.2.3 Anomalías de Erupción 

     El tiempo de erupción varía para los dientes temporales y permanentes en los 

seres humanos. Por ello es difícil valorar los tiempos de erupción en un individuo 

determinado. Sólo en el caso de que la duración o la secuencia de la erupción estén 

evidentemente fuera del margen normal, se puede considerar que existe una 

anomalía de la erupción.18 

Las presencia de inclusiones, retenciones e impactaciones dentarias es 

consecuencia de factores locales como obstrucciones mecánicas (dientes, quistes 

o tumores), espacio insuficiente en la arcada dental debido a incongruencias 

esqueléticas (micrognatia), pérdida prematura de dientes deciduos o discrepancias 

en el tamaño diente-arco y factores sistémicos como trastornos genéticos, 

deficiencias endocrinas e irradiación previa de la mandíbula.9 

La importancia de evaluar la impactación, retención e inclusión radica en que el 

diente mantiene su saco folicular, cuyo epitelio conserva la capacidad de 

diferenciarse y que podría progresar hacia lesiones tumorales (formación de quistes 

dentígeros, queratoquiste odontogénico y ameloblastoma, entre otros). Además, la 

estructura dental puede presentar complicaciones como caries dental y enfermedad 

pulpar. 9 

Como problemas relacionados encontraremos la pericoronaritis, enfermedad 

periodontal localizada en los dientes contiguos, caries dentaria, caries dentaria de 

los dientes contiguos, reabsorción radicular del diente vecino, quistes 

odontogénicos, tumores odontogénicos. 11 

 
2.2.3.1. Dientes Retenidos 

 Es la interrupción de su erupción sin que exista evidencia de una barra o anomalía 

de posición o desarrollo del germen y sin llegar a aparecer en la arcada, todo ello  

identificable clínica y radiológicamente.24 

Un diente que no permitió la apertura de la mucosa bucal y no llego a  adquirir una 

posición normal en el maxilar. 25 

 Según su posición se clasifican en: horizontal, vertical, mesioangulado, 

distoangulado e invertido. 25 



 

27 
 

2.2.3.2. Impactación dentaria 

Es la detención de la erupción de un diente producida por una barrera física en el 

recorrido de su erupción, o por una anomalía de posición de dicho diente, todo ello 

identificable clínica y radiológicamente.24 

El diente al no erupcionar en el tiempo adecuado  ya sea por problemas mecanicos 

como la falta de espacio, el hueso que lo recubre es demasiado denso, fibrosis 

como exceso de tejido blando; tambien el saco pericoronario puede estar en minima 

apertura en boca o simplemente estar cerrado. 25 

Las complicaciones más comunes de los dientes impactados son la reabsorción de 

la raíz de los dientes normales adyacentes, infección y dolor asociado, 

predisposición a la formación de quistes dentígeros y la reabsorción externa del 

diente impactado.18 

Aunque virtualmente cualquier diente puede estar impactado, los dientes 

impactados más frecuentes son los terceros molares de la mandíbula y el maxilar 

superior y los caninos maxilares, seguidos por los segundos premolares y los 

dientes supernumerarios del maxilar superior.18 

Un diente impactado que está rodeado totalmente por hueso se considera como 

totalmente impactado, mientras que uno situado parcialmente en el hueso y 

parcialmente en tejido blando se considera como parcialmente impactado. Los 

dientes parcialmente impactados, en especial los terceros molares de la mandíbula, 

pueden comunicarse con la cavidad oral por medio de una bolsa periodontal apenas 

perceptible situada sobre la cara distal del segundo molar contiguo, predisponiendo 

así al diente impactado a infección pericoronal y caries dental. 18 

 Tercer molar : Las terceras molares también conocidas como las molares del 

juicio o cordales mandibulares son las que comúnmente quedan dentro del hueso 

en el maxilar inferior; debido a que son los últimos dientes en erupcionar y 

adicionalmente a ello, en la mayoría de los casos la dimensión del maxilar es 

pequeña tanto en ancho y longitud con respecto al ancho mesiodistal y bucolingual 

de dichas piezas; la pieza queda en una mala posición en su vía de erupción, lo 
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cual puede generar diversas complicaciones como por ejemplo pericoronaritis, 

quistes dentígeros, lesiones tumorales, problemas articulares. 14 

Las terceras molares se pueden clasificar: 26 

 Clasificación de Winter  en 3° Molares: Para determinar la angulación de los 

terceros molares utilizamos la clasificación de Winter, que se basa en la 

determinación del ángulo entre el plano de la superficie oclusal del segundo molar 

o una línea paralela a ésta y el eje longitudinal del tercer molar.26 

Toma en cuenta la posición del tercer molar en relación con el eje axial del segundo 

molar (sentido coronorradicular): 26 

Molares con un ángulo negativo 0: invertida. 

Molares con un ángulo entre 0 y 30: horizontal. 

Molares con un ángulo entre 31 y 60: mesioangular. 

Molares con un ángulo entre 61y 90: vertical. 

Molares con un ángulo mayor de 90: disto angular. 26 

 Clasificación de Pell y Gregory: La clasificación se hizo para las posibles 

localizaciones de los cordales incluidos, y usaremos la clasificación de Pell y 

Gregory esta clasificación se basa en una evaluación de las relaciones del cordal 

con el segundo molar y con la rama ascendente de la mandíbula y con la 

profundidad relativa del tercer molar en el hueso.26 

Considera los siguientes aspectos:  

 Relación del tercer molar con el borde anterior de la rama ascendente 

mandibular.14 

 Profundidad relativa del tercer molar (sentido apicocoronal).14 

 Relación del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandíbula y el 

segundo molar: 26 

Clase I: Va a existir suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandíbula y 

la parte distal del segundo molar para albergar todo el diámetro mesiodistal de la 

corona del tercer molar.26 
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Clase II: El espacio entre la rama ascendente de la mandíbula y la parte distal del 

segundo molar es menor que el diámetro mesiodistal de la corona del tercer molar.26 

Clase III: todo o casi todo el tercer molar está dentro de la rama de la mandíbula.26 

