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RESUMEN

DIENTES SUPERNUMERARIOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
NINOS ENTRE 7 A 11 ANOS, QUE ACUDIERON A UN CENTRO
RADIOLOGICO EN CUSCO, 2022-2024.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de
dientes supernumerarios en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11

afnos, que acudieron a un centro radiologico en Cusco, 2022-2024.

Método: Es estudio es cuantitativo, basico, descriptivo, retrospectivo, no
experimental, transversal, con una muestra empleada de 298 radiografias

panoramicas que fueron evaluadas de acuerdo a los criterios de elegibilidad.

Resultados: Se encontré que el 77,9% no presenté dientes supernumerarios,
mientras que el 22,1% si los presentd. La mayoria de los dientes
supernumerarios se localizaron en el mesiodens (74,24%), seguido del
parapremolar (25,76%), sin casos en la zona del distomolar. En cuanto a
morfologia, predominé la forma conoide (65,16%), seguida de los
tuberculados (16,66%) y los suplementarios (18.18%). La mayoria de los
casos presentaron un solo diente supernumerario (95.45%), siendo poco
frecuente la aparicién de multiples dientes supernumerarios en esta poblacion
(4,55%). Ademas, fueron mas frecuentes en el maxilar superior (78,79%) que
en el inferior (21,21%). La prevalencia total fue del 22,1%, siendo mas comun
en ninos de 11 afos, con un ligero aumento con la edad, y con mayor
incidencia en niflos (69,7%) que en nifas (30,3%), lo que sugiere una mayor

prevalencia en varones.

Conclusion: Los dientes supernumerarios son poco frecuentes en nifios de 7
a 11 anos, predominando en el maxilar superior y la region del mesiodens. La
mayoria presentd solo uno, con mayor incidencia en nifios de 11 afios y en
varones. La forma mas comun fue la conoide, y su prevalencia aumenta con

la edad.

PALABRAS CLAVE: Dientes supernumerarios, radiografias panoramicas,

nifios, frecuencia.



ABSTRACT

SUPERNUMERARY TEETH IN PANORAMIC RADIOGRAPHS OF
CHILDREN BETWEEN 7 AND 11 YEARS OLD, WHO ATTENDED A
RADIOLOGICAL CENTER IN CUSCO, 2022-2024.

Objective: The objective of the present study was to determine the frequency
of supernumerary teeth in panoramic radiographs of children between 7 and

11 years old, who attended a radiological center in Cusco, 2022-2024.

Method: This study is quantitative, basic, descriptive, retrospective, non-
experimental, cross-sectional, with a sample of 298 panoramic radiographs

that will be evaluated according to the eligibility criteria.

Results: It was found that 77.9% did not present supernumerary teeth, while
22.1% did. The majority of supernumerary teeth were located in the mesiodens
(74.24%), followed by the parapremolar (25.76%), with no cases in the
distomolar area. Regarding morphology, the conoid shape predominated
(65.16%), followed by the tuberculate (16.66%) and the supplementary
(18,18%). Most cases presented a single supernumerary tooth (95.45%), with
the appearance of multiple supernumerary teeth being rare in this population
(4.55%). Furthermore, they were more frequent in the upper jaw (78.79%) than
in the lower jaw (21.21%). The total prevalence was 22.1%, being more
common in children aged 11 years, with a slight increase with age, and with a
higher incidence in boys (69.7%) than in girls (30.3%), which suggests a higher
prevalence in boys.

Conclusion: Supernumerary teeth are rare in children aged 7 to 11 years,
predominating in the upper jaw and the mesiodens region. The majority had
only one, with a higher incidence in children aged 11 years and in men. The

most common shape was the conoid, and its prevalence increases with age.

KEYWORDS: Supernumerary teeth, panoramic radiographs, children,

frequency.



INTRODUCCION

El proceso de erupcion dental en los nifios es un componente fundamental y
complejo del desarrollo general, con implicaciones importantes para la salud
bucal a largo plazo. Durante esta etapa, es comun observar variaciones tanto
en el nimero como en la secuencia de aparicion de los dientes, entre las
cuales se encuentra la presencia de dientes supernumerarios. Esta condicion
se caracteriza por la aparicibn de dientes adicionales a los normalmente
esperados en la denticién primaria o permanente, y puede manifestarse en

diversas formas y ubicaciones dentro de la cavidad oral (1).

La existencia de dientes supernumerarios constituye una anomalia
odontolégica que puede comprometer el patron eruptivo fisiolégico, inducir
desalineaciones en el arco dentario y restringir el espacio requerido para una
adecuada erupcion de los dientes permanentes. En consecuencia, puede
provocar complicaciones tanto funcionales como estéticas, afectando la
oclusion, el habla y la apariencia del paciente (2). La deteccion temprana de
estos dientes es crucial para prevenir problemas futuros, y en este sentido, las
radiografias panoramicas representan una herramienta diagndéstica esencial.
Estas imagenes permiten una evaluacion integral del desarrollo dental,
facilitando la identificacion de anomalias en la cantidad y posicion de los
dientes (3).