En el maxilar superior se valora la relación del cordal respecto a la tuberosidad del 

maxilar y el segundo molar.26 

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso: 26 

Posición A: El punto más alto del diente incluido está al nivel, o por arriba de la 

superficie oclusal del segundo molar.26 

Posición B: El punto más alto del diente se encuentra por debajo de la línea oclusal 

pero por arriba de la línea cervical del segundo molar.26 

Posición C: El punto más alto del diente está al nivel o debajo, de la línea cervical 

del segundo molar.26 

 Caninos Impactados: Los caninos superiores, despues de los terceros molares, 

son las piezas dentales mas frecuentes en tener problemas con su erupcion, la 

longitud radicular y edad que debe estar posicionado en la arcada dentaria. Es por 

eso, que es necesario tener un correcto diagnostico para su tratamiento.27 

     El grupo de los caninos estan conformados por cuatro dientes dos superiores y 

dos inferiores uno al lado derecho y otro al lado izquierdo en cada arcada. Su 

calcificacion y erupcion en su corona empieza desde los cuatro a seis meses de 

edad y termina a la edad de 7 años, la erucion ocurre a los 11 o 12 años y la raiz 

termina  entre los 12 y 13 años de edad con la formación del agujero apical.27 

La localización de los caninos impactados puede ser realizada por medio de 

exámenes clínicos y radiografícos que son fundamentales para el correcto 

tratamiento de esta anomalía. Cuando no es tratado o diagnosticados los caninos 

superiores impactados pueden causar perturbaciones mecánica, infecciosas y 

neoplasicas. El pronóstico del tratamiento depende de la posición del canino en 

relación a los dientes adyacentes y su altura en el proceso alveolar.27 
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Se van a clasificar según la  posición de la corona y el eje dentario: Vertical, 

mesioangular,mesiohorizontal,vertical invertido, distoangular, distohorizontal, 

vestibulopalatino, palatovestibular,horizontal con una angulación a´proximada de 0 

a 30 grados, mesioangular con una angulación de 30 a 60 grados, vertical, con una 

agulación de 60 a 90 grados, distoangular, con una angulacion de 91 grados en 

adelante, se debe mencionar que si el canino se encuentra invertido la corona se 

encontrará hacia apical.27 

2.2.3.3. Inclusión dentaria 

     Es cuando un diente pierde fuerza de erupción y se encuntra en el interior del 

maxilar o de la mandibula con o sin patología, se va a bloquear el trayecto normal  

de la erupción.25 

 Diferencia entre la retención, impactación e inclusión 

     La retención se da cuando un diente no completa su erupción dentro del rango 

de tiempo normal esperado con respecto a la edad del paciente. Clínicamente, el 

diente no ha perforado la mucosa y, por consiguiente, no ha adoptado una posición 

adecuada en el arco dentario. Este concepto, involucra tanto los dientes en proceso 

de erupción como los dientes impactados. Se deben tener en cuenta las siguientes 

consideraciones con respecto a las retenciones: Todo diente pasa por una etapa de 

retención fisiológica, luego pasan a un periodo de retraso de la erupción variable 

según el caso, se debe esperar el término del tiempo estimado para la erupción, de 

lo contrario se corrobora la retención y, finalmente, si la retención produce alguna 

manifestación clínica, se clasifica como retención patológica.14 

Por otro lado, la impactación es cuando no se completa la erupción de la pieza 

dentro del rango de tiempo normal esperado con respecto a la edad del paciente; 

sin embargo en este caso existe una interferencia o bloqueo en el trayecto normal 

de erupción de dicho diente, debido a la presencia de un obstáculo mecánico como 

por ejemplo otros dientes, hueso excesivamente grueso, fibrosis o exceso de tejido 

blando. La inclusión es cuando no se da la erupción dentro del rango de tiempo 

normal esperado con respecto a la edad del paciente, también se da por una 
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interferencia o bloqueo del trayecto normal de erupción del diente en este caso la 

presencia de un obstáculo mecánico; sin embargo este diente queda dentro del 

hueso y aún se encuentra rodeado por su saco pericoronario. 14 

2.2.4.Radiografías panorámicas  

     La radiografía panorámica  es un tipo de imagen imagenologíco que permite 

observar todas las estructuras  dentarias y maxilofaciales en una imagen plana.28 

Esta imagen abarca en  la mandíbula generalmente desde un  cóndilo hasta el 

cóndilo del lado opuesto, en el maxilar desde la zona del tercer molar derecho hasta 

el molar izquierdo, observandose asímismo los senos maxilares, arcos cigomáticos 

y algunas otras estructuras anatómicas del  tercio medio de la cara.28 

El doctor Yrjö Veli Paatero, de la Universidad de Helsinki en Finlandia, es 

considerado el padre de la radiografía panorámica, donde su trabajo se inició en el 

año 1949, donde le denominó a esta tecnica como pantomografía.28 

La radiografía panorámica es una herramienta funcional para efectuar chequeos 

masivos. Nasseh y Col. analizaron las fichas y radiografías panorámicas de 400 

pacientes totalmente edentados, tratados en la Facultad de Medicina Dental de la 

Universidad del Líbano, donde se encontró un 22% de patologías sin ningun signo 

clínico, se encontraron dientes incluidos, quistes residuales, restos radiculares,etc. 

Esto demuestra la importancia de la radiografía panorámica en el diagnóstico  

preventivo.28 

La radiografía panorámica u ortopantomografía se ha convertido en una técnica 

muy popular entre los odontólogos; las principales razones son: 29 

 

 Todos los dientes y sus estructuras de soporte se muestran en la imagen.29 

  La tecnica es relativamente sencilla.29 

 La dosis de radiación es relativamente baja.29 

Se toma como criterios de selección los siguientes: 29 
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 Para valorar las terceras molares, antes de una intervencion quirúrgica 

programada.29 

 Como parte de una evaluación ortodóntica cuando existe la necesidad clína de 

conocer el estado de dentición y la presencia y ausencia de dientes.29 

 Fracturas en todas partes de la mandíbula.29 

 Patología sinusal. 

 Enfermedades que destruyen  las superficies articulares del ATM. 29 

Consideraciones clínicas30 

     La Radiografáa Panorámica  ofrece una visión del conjunto de la cavidad oral y 

las estructuras adyacentes, incluyendo la presencia, desarrollo y localización de las 

piezas dentarias, cuerpos extraños, quistes, tumores, otras condiciones 

maxilofaciales. La resolución que ofrece es suficiente para muchas alteraciones 

dentales; sin embargo es inferior a la resolución de la radiografía intraoral. Por lo 

tanto, es insuficiente para revelar cambios sutiles, por ejemplo: caries incipiente, 

pérdida de la cortical de la cresta. La Radiografía panorámica es deseable cuando 

es necesaria una amplia cobertura anatómica. 30 

2.3. Definición de Términos Básicos  

 Agenesia: La agenesia dental se define como la ausencia congénita de uno o 

más órganos dentarios.31 

 Anomalías: Aberración o desviación de la normalidad anatómica en cuanto a 

crecimiento, desarrollo o función. Malformación en la que uno o más dientes se 

desvían de la normalidad en cuanto a forma, función o posición.32 

 Anodoncia : Ausencia congénita de todos los dientes.18 

 Pacientes: Persona bajo control médico u odontológico.32 

 Supernumerarios: Dientes en exceso sobre el número normal.18 

 Retención: Es un fenómeno que se presenta cuando los órganos dentarios 

permanecen en los maxilares, aun cuando ha pasado el tiempo de erupción 

normal, además estos mantienen la integridad de su saco pericoronario.23 

 Impactación: Es cuando un órgano dentario no puede concluir su proceso de 

erupción debido a una interferencia. 33 
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CAPÍTULO III 

3. HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Hipótesis General 

HI. Las anomalías dentarias que se presenta con mayor frecuencia en los hallazgos  

radiográficos  son las anomalías de erupción. 

3.1.1 Hipótesis Específicos  

h1. Las anomalías dentarias de número que se presentan con mayor frecuencia en 

los hallazgos radiográficos son las agenesias dentales. 

h2.  Las anomalías dentarias  de erupción que se presentan con mayor frecuencia     

en  los hallazgos radiográficos son los dientes impactados. 

h3. La posición que se presenta con mayor frecuencia en los hallazgos radiográficos      

de dientes retenidos es la posición mesiangular según Winter. 

h4. La localización que se presenta con mayor frecuencia en los hallazgos                

radiográficos en los dientes supernumerarios es el mesiodens. 

 
h5.  La  pieza dentaria que se presenta con mayor frecuencia en los hallazgos  

radiográficos de agenesia dentaria es el incisivo lateral superior.  

 
h6.  La posición según  Pell y Gregory que se presenta con mayor frecuencia en los 

hallazgos radiográficos de terceras molares impactadas es la clase I posición  A. 
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3.2  VARIABLES (definición conceptual y operacional) 
 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 

DIMENSIONES 

 

 

INDICADOR 

 

 CATEGORIZACIÓN 

 Unidad de  Medida    

 

    

    ESCALA 

 

 

       VALOR FINAL 

 

 

ANOMALÍAS    

DENTARIAS 

DE NÚMERO 

 

 

 

 

 

 

ANOMALÍAS 

DENTARIAS 

DE ERUPCIÓN   

 

ANOMALÍAS DENTARIAS 

DE NÚMERO: Las variaciones 

numéricas de los dientes parecen 

ser el resultado de trastornos 

locales en los fenómenos de 

inducción y diferenciación de la 

lámina dental durante el proceso 

de la formación dentaria 4 

 

ANOMALÍAS DENTARIAS 

DE ERUPCIÓN: Las presencia 

de inclusiones, retenciones e 

impactaciones dentarias es 

consecuencia de factores locales 

como obstrucciones mecánicas, 

espacio insuficiente en la arcada 

dental debido a pérdida 

prematura de dientes deciduos o 

discrepancias en el tamaño 

diente-arco y factores sistémicos 

como trastornos genéticos, 

deficiencias endocrinas e 

irradiación previa de la 

mandíbula. 

 

 

Se observaron las radiografías 

panorámicas y se pudo llenar la 

ficha de recolección de datos 

para determinar la presencia o 

ausencia de  los hallazgos de 

anomalías dentarias en número, 

ubicándolos según su 

localización.  

 

Las anomalías dentarias  de 

erupción con sus respectivas 

dimensiones fueron observadas 

en las radiografías panorámicas 

de  pacientes que acudieron al 

centro radiológico XCROM 

siendo anotadas en la ficha de 

recolección de datos realizada 

por el investigador. 

 

Dientes  

 

-Supernumerario 

 

 -Agenesia 

  

 -Oligodoncia  
 

 

 

 

Dientes  

  

 -Retenidos 

 

 -Impactados  

-Inclución 

 

-Mesiodens 

-Parapremolares 

- Paramolares 

 -Distomolares 

 

-Si    -No 

 

 

 

 

-Horizontal  

-Vertical 

-Medioangulado 

-Distoangulado  

 -Invertido 

 

3|°Molar: 

Pell y Gregory: 

-Clase I      -Posición A 

-Clase II      -Posición B  

-Clase III     -Posición C 
 

    

 

-Posición 

 

 

-Sí         No  

 

 

 

 

-Posición  

 

 

 

-Clase  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Nominal 

 

-Mesiodens:2 

-Parapremolares:3 

- Paramolares:4 

 -Distomolares:5 

 

 

- Si: 1           No: 2 

 

 

 

 

-Horizontal:1 

-Vertical: 2 

-Medioangulado: 3 

-Distoangulado :4  

 -Invertido: 5 

 

 

-Clase I   Posición A: 2 

 -Clase II   Posición B:3 

 -Clase III Posición C:4 
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CAPITULO IV 

4. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 Tipo y Nivel de la Investigación 

  4.1.1 Tipo de Investigación 

       Es de tipo básico, cuantitativo, el cual consiste en analizar la realidad objetiva  a 

partir de mediciones numéricas y análisis estadísticos para determinar los patrones 

de comportamiento del problema planteado.34 

 4.1.2 Nivel de Investigación  

     Es presente trabajo utilizó el nivel descriptivo, ya que se realizó la búsqueda 

específica de  propiedades, características y rasgos importantes de cualquier 

fenómeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o población.34 

4.2 Método y Diseño de la Investigación  

4.2.1 Método de la Investigación  

       Para la presente investigación se aplicó el método inductivo, donde se obtuvieron  

conclusiones generales a partir de premisas particulares, mediante diversas 

observaciones de los sucesos, se propuso una conclusión que resulto general para 

todos los sucesos que sean de la misma clase. 34 

 4.2.2 Diseño de la Investigación 

     El presente trabajo es descriptivo simple, diseño no experimental de corte 
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transversal, donde se observó fenómenos tal como se dan en su contexto natural, 

para posteriormente ser analizarlos y transversal porque se recolectaron datos en 

un solo momento, en un tiempo único.34 

4.3. Población y Muestra de la Investigación  

4.3.1 Población  

     La población de la  investigación tuvo 250 radiografías panorámicas tomadas a 

los pacientes que acudieron al centro radiológico XCROM en Andahuaylas durante 

un año. 