En este contexto, el estudio presenta el objetivo de analizar la frecuencia y las
caracteristicas de los dientes supernumerarios en radiografias panoramicas
tomadas entre los afios 2022 y 2024 en nifios de 7 a 11 afios en un centro
radiolégico en la ciudad de Cusco. La investigacion busca aportar datos
relevantes sobre la prevalencia de esta anomalia en la poblacion infantil local,
mejorar la comprension de su desarrollo en las primeras etapas de la
denticion, y destacar la importancia de su deteccion oportuna para planificar

un tratamiento adecuado que prevenga complicaciones a largo plazo.

Ademés de proporcionar una vision epidemiolégica del fenomeno en esta
poblacion especifica, los hallazgos del estudio permitirdn establecer pautas

clinicas para el abordaje y manejo de los dientes supernumerarios,



contribuyendo a una atenciéon odontolégica mas precisa, personalizada y

orientada a la prevencion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Caracterizacion del problema

La hiperdoncia también denominada como dientes supernumerarios son
alteraciones dentales en el nUmero, forma, tamafio, posicion que se presentan
en los seres humanos, la cual puede presentarse en el maxilar superior o
inferior y tanto en la denticion decidua como permanente (1). A nivel Mundial,
se observo una alta prevalencia en poblaciones asiaticas, en paises como
Taiwan con 11,25% (2) ; China con 10,52% (3), asi como en Espafia con
1,84% (4) y Suiza con 2,07% (5) ,en América latina existe estudios que se
realizé en tres paises (Pera, Colombia, Bolivia) que indican una prevalencia

de 5% siendo el Peru el pais que presento mas casos (6).

En el Peru existe muy poca informacion sobre la prevalencia de dientes
supernumerarios, pero existen estudios a nivel de Lima que encontraron una
prevalencia de 7% (7);Marco Antonio Sanches (2020) encontr6 una
prevalencia de 8% (8). Mientras que en provincias; en el departamento de
Huanuco reportaron una prevalencia de 12% (9). Segun el CIE10 los dientes
supernumerarios llevan el cédigo (K002) en la plataforma del Minsa, es
importante destacar que a nivel local existe una falta de investigacion veraz
que permita proporcionar datos estadisticos confiables sobre la prevalencia

de los dientes supernumerarios.

Trabajos previos en diversas regiones han informado que los dientes
supernumerarios pueden quedarse impactados en el hueso sin causar
problemas, o bien, pueden iniciar varias complicaciones como el cierre de
espacios, retraso en la erupcién dentaria, apifiamiento dental, reabsorcion de
las raices de los dientes permanentes y formacién de quistes dentarios
(9)(20).

La mayoria de los casos se diagnostican al momento de realizar la evaluacion
clinica y se complementa con la radiografia panoramica digital, lo cual puede
llevar al profesional de salud a tomar la decision de extraer las piezas
dentarias adicionales y prevenir algun dafio en la denticiébn adyacente. Un

9



diagnéstico tardio podria resultar en la aparicion de alguno de los problemas
mencionados anteriormente, lo que a su vez podria llevar a un tratamiento

desfavorable para el paciente (10).

La investigacion actual sefiala que, para realizar un diagnostico adecuado de
dientes supernumerarios en radiografias panoramicas, es fundamental
reconocer estos dientes y evaluar el grado de dafio que causan a las piezas
dentales adyacentes, ademas de considerar su ubicacion y morfologia. En el
distrito de Cusco, se dispone de escasa informacion cientifica que aborde esta
problematica. Este estudio servira como base para investigaciones futuras,
con el objetivo de desarrollar protocolos para el diagnéstico y tratamiento de
esta condicion. Por lo tanto, a partir de ello se formula la siguiente pregunta

de investigacion:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la frecuencia de dientes supernumerarios en radiografias
panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios, que acudieron a un centro radiol6gico
en Cusco, 2022-20247?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuél es la frecuencia de dientes supernumerarios, segun su
ubicacién en el maxilar, en radiografias panoramicas de nifios entre
7 a 11 afos, que acudieron a un centro radioldgico en Cusco, 2022-
20247

2. ¢Cudl es la frecuencia de dientes supernumerarios, segun su
morfologia, observados en radiografias panoramicas de nifios entre
7 a 11 afos, que acudieron a un centro radiol6gico en Cusco, 2022-
20247

3. ¢Cual es el numero de dientes supernumerarios, observadas en
cada radiografia panoramica de nifios entre 7 a 11 afos, que
acudieron a un centro radiolégico en Cusco, 2022-20247?

4. ¢Cual es la frecuencia de dientes supernumerarios, segun el maxilar
afectado, en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11 afos,

gue acudieron a un centro radiolégico en Cusco, 2022-20247?