4.3.2 Muestra 

La muestra estuvo constituida por 80 radiografías panorámicas que presentan  

hallazgos de anomalías dentarias tanto en número como erupción que cumplieron 

los criterios de inclusión.  Por lo tanto la muestra  de la presente investigación es no 

probabilística  por conveniencia. 

4.3.2.1 Criterios de inclusión y exclusión: 

Inclusión 

 Aquellas radiografías panorámicas de pacientes de ambos géneros que 

presentaron anomalías de número y erupción. 

 Pacientes entre 5 a 39 años de edad  que presentan su radiografía en buen 

estado. 

 Radiografías que fueron tomadas entre Enero del 2016 a Mayo del 2017. 

 Buena calidad de la imagen.  

Exclusión 

 Aquellas radiografías panorámicas que no presentaban anomalías de erupción 

y número.  

 Radiografías borrosas. 

 Pacientes que presenten en la anamnesis exodoncias previas. 

 Radiografías de niños con historias de traumatismos donde hubo pérdida de 

piezas dentarias. 
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4.4 Técnicas e Instrumentos de la Recolección de Datos 

 4.4.1 Técnicas 

      Se utilizó la técnica de la observación porque se observó las radiografías 

panorámicas para ser llenada en  la ficha de recolección de datos. 

  4.4.2  Instrumentos 

     El instrumento que se utilizó, para la recolección de los datos fue una ficha que 

consistió en una serie de parámetros tomados por el operador, donde visualmente 

se observó cada una de las anomalías dentarias en número y erupción que fueron  

encontradas en las radiografías panorámicas. Resaltando que el instrumento fue de 

elaboración propia del investigador, pasando por la prueba piloto y el juicio de 

expertos. 

La ficha de recolección de datos consiste en un recuadro donde se registraron  las 

anomalías dentarias de número y erupción que se observaron en las radiografías 

panorámicas  según su posición, morfología, número de pieza dentaria y 

localización, los cuales se detallan en el marco teórico por el investigador, siendo el 

mismo instrumento para ambas variables y sus dimensiones. 

4.4.3. Validez y confiabilidad 

     Para la validación de los instrumentos, se requirió de la prueba binomial, se utilizó 

el juicio de expertos, donde, se distribuyó a tres profesionales de la especialidad, 

quienes calificaron la redacción y contenido del cuestionario y que es aplicable a las 

unidades de estudio.  
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Tabla1. Prueba binomial del juicio de expertos  
 
 

 Categoría               N 
Prop. 

observada 
Prop. de 
prueba 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Experto1 
 
Grupo 1 

 
Si 

 
11 

1,00 ,50 ,001 

 Total  11 1,00   

Experto2 
Grupo 1 Si 11 1,00 ,50 ,001 
Total  11 1,00   

Experto3 
Grupo 1 Si 11 1,00 ,50 ,001 
Total  11 1,00   

PROMEDIO         ,001 

  

 
     El valor final de la prueba binomial es de 0.001 para el juicio de expertos, siendo 

este promedio menor al nivel significancia de 0,05. 

Se concluyó que el instrumento es válido y significativo en su contenido y es apto 

para su aplicación. 

 

Para la confiabilidad de la investigación se utilizó el estadístico Alfa de Cronbach, 

se utilizó para la fiabilidad del instrumento de esta investigación, tiene un valor de 

0,757 de fiabilidad, por lo que el instrumento aplicado a las radiografías panorámicas 

de los pacientes es fiable. 

 

Tabla 2. Alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 

4.4.4. Plan de Análisis de Datos  

 Para el procesamiento de datos a nivel descriptivo se utilizó  tablas y gráficos, los 

cuales fueron  procesados con el programa Excel 2016. Posteriormente, se realizó 

el análisis e interpretación y descripción de los resultados. 

 

 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

                                                                             
         0,757 

 
09 
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4.5 Técnicas de Procesamiento de la Información 

     Fundamentalmente se utilizó las medidas de tendencia central, dispersión, tablas 

y gráficos. Esto permitió conocer y entender la forma cómo se vienen comportando 

los datos en cada variable. 

4.6. Ética de la Investigación. 

     Esta intervención se realizará mediante un documento de autorización  dirigido 

a la  dueña del centro radiológico XCROM comprometiéndose el investigador a no 

revelar la identidad de los pacientes que presenten hallazgos de anomalías 

dentarias  en número y erupción, tal como refiere en el capítulo IV del secreto 

profesional del código de ética y deontología en el  Art.74.  El Cirujano Dentista debe 

guardar reserva de toda información relativa al acto médico odontológico; Comete 

falta contra la ética, el Cirujano Dentista que divulga o permite que sus 

dependientes, personal auxiliar o técnico, proporcionen por cualquier medio, 

información relacionada al  acto odontológico en el  que participa o del que tiene 

conocimiento, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal según el caso. 

La medida disciplinaria correspondiente a la infracción a esta norma se sanciona 

desde amonestación hasta una suspensión no mayor de tres (3) meses.35 

La Asociación Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaración de Helsinki 

como una propuesta de principios éticos para investigación médica en seres 

humanos, incluida la investigación del material humano y de información 

identificables. La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para 

promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud 

y sus derechos individuales. La responsabilidad de la protección de las personas 

que toman parte en la investigación debe recaer siempre en un médico u otro 

profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigación, aunque 

hayan otorgado su consentimiento.36 

Declaración de principios de la FDI; las responsabilidades del odontólogo no están 

limitadas a sus obligaciones legales  sino que también incluyen obligaciones éticas 

que surgen de sus responsabilidades para con los pacientes, la sociedad e ideales 

profesionales las responsabilidades éticas que comúnmente se comparten incluyen 

el deber de:  
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 Reconocer, promover y defender los fundamentales derechos humanos y los 

derechos de sus pacientes. 

 Representar, defender y abogar a favor de las necesidades de salud bucodental 

y de los mejores intereses de los pacientes y del público 
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CAPÍTULO V 

5. RESULTADOS  

5.1. Descripción del trabajo de campo. 

     El trabajo de campo para el desarrollo de este estudio fue realizado de enero del 

2016 a mayo del 2017. Se incluyeron las siguientes actividades: 

 Elaboración de una ficha para el desarrollo del estudio.  

 En la operacionalización de las variables, se definieron las dimensiones y los 

indicadores, del cual se elaboró la ficha de recolección de datos.   