10



5. ¢Cual es la prevalencia de dientes supernumerarios, segun la edad
y sexo, en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios, que

acudieron a un centro radiolégico en Cusco, 2022-20247?

1.3. Justificacion

La investigaciébn sobre los dientes supernumerarios es crucial para la
comprension y el manejo adecuado de diversas anomalias dentales que
afectan a una porcion significativa de la poblacién. La hiperdoncia, también
denominados como dientes extras 0 supernumerarios, son aquellos que se
desarrollan adicionalmente a los dientes normales, y pueden ser detectados
en la etapa de denticion temporal y también en la definitiva. Su presencia no
solo tiene implicaciones estéticas, sino también funcionales, ya que pueden

interferir con el correcto desarrollo y alineacion de los dientes permanentes.

La razon principal por la que es fundamental estudiar los dientes
supernumerarios radica en sus posibles consecuencias para la salud
bucodental. Estas anomalias pueden generar problemas como
maloclusiones, retrasos en la erupcién de los dientes normales, o incluso
desplazamientos dentales que afectan tanto la estética como la funcionalidad
masticatoria. Ademas, los dientes supernumerarios pueden provocar
dificultades en los procedimientos ortodénticos, ya que alteran las pautas

normales de crecimiento dental.

Desde una perspectiva clinica, el diagndstico precoz y la intervencion
adecuada son esenciales para evitar complicaciones mas graves, como la
formacion de quistes o infecciones, que pueden surgir debido a la retencion

de estos dientes extras.

Desde el punto de vista del examinador, la decisién de llevar a cabo el
presente estudio en este lugar se motivo por la necesidad de abordar una
brecha de conocimiento importante en la region, donde no existe informacion
precisa sobre la prevalencia de esta patologia y debido a esto se ve limitado
la implementacion de medidas terapéuticas efectivas para mejorar la salud

dental de la poblacion infantil.

Esta investigacion también nos ayudard a comprender como los dientes

supernumerarios afectan al maxilar y a los dientes adyacentes lo cual es

11



esencial para valorar sus repercusiones en la salud bucodental de diferentes
pacientes pediatricos. Este estudio proporcionara una vision mas completa
sobre cdmo estas alteraciones dentales, pueden influir en el desarrollo bucal

y en el bienestar de los pacientes pediatricos.

Como se puede evidenciar esta problematica, exige la participacion de los
especialistas en salud dental para una correcta identificacion y atencion de
esta patologia e iniciar con urgencia protocolos para mejorar la atencion de
los pacientes. En consecuencia, resulta relevante llevar a cabo un estudio que
determine la prevalencia, con el fin de establecer una base de datos util sobre
esta poblacién. Esto permitird a los profesionales de la salud bucodental
acceder a informacién actualizada y disefiar estrategias apropiadas para el

abordaje clinico de los dientes supernumerarios

Finalmente, se podra determinar la presencia de los dientes supernumerarios
en esta poblacion, lo que permitird ofrecer a los profesionales de la salud
informacion valiosa que contribuya a un diagnéstico mas preciso. El presente
estudio se fundamenta en la importancia de ampliar conocimientos sobre
estas alteraciones dentales, facilitando asi una atencion mas efectiva y un
manejo adecuado de las mismas en el ambito clinico. La investigacion, se

justifica por las siguientes razones:

a) Relevancia cientifica. - EIl trabajo de investigacion aportara datos
nuevos sobre la frecuencia de dientes supernumerarios (DS) en la
poblacion de estudio. Estos datos serviran como base estadistica fiable
para investigaciones posteriores, lo que permitirA establecer
intervenciones mas tempranas, promover y concientizar en la atencién
clinica de alteraciones que afectan la salud bucal, con el propésito de
contribuir al bienestar integral del paciente.

b) Relevancia social. - La importancia social de investigar los dientes
supernumerarios se manifiesta en varios aspectos clave. Primero, en
salud publica, el conocimiento y la deteccion temprana de estos dientes
permite prevenir problemas dentales graves, facilitando su tratamiento
adecuado y mejorando la salud bucal general. En segundo lugar, su
presencia puede afectar la apariencia bucodental, el desempefio
masticatorio y el estado emocional de los pacientes, especialmente en
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1.4,

1.4.1.

nifios y adolescentes, lo que hace esencial abordar esta condicion para
mejorar su calidad de vida. Ademas, la investigacion en este campo
puede ser la base para programas educativos y de sensibilizacién
dirigidos tanto a profesionales de la salud como a la comunidad,
promoviendo la importancia de la salud dental y las revisiones
periddicas. Finalmente, este tema fomenta la investigacion
multidisciplinaria, alentando la colaboracibn entre odontologia,
pediatria y psicologia para comprender mejor los efectos a largo plazo
de los dientes supernumerarios y su manejo integral.

Por su importancia practica. - Este estudio proporcionara informacion
practica sobre la prevalencia de dientes supernumerarios en
radiografias panoramicas de pacientes pediatricos que acudieron al
centro radiolégico Rodriguez, Cusco durante el periodo 2022-2024.
Esta informacion sera valiosa para los profesionales de la salud dental.
Divido a que ayudaré a disefar estrategias de diagnostico y tratamiento
especifico para abordar esta condicion dental, lo que puede contribuir
a mejorar la salud bucal y la calidad de vida de los nifios afectados.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios en radiografias

panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios, que acudieron a un centro radiolégico
en Cusco, 2022-2024.

1.4.2.

Objetivos Especificos
1. Determinar la frecuencia de los dientes supernumerarios, seguin su
ubicacién en el maxilar, en radiografias panoramicas de nifios entre
7 a 11 afos, que acudieron a un centro radiolégico en Cusco, 2022-
2024.

2. lIdentificar la morfologia de los dientes supernumerarios en

radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios, que acudieron

a un centro radiologico en Cusco, 2022-2024.

3. Determinar el numero de dientes supernumerarios en cada

radiografia panoramica de nifios entre 7 a 11 afios, que acudieron a

un centro radioldgico en Cusco, 2022-2024.
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4. Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios, segun el
maxilar afectado, en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11
afos, que acudieron a un centro radiolégico en Cusco, 2022-2024.

5. Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios, segun la edad
y sexo, en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios, que

acudieron a un centro radiolégico en Cusco, 2022-2024.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacién espacial: Lugar geografico donde se llevo a cabo la
investigacion sera en el Centro Radiol6gico Rodriguez en Cusco.

1.5.2. Delimitacién temporal: La investigacion se realiz6é durante el afio 2024
y 2025, sin embargo, la recoleccion de radiografias panoramicas fue
tomadas durante los afios 2022 a 2024.

1.5.3. Delimitacion demogréfica: La presente investigacion esta enfocada en
menores de entre 7 y 11 afios de edad que asistieron al Centro

Radioldgico Rodriguez, ubicado en la ciudad del Cusco.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que se encontrd en el estudio es la resolucién y calidad de
las imagenes que pueden tener una resolucion limitada en comparacion con
otros métodos de imagen y la distorsion y superposicion de estructuras ya que
las radiografias panoramicas presentan una imagen bidimensional de una
estructura tridimensional, lo que puede causar distorsiones, superposicion de

imagenes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Maha H Daou Y Pascale Harb (Libano-2019) en su trabajo titulado
“Prevalencia de hipodoncia y dientes supernumerarios en pacientes que
acuden a una clinica dental pediatrica privada en el Libano”; cuyo objetivo fue
identificar la prevalencia la agenesia dentaria y dientes supernumerarios en
un consultorio pediatrico. Se considero una muestra 334 pacientes entre las
edades de 2 a 17 afos de todos los nifios que visitaron la clinica pediatrica en
el afio 2015 a los cuales se les tomaron radiografias panoramicas, las cuales
fueron examinadas por dos investigadores calibrados, los cuales identificaron
agenesia y dientes supernumerarios en las radiografias panoramicas
mediante un meétodo de observacion directa, el disefio del estudio fue
transversal y el analisis estadistico se llevd a cabo mediante un software
especializado (SPSS para Windows, version 20.0, EE. UU.). Las variables de
resultado del estudio fueron la agenesia dental y los dientes supernumerarios.
Los resultados encontrados fue una tasa de agenesia dentaria elevada siendo
8,7% de toda la muestra con un predominio de en varones y la prevalencia de
dientes supernumerarios fue de 0,6%, en este estudio no existe una diferencia
significativa en el sexo. En conclusion, las anomalias dentarias pueden
detectarse a edades muy tempranas con la ayuda de radiografias de esta

manera llegar a un diagndstico correcto y un plan de tratamiento eficaz (11).

Lidan El y Que guoying (China-2023) en su trabajo titulado “Prevalencia,
caracteristicas clinicas y analisis radiografico tridimensional de dientes
supernumerarios en Guangzhou, China: un estudio retrospectivo” tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de los dientes supernumerarios y sus
caracteristicas clinicas en una poblacién odontolégica pediatrica. El tipo de
estudio realizado fue retrospectivo donde hubo la participacion de 13336
pacientes que acudieron al centro pediatrico, entre las edades de 3 a 12 afios
los cuales se habian tomado radiografias panoramicas en el hospital

estomatoldgico Southern Medical University desde el afio 2017 al 2019, los
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registros radiograficos fueron examinados por dentistas profesionales
calibrados y se excluyeron radiografias de pacientes con anomalias
maxilofaciales como labio y paladar hendido. En toda la poblacion examinada
detectaron una prevalencia de 6,67% con DS, con un predominio del sexo
masculino (76,29%) en una proporcion de 3:1 en general, existe un
predominio del maxilar superior 98.1% y otra caracteristica importante fue en
la ubicacion del diente supernumerario donde el area del incisivo central del
maxilar superior (Mesiodens) tuvo la proporcion mas alta, representando el
91.3%, en cuanto la morfologia la forma coénica fue el tipo mas comun (72.1%),
seguida de la tuberculada (20.7%),suplementaria (3.7%), odontoidea
(3.5%),en referencia a la edad donde se presentaron mas casos fue en el
rango de 7 afos (2%) y 8 afios(1.2%).en conclusion, la mayor prevalencia de
los dientes supernumerarios fue en el maxilar superior y con mayor

predominio en el sexo masculino entre las edades de 7 y 8 afios(12).