 Una vez obtenida la autorización de la Gerente del centro Radiológico XCROM, 

se procedió con la administración de la ficha. 

 Luego que la ficha fue suministrado a toda la muestra seleccionada, se procedió 

a la creación de la base de datos en el paquete estadístico SPSS 23. 

 Para la comprobación de la confiabilidad y validez del instrumento, se ejecutaron 

los estadísticos: Alfa de Cronbach. 

 De acuerdo a los resultados obtenidos, se analizó la necesidad de elaborar 

posibles recomendaciones que serán de utilidad para los odontólogos de la 

Provincia de Andahuaylas. 
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5.2 Análisis descriptivo de tablas, frecuencias y gráficos.  

Tabla 3.  Medidas de tendencia central y desviación estándar de la variables 

Anomalías de Número y Anomalías de Erupción. 

 

 

Nota. Resultado de las medidas de tendencia central y desviación estándar de las variables de 

número y erupción. 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gráfico 1. Medidas de tendencia central y desviación estándar de la variables 

Anomalías de Número y Erupción. 

     Tal como se aprecia en la tabla 03 y gráfico 01, la mediana de las anomalías de 

número es igual a 1, mientras que para las anomalías de erupción es 2; asimismo 

la media para las anomalías de número es igual a 1, mientras que para las 

anomalías de erupción es 2; y en cuanto a la moda, para ambas variables es 

equivalente a 1. La suma para las anomalías de número es igual a 100, mientras 

que para las anomalías de erupción es 139, con una desviación estándar de 0,58 y 

0,74 respectivamente. 

Medidas de tendencia central Anomalías de Número Anomalías de 
Erupción 

Mediana 1 2 

Media 1 2 

Moda 1 1 

Suma 100 139 

Desviación Estándar 0.58 0.74 

1 1 1

100

0.582 2
1

139

0.74
0

20

40

60

80

100

120

140

160

Mediana Media Moda Suma Desviación
Estandart

Anomalías de Número Anomalías de Erupción
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Tabla 4.  Anomalías de número y erupción.  

ANOMALÍAS DE NÚMERO Y ERUPCIÓN 

  Frecuencia                Porcentaje 
        Anomalías de erupción 

     66                              82.50% 

     Anomalías de número      14                              17.50% 

  Total      80                               100% 

Nota. Frecuencia y porcentaje de  anomalías de número y erupción en radiografías panorámicas  de 

los pacientes del centro radiológico XCROM.   

  

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Anomalías de Número y Erupción. 

En los resultados de  la tabla 04 y el gráfico 02, se demuestra que; del total de 80  

radiografías panorámicas hay 66 pacientes que presentan Anomalías de erupción 

con un 82.50%,14 pacientes presentaron Anomalías de número con un 17.50%. 

 

 

 

 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

82.50%

17.50%

                                 Anomalías de erupción                       Anomalías de número



 

44 
 

Tabla 5.  Anomalías de número. 

 
ANOMALÍAS DE NÚMERO 

 Frecuencia Porcentaje 

   Otras Anomalías     66 82.50% 

 Dientes supernumerarios     6 10.00% 

Agenesia Dental   

Hipodoncia  

Oligodoncia       

Anodoncia                                                                                 

    6 

    0 

    0                                

    0                           

7.50% 

0.00% 

0.00% 

0.00% 

 Total     80 100% 

Nota. Frecuencia y porcentaje de las anomalías de número en radiografías panorámicas  de los 

pacientes del centro radiológico XCROM. 

 

 

 

  

 

 

 

Gráfico 3. Anomalías de número. 

     En los resultados de  la tabla 05 y el gráfico 03, se demuestra que; hay 8 

pacientes que presentan dientes supernumerarios con un 10.00%, 6 pacientes 

presentaron agenesia dental con un 7.50%y 66 presentan otras anomalías 

dentarias con un  82.50%, no se encontraron hipodoncia, oligodoncia y anodoncia 

de un total de 80 radiografías panorámicas. 
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40%

60%

80%

100%

82.50%

10.00% 7.50%

Otras Anomaías Dientes supernumerarios

Agenesia Dental
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Tabla 6: Anomalías de Erupción.  

ANOMALÍAS DE ERUPCIÓN 

 
                             Frecuencia Porcentaje 

 
Dientes Retenidos 35 43.75% 

Dientes Impactados 

Dientes Incluidos                                                

31 

                            0                                        

38.75% 

0.00% 

Otras Anomalías 

 

14 

 

17.50% 

Total                80 100% 

Nota. Frecuencia y porcentaje de las anomalías de erupción en radiografías panorámicas  de los 

pacientes del centro radiológico XCROM. 

 

Gráfico 4.  Anomalías de erupción.  

     En los resultados de  la tabla  06 y gráfico 04, se aprecia que; hay 35 pacientes 

con un 43.75% que  presentan dientes retenidos, 31 pacientes con un 38.75%  

presentan  dientes impactados y 14 con un 17.50% presentan otras anomalías 

dentarias y no se halló ninguna inclusión dental de un total de 80 radiografías 

panorámicas. 
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46 
 

Tabla 7. Dientes retenidos según su posición. 

DIENTES RETENIDOS SEGÚN POSICIÓN 

     Frecuencia Porcentaje 

 

                   

Vertical               13 16.25% 

Mesioangulado               21 26.25% 

Invertido 

Horizontal 

Distoangulado 

                1 

                0  

                0                            

1.25% 

0.00% 

0.00% 

Otras anomalías dentarias               45 56.25% 

Total               80 100% 

 Nota. Frecuencia y porcentaje de los dientes retenidos según posición en radiografías panorámicas  

de los pacientes del centro radiológico XCROM. 

 

Gráfico 5. Dientes retenidos según su posición 

      En los resultados de  la tabla 07 y gráfico 05, se aprecia que; hay 21 con 

pacientes que presentan dientes retenidos en posición mesioangulado, 13 con un 

16.25% en posición vertical, 1 con un 1.25% en posición invertido, no se 

encontraron las otras posiciones y 45 pacientes  presentaron otras anomalías 

dentarias con un 56.25% de un total 80 pacientes. 
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Tabla 8. Dientes supernumerarios según su morfología y posición 

 

DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGÚN SU MORFOLOGÍA Y POSICIÓN 

Nota. Frecuencia y porcentaje de los dientes supernumerarios según su morfología y posición en 

radiografías panorámicas  de los pacientes del centro radiológico XCROM. 