Gutiérrez y Lopez (Costa Rica-2018) en su trabajo titulado “Frecuencia de
anomalias dentales de numero en nifilos costarricenses atendidos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica”, cuyo objetivo fue
identificar la frecuencia y ubicacién de anomalias dentales en nifios de 6 a 12
afos. Se llevo a cabo una investigacion de tipo retrospectiva y observacional,
basada en los registros clinicos de pacientes que fueron atendidos en la
Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia de la Universidad de Costa Rica
durante el periodo comprendido entre 2015 al 2017 donde se examinaron 157
radiografias panoramicas las cuales fueron examinadas por dos
investigadores, calibrados previamente, la evaluacion de las radiografias se
efectud de forma directa, y los datos obtenidos fueron ingresados al programa
computacional SPSS version 23.0. Los resultados encontrados fue una
frecuencia de 4.5% de hiperdoncias, de los cuales el 52% se encontraron en
el maxilar superior y siendo los dientes Mesiodens los que presentaron un
mayor orden de recurrencia con 33%, no existio una distincion significativa en

el género (13).

Hajmohammadi y Najirad (Iran-2021) en su trabajo titulado “Epidemiologia
de los dientes supernumerarios en 5000 peliculas radiograficas: investigacion
de pacientes derivados a las clinicas de Ardabil en 2015-2020”, tuvo como
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objetivo determinar la prevalencia de los dientes supernumerarios en la ciudad
de Ardabil en el afio 2020.Metodo: Realizo un estudio analitico, retrospectivo
y descriptivo con una muestra de 5000 radiografias Ortopantomografia de
pacientes atendidos en el afio 2015 a 2020 las cuales fueron analizadas por
dos especialistas en el area debidamente calibrados, donde todo los datos
encontrados fueron anotados en una lista de cotejos y donde utilizaron bases
estadisticas inferenciales y descriptivas para analizar los datos, también los
datos encontrados fueron subidos al software SPSS version 21. Resultados:
Se observo una prevalencia de 1.06% y no hubo diferencia significativa en
género, ademas el (86,8%) presentaron un diente supernumerario, mientras
que el (7,5%) contaban con 2 dientes supernumerarios, con mayor predominio
en el maxilar superior 73%. El predominio en ubicacion fue en distomolar
(41,5%), parapremolar (22,6%) y (15,1%) mesiodens. En conclusion, en este
estudio los dientes supernumerarios distomolar tuvieron una mayor

prevalencia a comparacion de otras investigaciones similares (14).

Samira Najirad (Mexico-2020) en su trabajo titulado” Factores asociados y
frecuencia de dientes supernumerarios en denticion primaria y mixta” cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados y la frecuencia de dientes
supernumerarios en una clinica periférica en el periodo 2016 y 2019. Se
realizo un estudio analitico, transversal, descriptivo. Con una poblacion de 350
historias clinicas con sus respectivas radiografias panoramicas entre las
edades 4 a 17 afios las cuales cumplian con los criterios de inclusion y
exclusién. El andlisis de las radiografias lo realizo el investigador, el cual fue
calibrado y todos los datos encontrados fueron subidos al Excel para su
analisis estadistico. Se observo una prevalencia de 1.7% de dientes
supernumerarios en la denticiébn temporal, en tanto, durante la etapa de
denticion mixta se observé una prevalencia del 1.2%, siendo mas comun en
individuos de sexo masculino. Conclusién: Existe una prevalencia de 1.7% de
dientes supernumerarios, con predominio en el sexo masculino y mayor

frecuencia en la denticion mixta (15).

2.1.2. Antecedentes nacionales
Diaz (Chiclayo-2023) en su trabajo titulado “Prevalencia de dientes

supernumerarios en radiografias panoramicas del Centro Especializado en
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Formacion Odontoldgica, Chiclayo, 2022” que tuvo como objetivo identificar la
prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias panoramicas. El tipo
de estudio realizado fue transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo
donde la poblacion de la investigacibn estuvo representada por 1129
radiografias panoramicas de pacientes entre 14 y 50 afios y una muestra de
287 que cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y objetivos del
estudio, la recoleccion de datos fue realizada por el investigador el cual fue
calibrado por un especialista en el area. La informacion correspondiente a esta
muestra fue organizada y analizada utilizando el software Excel de Microsoft
Office. Los resultados revelaron una prevalencia del 7.3%, con una mayor
afectacion en el sexo femenino, que represento el 52% de los casos. La zona
mas frecuente donde se presento los dientes supernumerarios fue la premolar
76.2 %(paradens), siendo el maxilar inferior 61.9 % el mas perjudicado, en
referencia a la forma del diente el suplementario fue el que se presentd con
mayor frecuencia (52.4%), seguido por conoide (19%). En conclusién, en
comparacion con otros estudios, se encontrd6 una mayor prevalencia de
dientes supernumerarios en el sexo femenino, maxilar inferior, y con mayor

predisposicion en la zona paradens (16).

Gutierrez y Poma (Tacna -2022) en su trabajo titulado “Prevalencia y
caracteristicas de dientes supernumerarios en radiografias panoramicas de
un centro radioldgico, Tacna 2020-2021” que tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de dientes supernumerarios en un centro radioldgico en Tacha
en el periodo 2020 y 2021. Se realizé una investigacion descriptiva, no
experimental, transversal y retrospectiva la cual estuvo conformada por 796
radiografias ortopantomograficas que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion, las cuales fueron analizadas por él investigador, en este trabajo
no se tomé en cuenta la edad. Como resultado se reporté una prevalencia de
38.94% de dientes supernumerarios, con mayor predisposicién en el maxilar
inferior (57.7%), segun la localizacion la zona parapremolar presento un
42,9%, la forma del diente tuberculado se presentd en un porcentaje de 42,9
%, seguido por el suplementario 38,4 % y no existio ningln predominio de
algun sexo. En conclusioén, el estudio reporto una prevalencia de 38.94% con
mayor incidencia en el maxilar inferior y en la zona parapremolar (paradens)

(17).
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Camacho (Arequipa-2022) en su trabajo titulado “Estudio radiografico de
frecuencia de dientes supernumerarios segun el género en pacientes de 12 a
25 afios que acuden al centro radiografico Diagnocef, Arequipa, 2021.” cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de dientes supernumerarios en el centro
radiologico Diagnocef. Se realizo un estudio nivel bésico, descriptivo,
cuantitativo, no experimental y retrospectivo. La investigacion estuvo
constatada por una poblacién de 406 radiografias panoramicas de pacientes
entre las edades de 12 a 25, las radiografias panoramicas fueron
seleccionadas segun los criterios de inclusion y exclusién, las cuales fueron
analizadas por el investigador y subidos a una base de datos EXEL, Word y
SPSS para su andlisis estadistico. Los resultados encontrados fue una
prevalencia de 2.5% de dientes supernumerarios con mayor predisposiciéon en
el sexo masculino 53,8%, segun su ubicacion la zona paradens 46,2% es la
mas afectada, segun la forma el Suplementario se presenté en 46,2 %, el
maxilar inferior fue el mas afectado 69,2%, segun el numero de dientes el
70,0% solo presentaban la presencia de un diente supernumerario.
Conclusion: Existe una prevalencia baja a comparacion con otros estudios

similares en el Pera (18).

Aquino y Estela (Chiclayo-2023) en su trabajo titulado “Prevalencia de
dientes supernumerarios en radiografias panoramicas en pacientes que
acuden a un Centro Radiologico en Chiclayo-2022” cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias
panoramicas en un centro radiografico en Chiclayo. El estudio tuvo un enfoque
descriptivo, cuantitativo, transversal y observacional. La muestra se integré
por un total de 341 imagenes panoramicas que cumplian con los criterios
establecidos de inclusién y exclusién, no se tomaron en cuenta las edades.
Las radiografias fueron analizadas por el investigador, el cual fue capacitado
por un radidlogo dental. Todos los resultados se anotaron en la ficha de
recoleccion y subidos al programa estadistico SPSS para su analisis. Como
resultados se observo una prevalencia de 19,6%, con mayor predominio en el
sexo masculino (14,4%) y en el maxilar superior (8.5%), segun la ubicacion se
encontré en la zona Parapremolar (12,0%) y segun la cantidad de dientes
supernumerarios se observo que presentaban mas de 2 dientes el (12,3%).

En conclusion, existe una alta prevalencia de dientes supernumerarios a
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comparacion de otros estudios, con mayor predisposicion en el sexo

masculino (19).