 

 

Gráfico 6. Dientes supernumerarios según su morfología y posición 

     En los resultados de  la tabla 08 y gráfico 06, se aprecia que; hay 7 pacientes 

con un 8.75% que  presentaron dientes supernumerarios con morfología de 

mesiodens, 1 supernumerarios con morfología parapremolar  con un 1.25%, no se 

encontraron otras posiciones  y 72 pacientes que presentaron otras anomalías 

dentarias con un 90.00% de 80 radiografías panorámicas. 
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8.75% 1.25%

Otras anomalías dentarias Mesiodens Parapremolar

  Frecuencia  Porcentaje 

 

 

Otras anomalías dentarias      72     90.00% 

Mesiodens        7       8.75% 

Parapremolar 

Distomolar 

Paramolar 

       1 

       0 

       0 

      1.25% 

      0.00% 

      0.00% 

 Total     80     100.00% 
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Tabla 9. Piezas dentarias que presentan agenesia. 

PIEZA DENTARIA QUE PRESENTA AGENESIA 

 
         Frecuencia Porcentaje 

 

               

 Otras Anomalías Dentarias     74     92.50% 

Incisivo lateral superior    

Incisivo lateral inferior    

Incisivos centrales 

Caninos 

Premolares 

molares  

                                           

                 6 

                 0 

                 0 

                 0 

                 0 

                 0 

 

      7.50% 

      0.00% 

      0.00% 

      0.00% 

      0.00% 

      0.00% 

  Total    80    100.00% 

Nota. Frecuencia y porcentaje de piezas dentarias que presentan agenesia en radiografías 

panorámicas  de los pacientes del centro radiológico XCROM. 

 

 

Gráfico 7.  Piezas dentarias que presentan agenesia. 

     En los resultados de  la tabla 09 y gráfico 07, se aprecia que; hay 6 pacientes 

que  presentaron agenesia dental en los incisivos laterales superiores, no se 

encontraron agenesia en otras piezas dentales y 74 pacientes presentaron otras 

anomalías de un total de 80 radiografías panorámicas.  
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Tabla 10. Posición de 3° molares impactadas.  

POSICIÓN DE LA IMPACTACIÓN DEL 3° MOLAR  SEGÚN PELL Y GREGORY 

 

 
 

                                                       Frecuencia                          Porcentaje  

Clase I Posición A                           7                                           22.58 % 

 

Clase I Posición B                           4                                           12.90 % 
 

Clase I Posición C                           4                                           12.90% 
 

Clase II Posición A                          3                                             9.68 % 
 

Clase II Posición B                          8                                           25.81 % 
 

Clase II Posición C                         1                                              3.23% 
 

Clase III Posición A                         0                                             0.00% 
 

Clase III Posición B                         0                                             0.00% 
 

Clase III Posición C                         4                                           12.90% 
 

 

 

TOTAL                                           31                                            100.00% 

Nota. Frecuencia y porcentaje de las posiciones de impactación del tercer molar según Pell y Gregory 

en radiografías panorámicas  de los pacientes del centro radiológico XCROM. 

 

Gráfico 8. Posición y orientación de caninos y 3° molares impactado 

En los resultados de  la tabla 10 y gráfico 08, se aprecia que; hay 8 pacientes que 

presentan clase II y posición B  según Pell y Gregory con un 25.81% teniendo mayor 

frecuencia respecto al resto de la clasificación de las terceras molares. 
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5.3 DISCUSIÓN 

    Las anomalías dentales son una variedad de desviación de la normalidad que 

puede ocurrir a causa de factores sistémicos, genéticos, hereditarios y ambientales; 

el uso de radiografías panorámicas ayuda a dar un diagnóstico, propósito y para 

planificar y controlar la evaluación del tratamiento. El presente estudio utilizo las 

radiografías panorámicas como instrumento de diagnóstico a las anomalías 

dentarias de número y erupción. Y tuvo como objetivo determinar la frecuencia de 

hallazgos radiográficos de anomalías dentarias de número y erupción en los 

pacientes que acudieron al Centro Radiológico XCROM de Andahuaylas, durante 

los meses de Enero 2016 a Mayo 2017 

Los resultados del estudio mostraron que se presentaron 66 anomalías de erupción, 

14 anomalías de  número, 8 casos de dientes supernumerarios con un 10.00%, 6 

agenesia dental con un 7.50%, también se presentaron 35 casos de dientes 

retenidos con un 43.75% y 31 casos de dientes impactados con un 38.75%. Siendo 

los dientes retenidos los que presentan mayor frecuencia de la población muestral 

de 80 radiografías panorámicas de los pacientes atendidos en el centro radiológico 

XCROM entre  5 a 39 años de edad de ambos sexos. En comparación con Bedoya 

RA.1 quien concluyó que la agenesia dental constituyó la anomalía  con mayor 

prevalencia (14,4%) en los pacientes, seguido de la retención (10,8%), microdoncia 

(5,1%) y dientes supernumerarios (3,6%) de un total de 277 radiografías 

panorámicas.  

Hernández GA.28   en su estudio epidemiológico de anomalías dentarias de número 

utilizó 1065 radiografías panorámicas donde las agenesias dentales obtuvieron 

mayor frecuencia con 7,5% en contraste a los dientes supernumerarios que se 

encontró con una frecuencia de 3,2%; este autor concluyó que las agenesias 

dentales se encontraron con mayor frecuencia en los segundos premolares con un 

65,93% en comparación a este estudio los dientes supernumerarios fueron los más 

frecuentes dentro de las anomalías dentarias de número con un 10.00%, las 

agenesias obtuvieron 7.50% encontrando un resultado igual al de Guevara HA28, 

pero la pieza dentaria encontrada con mayor frecuencia en esta investigación  fue 

el incisivo lateral superior. 
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Lagos D, et al.6 concluyeron que las agenesias dentales, excluyendo el tercer 

molar, fueron más frecuentes, con un 3,8%, sin diferencia significativa entre 

géneros, los dientes supernumerarios que fueron de 1,1%  y se presentaron 

únicamente en hombres de un total de 115 radiografías analizadas, en 

comparación a esta investigación  demuestra que el porcentaje encontrado está 

por debajo  de este estudio  teniendo los dientes  supernumerario un porcentaje de 

10.00% y las agenesias dentales 7.50% de un total de 80 radiografías 

panorámicas. 

Castañeda PD, et al.7 determinan la prevalencia de dientes incluidos, retenidos e 

impactados mediante el análisis de radiografías panorámicas en pacientes de 

centros radiográficos de Bogotá, la frecuencia de terceros molares, caninos y 

supernumerarios incluidos, retenidos e impactados fue del 34,7 %. Se encontraron 

2511 hallazgos, de los cuales 2465 (98,2 %) fueron terceros molares, 14 (0,5 %) 

caninos y 32 (1,3 %) supernumerarios. Se demuestra que en este estudio el 

porcentaje y las frecuencias presentadas están por encima teniendo como 

resultado que  los dientes impactados como los terceros molares se presentaron 

con una frecuencia de 31 y un 38.75%, siendo la clase II posición B la más 

predominante con un 25.81 %, mientras que los dientes supernumerarios se 

presentaron  con 8 casos y con un 10.00% de un total de 80 radiografías 

panorámicas teniendo este estudio menos población de estudio.  

Un estudio realizado por Vega11 donde se analizó 423 radiografías panorámicas del 

centro de diagnóstico por imágenes de la ciudad de Chiclayo, sus resultados 

obtenidos indicaron que en el grupo erupción, el 48% pertenecía a piezas 

impactadas y 8% piezas retenidas; mientras que en número, el 15% pertenecía a 

piezas con anodoncia y 8% a piezas supernumerarias; con un valor mayor en las 

piezas impactadas, en contraste con este estudio sus resultados fueron menores, 

coincidiendo que los dientes supernumerarios obtuvieron mayor frecuencia dentro 

de las anomalías dentarias de número. 

     Un estudio realizado por Larico2 demostró que los dientes impactados 

constituyeron la anomalía dental con mayor frecuencia (44.5%) pacientes, seguido 

de retenidos (42.3%). Los resultados mostraron 14 casos de agenesias y 4 casos 
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de dientes supernumerarios. El diente supernumerario más frecuente fue el 

mesiodens.  La presente investigación se obtuvo un resultado distinto, los dientes 

retenidos obtuvieron mayor frecuencia que los dientes impactados, mientras que en 

las anomalías de número se presentó 8 casos con un 10.00% de dientes 

supernumerarios siendo el mesiodens el más frecuente coincidiendo con la 

investigación de Larico 2  y afirmando la hipótesis de esta investigación; 6 agenesias 

dentales siendo el incisivo lateral superior el que se presentó con más frecuencia. 

Cachay30 demuestra en su investigación que la  impactación dentaria se presenta 

con una frecuencia mayor que las retenciones, mientras  la presente investigación 

demuestra lo contrario a su hipótesis planteada.  

De acuerdo a la investigación la posición más frecuente de terceras molares según  

la  clasificación de Pell y Gregory  fue la clase II posición B, mientras Palacios 31 

concluyó en su investigación  que la clase I posición A fue la más prevalente.  
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CONCLUSIONES 

1. Se presentaron 66 casos con un 82.50%  de  anomalías dentarias de erupción, 

frente a las anomalías dentarias de número que tuvo como resultado una 

frecuencia de 14 casos con un 17.50% con respecto a la totalidad de las 

radiografías panorámicas estudiadas. 

 

2.  La frecuencia en los hallazgos de anomalías dentarias  de número se encontró 

que los dientes supernumerarios  tuvieron 8 casos con un 10.00% y las agenesias 

dentales se presentaron con 6 casos y un 7.50% de la muestra estudiada. 

 

3. La frecuencia de presentación en los hallazgos de anomalías dentarias de 

erupción es 35 casos con un 43.75% para los dientes retenidos y un 38.75% con 

31 casos de dientes impactados. 

 

4. La posición más frecuente en los dientes retenidos fue la mesioangulada 

teniendo 21 casos con un 26.25%, seguida de la posición vertical que se 

presentó en 13 casos con un  16.25%, también se encontró 1 caso con posición 

invertida  de la población estudiada.  

 

5. La localización que se encontró con más frecuencia en los dientes 

supernumerarios fue el mesiodens con una frecuencia de 7 casos y un .8.75 

superando al parapremolar  que solo obtuvo 1 caso.  

 

6. Los dientes que presentaron mayor frecuencia en las agenesias dentarias son 

los incisivos lateral superiores con 6 casos y un 7.50%, siendo la únicas piezas 

que presentaban agenesias dentales de la muestra estudiada. 

 

7. La posición y orientación más frecuente de las terceras molares impactadas  

según Pell y Gregory fue la clase II posición B con 8 casos y un 25.81% de 

terceras molares. 

 



 

54 
 

 

RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda continuar investigando sobre hallazgos de anomalías dentarias 

en número y erupción  utilizando el estudio de  radiografías panorámicas con el 

fin hacer una mejor interpretación de ella. 

 

2. Promover en la universidad Alas Peruanas  o en el centro radiológico oral y 

maxilofacial XCROM cursos o conferencia de clases de diagnóstico de imagen 

sobre anomalías dentarias con un personal capacitado sobre el tema. 

 

3. Sugerir a todos los odontólogos el uso de radiografías panorámicas como 

protocolo a un trabajo odontológico, tratando de descartar alguna anomalía 

dentaria. 

 

4. Se sugiere al cirujano dentista que a la evaluación clínica de sus pacientes le 

acompañe de una evaluación radiográfica, con el fin de hacer un diagnóstico 

precoz frente a los hallazgos de anomalías dentarias evitando que los pacientes 

sufran alguna patología.  

 

5. Para futuros estudios se recomienda utilizar tomografías axiales computarizadas 

para determinar, diagnosticar, pronosticar y planear el tratamiento de dientes 

retenidos, supernumerarios  o dientes  impactados. 

 

6. Diseñar proyectos longitudinales de seguimiento a los  pacientes que presentan 

terceros molares incluidos, retenidos e impactados para determinar su evolución 

y establecer medidas preventivas precoces. 
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                                                                           ANEXO 01:  

                                                                              MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
     PROBLEMA 

 
OBJETIVO 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
METODOLOGÍA 

 

PROBLEMA GENERAL 

 

¿Cuál es la frecuencia de hallazgos radiográficos de 

anomalías dentarias de número y erupción en los 

pacientes que acudieron al Centro Radiológico 

XCROM de Andahuaylas, Enero 2016 – Mayo 

2017? 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 

 ¿Cuál es la frecuencia de hallazgos radiográficos 

de anomalías dentarias de número en pacientes 

que acudieron al centro radiológico XCROM? 