Araujo (Cerro de Pasco-2019) en su trabajo titulado “Prevalencia de dientes
supernumerarios en radiografias panoramicas en pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica de la UNDAC 2018” cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y distribucién de dientes supernumerarios en pacientes de la
clinica odontologia Daniel Alcides Carrion. La investigacion tuvo un enfoque
descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo, la cual estuvo
compuesta por 137 imagenes radiogréficas panoramicas de pacientes cuyas
edades oscilaban entre los 7 y 30 afios, todas ellas seleccionadas conforme
a los criterios de inclusién y exclusién establecidos, las cuales fueron
examinadas por el investigador, donde todos los datos obtenidos fueron
anotados en una ficha de recoleccion y subidos al programa SPSS 22 para su
andlisis estadistico. En la investigacién se encontré una prevalencia de 39,4%
de dientes supernumerarios, con mayor presencia en el maxilar superior de
81,5, segun la morfologia del diente la forma conica se observé un 40.8% y
en el sexo masculino fue el mas predominante (70,4%). En conclusion, se
determind que la frecuencia de aparicién de dientes supernumerarios (DS) en
la Clinica Odontoldgica de la UNDAC alcanz6 el 39,4%, con mayor afeccion
el maxilar superior con un 81,5% de prevalencia, también se pudo observar

que el 42% de dientes supernumerarios ya se encontraban erupcionados (20).

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Dientes supernumerarios

Los dientes supernumerarios (DS), también conocidos como hiperdoncia, se
describen como la presencia de un nimero excesivo de piezas dentales en la
cavidad oral, ya sea durante la denticiébn temporal o permanente, ocasionando

alteraciones que afectan tanto la estética como la funcidon bucodental. (21).

Estas alteraciones dentales ocasionan alteraciones en la funcionales en la
masticacion, dafio estético en la pocion dentaria y malformacion dentaria en
la estructura y anatomia de los dientes, provocando problemas tales como:
reabsorcién radicular, erupcion ectopica, retenciébn dentaria, quistes,

malposicion dentaria, etc. También, estas anomalias se diferencian entre ellas
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por su forma (fusiéon, geminacion, dientes evaginado, etc.), numero
(hiperodoncia o agenesia), tamafio (micro o macrodoncia), y posicion

(mesiodens, parapremolar, distomolar, etc (22).
2.2.2. Etiologia

Su es desconocida son desconocidas, por tal motivo surgieron distintas
teorias para dar su origen como: La teoria del atavismo sugiere que los dientes
supernumerarios son el resultado de una reversion filogenética, es decir, una
caracteristica heredada de nuestros antecesores evolutivos 0 una
manifestacion genética de primates extinguidos. Sin embargo, esta teoria ha
sido rechazada por varios investigadores debido a la falta de fuentes

cientificas confiables que la respalden (23).

Segun la teoria de la dicotomia, la yema dental se fragmenta en dos
secciones, que pueden ser iguales o desiguales, dando lugar a la formacién
de dos dientes idénticos o bien a un diente con morfologia normal junto a otro

con una forma atipica, pudiendo ambos variar en tamafio (23).

Actualmente, la teoria mas ampliamente aceptada es la de la hiperactividad
de la lamina dental. Esta postula que los restos epiteliales, cuando son
excesivamente voluminosos, tienen la capacidad de estimular y regular el
desarrollo de la papila dental. Bajo la influencia de distintos factores, dichos
restos pueden dar origen a la formacién de una yema dental adicional, lo que

finalmente conduce a la generacion de una estructura odontogénica extra(24).

Clasificacion de los dientes supernumerarios:

En 1989, Michell y su equipo propusieron una clasificacion de los dientes
supernumerarios basada en su morfologia incluyendo formas coénicas,
tuberculadas, suplementarias y odontomas, asi como en su localizacién,
abarcando mesiodens, peridens y distomolares. Esta categorizacién fue
respaldada posteriormente por Scheiner y Sampson en un estudio realizado
en 1997. Actualmente, la clasificacién de los dientes supernumerarios se

fundamenta en tres criterios principales: ubicacién, forma y cantidad (25):

2.2.3. Ubicacion
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Mesiodens: Los dientes supernumerarios localizados entre los incisivos
centrales del maxilar superior pueden presentarse de forma Unica o mdltiple,
con una prevalencia que varia entre el 0,1% y el 1,9%. De acuerdo con
diversas fuentes, aproximadamente el 80% de estos dientes tienen una
morfologia coénica, y apenas un 8% logran erupcionar durante la denticion
mixta. Estas piezas adicionales pueden ocasionar la formacion de diastemas
0 bloquear la erupcion de los dientes anteriores superiores, ademas de
potencialmente causar reabsorcion radicular en los dientes permanentes

adyacentes(25).

Peridens o paramolar: Estos dientes supernumerarios se encuentran en la
zona posterior, especificamente en las areas de premolares y molares.
Habitualmente, emergen en la superficie palatina de la arcada superior,
mientras que en la arcada inferior suelen presentar formas rudimentarias o
suplementarias. Segun un estudio llevado a cabo por Grimanis y su equipo, la
prevalencia de estos dientes no presenta diferencias significativas entre

géneros, afectando de manera similar a hombres y mujeres (26).