 ¿Cuál es la frecuencia de hallazgos radiográficos  

de anomalías dentarias de erupción en pacientes 

que acudieron al centro radiológico XCROM? 

 ¿Cuál es la posición más frecuente  de los 

hallazgos radiográficos de dientes retenidos en 

pacientes que acudieron al centro radiológico 

XCROM? 

 ¿Cuál es la localización más frecuente de los 

hallazgos radiográficos de dientes 

supernumerarios en pacientes que acudieron al 

centro radiológico XCROM? 

 ¿Cuáles son piezas dentales que presenta mayor 

frecuencia de hallazgos radiográficos en las 

Agenesias dentales de pacientes que acudieron al 

centro radiológico XCROM? 

 ¿Cuál es la posición más frecuente de terceras 

molares impactadas en las radiografías 

panorámicas de pacientes que acudieron al 

centro radiológico XCROM? 

 

 

 OBJETIVO PRINCIPAL 

 

Determinar la frecuencia de hallazgos radiográficos de 

anomalías dentarias de número y erupción en los 

pacientes que acudieron al Centro Radiológico 

XCROM de Andahuaylas, Enero 2016 – Mayo 2017. 

  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar la frecuencia de hallazgos radiográficos 

de anomalías dentarias de número en pacientes que 

acudieron al centro radiológico XCROM. 

 Determinar la frecuencia de hallazgos radiográficos  

de anomalías dentarias de erupción en pacientes que 

acudieron al centro radiológico XCROM. 

 Determinar la posición más frecuente  de los 

hallazgos radiográficos de dientes retenidos en 

pacientes que acudieron al centro radiológico 

XCROM. 

 Determinar  la localización más frecuente de los 

hallazgos radiográficos de dientes supernumerarios 

en pacientes que acudieron al centro radiológico 

XCROM. 

 Determinar las piezas frecuentes de hallazgos 

radiográficos en Agenesias dentales de pacientes que 

acudieron al centro radiológico XCROM. 

 Determinar la posición más frecuente de terceras 

molares impactadas en las radiografías panorámicas 

de pacientes que acudieron al centro radiológico 

XCROM. 

 

HIPÓTESIS PRINCIPAL 
   HI. Las anomalías dentarias que se presenta con 

mayor frecuencia en los hallazgos  radiográficos  son 

las anomalías de erupción. 

 

 

     3.1.1 Hipótesis Específicos  

h1. Las anomalías dentarias de número que se 

presentan con mayor frecuencia en los hallazgos 

radiográficos son las agenesias dentales. 

h2.  Las anomalías dentarias  de erupción que se 

presentan con mayor frecuencia      

      en  los hallazgos radiográficos son los dientes 

impactados 

h3. La posición que se presenta con mayor frecuencia 

en los hallazgos radiográficos de dientes retenidos es la 

posición mesiangular según Winter. 

h4. La localización que se presenta con mayor 

frecuencia en los hallazgos       radiográficos en los 

dientes supernumerarios es el mesiodens. 

h5.  La  pieza dentaria que se presenta con mayor 

frecuencia en los hallazgos radiográficos de agenesia 

dentaria es el incisivo lateral superior.  

h6.  La posición  según  Pell  y Gregory que se presenta 

con mayor frecuencia en los hallazgos radiográficos de 

terceras molares impactadas es la clase I posición  A. 

 

 

ANOMALÍAS 

DENTARIAS DE 

NÚMERO 

 

DIMENSIONES: 

    

- AGENESIA 

- HIPODONCIA 

- OLIGODONCIA 

- ANODONCIA 

  

 

 

ANOMALÍAS 

DENTARIAS DE  

ERUPCIÓN 

 

DIMENSIONES 

   

 

- DIENTES 

RETENIDOS 

- DIENTES 

IMPACTADOS 

- DIENTES 

INCLUIDOS 

                                       

Tipo de investigación: 

Descriptivo-Cuantitativo  

 

•Diseño de investigación  

Cuantitativo-  

no experimental  

 

Ámbito del estudio: 

Centro radiológico oral y 

 maxilofacial XCROM 

 

Población y Muestra : 

80 Radiografías panorámicas 

de los pacientes del centro 

radiológico XCROM en  de 

Andahuaylas 

No probabilístico 

por conveniencia 

 

Técnicas: 

Descriptivo 

Observacional 

 

Instrumento: 

Ficha de recolección de datos  

 

Diseño: 

             M -----> O 

 

Donde M= muestra. 

Donde O= Observación 
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ANEX0 02: INSTRUMENTO 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 

“HALLAZGOS DE ANOMALÍAS DENTARIAS DE NUMERO Y ERUPCIÓN EN RADIOGRAFÍAS   

PANORÁMICAS EN PACIENTES DEL CENTRO RADIOLÓGICO XCROM DE ANDAHUAYLAS, 

ENERO  2016 -  MAYO 2017” 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Marcar con una “X” las anomalías presentes en cada radiografía 

Radiografía#:__________ Edad: _________ Sexo: ________ 

Hallazgos radiográficos: 

Elaboración propia: Esteffany Jocelyn García Mejía 

 

Resultados 

Obtenidos 

 

     Dientes 

comprometidos 

 
          Localización 

 
 
Observaciones 
(posición, morfología y 
orientación) 

MAXILAR 
SUPERIOR 

N° PZA 

MAXILAR  
INFERIOR 

N° PZA 

I II III  IV 

  
 
 
 

Anomalías 
 de numero 

 

Supernumerario     Mesiodens  

Peridens   

Distomolar  

Parapremolar  

Agenesia     Si No 

Oligodoncia      Si No 

Hipodoncia      Si No 

Anodoncia     Si No 

 
 
 
 

Anomalías 
de erupción 

 
 
Retenido 

    Horizontal  

Vertical  

Mesioangulado  

Distoangulado  

Invertido  

 
 
Impactado 
 

    
 
 

 
     SEGÚN PELL Y GREGORY 
 
CLASE 
 

 
POSICIÓN 

 
 

 

 
Incluido 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DE EXPERTO 01 
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VALIDACIÓN DE EXPERTO 02 
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VALIDACIÓN DE EXPERTO 03 
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ANEXO 4: DECLARACIÓN JURADA 

 

 

 



 

42 
 

ANEXO 5: COPIA DE DATA PROCESADA 01 
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COPIA DE DATA PROCESADA 02 
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ANEXO 6: FICHA DE AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 7: RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 01 

 

 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 02 
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RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 03 

 
RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 04 

 

 

 

 

 

 