Distomolares: Estos dientes supernumerarios se ubican en la region distal a
los terceros molares. Su tamafio suele ser pequefio y presentan una
morfologia rudimentaria. Por lo general, se encuentran alineados con la
arcada dentaria y rara vez causan obstruccion en la erupcion de los dientes

vecinos (26).
2.2.4. Morfologia

Esta es la forma mas frecuente de dientes supernumerarios, caracterizados
por tener una raiz poco desarrollada y una corona con forma coénica.
Habitualmente, estos dientes, denominados mesiodens, se localizan entre los
incisivos centrales superiores. Su desarrollo radicular suele ser comparable al
de los dientes vecinos, aunque en ocasiones pueden manifestar una erupcion

ectopica. (27).

Tubérculo: Estos dientes presentan una morfologia alargada con varias
cuspides o tubérculos y a menudo se describen con una forma semejante a
un barril, pudiendo también mostrar invaginaciones. El desarrollo radicular

suele ser mas lento en comparacion con los dientes adyacentes.
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Generalmente, suelen encontrarse en la zona palatina de los incisivos
centrales y es poco frecuente que logren emerger a través de la encia, lo que

con frecuencia provoca un retraso en la erupcion de la denticion normal (28).

Suplementario: Este tipo de dientes supernumerarios presentan la morfologia
y dimensiones similares a sus dientes contiguos, incluyendo cuspides y
tubérculos. El incisivo central suplementario es el mas frecuente, aunque
también pueden localizarse en las regiones de premolares y molares. Su

aparicion es mas comun durante la denticién decidua (27).

Mixto u odontoma: Los dientes supernumerarios catalogados como
odontomas estan constituidos por una masa que incluye pulpa, cemento,
dentina y esmalte, siendo considerados un hamartoma. Se les denomina
odontoma compuesto cuando exhiben entre 2 y 30 unidades visibles a simple
vista. Por otro lado, se clasifican como odontoma complejo cuando la cantidad
de wunidades que conforman la masa no puede identificarse

macroscopicamente (28).
2.2.5. Numero

Los dientes supernumerarios se pueden categorizar segun su numero en
individuales o mdltiples (entre 2y 5 dientes). Los supernumerarios individuales
presentan una prevalencia que oscila entre el 76% y el 86%, mientras que los
casos con dientes multiples son menos frecuentes, representando menos del

1% de las situaciones y comunmente vinculados a distintos sindromes. (29).
2.2.6. Clasificacién segun su erupcion.
Los dientes supernumerarios pueden clasificarse segun su erupcién en:

Erupcionados: Cuando han completado el proceso de erupcion pasiva o

activa.

Incluidos: Aguellos que no han experimentado un proceso de erupcion ni

activo ni pasivo.

Impactados: No logran erupcionar debido a obstrucciones mecanicas
causadas por dientes adyacentes, factores genéticos, trastornos endocrinos

o deficiencia de vitamina (D). La tasa de erupcién informado varia entre el
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15% y el 34% en los dientes permanentes, y alcanza aproximadamente el

60% en los dientes temporales (29).
2.2.7. Radiografia panoramica

La ortopantomografia, también denominada radiografia panoramica, es una
herramienta diagnostica comdn en odontologia gracias a su procedimiento
sencillo, rapida obtencion de imagenes, interpretacion accesible, bajo costo y
reducida exposicion a la radiacion para el paciente. Esta radiografia extraoral
de barrido captura en dos dimensiones la anatomia de las regiones
nasomaxilar, mandibular y la articulacion temporomandibular. Ademas,
proporciona una imagen completa de la denticion en solo una placa, lograda
por un movimiento combinado de rotacion y traslacion entre el tubo emisor y

la pelicula radiogréfica. (30).

Su uso es amplio, destacando su utilidad en la localizacion de terceros
molares y en el andlisis de la denticion mixta en los campos de odontopediatria
y ortodoncia. Entre sus beneficios se encuentran su funcion como herramienta
diagnostica y epidemiolégica, la baja exposicion a radiacion y una resolucion
adecuada que depende del correcto manejo técnico. No obstante, pueden
presentarse efectos de magnificacion y distorsion, principalmente en la region
anterior de los maxilares, donde se registra la mayor alteracion. En las areas
correspondientes a caninos y premolares, la distorsibn es menor, mientras

que en la zona molar practicamente no se observa (30)(31).
2.2.8. Diagnostico

La mayoria de los dientes supernumerarios se identifican de forma accidental
a través de radiografias realizadas durante chequeos dentales rutinarios. No
obstante, ciertos signos en la cavidad bucal, como el retardo en la erupcion o
el apifiamiento dentario, pueden sugerir una existencia de dientes adicionales.
Es poco comun que los pacientes consulten por la existencia visible de un
diente supernumerario en la boca. El diagndéstico oportuno de esta anomalia
resulta fundamental para disefiar un plan de tratamiento adecuado y prevenir

posibles complicaciones posteriores (31).

2.2.9. Examenes imagenolégicos

24



Radiografia panoramica: En la actualidad la radiografia panoramica es el
método de imagen mas utilizado por los odontdlogos, ya que abarca mas
estructuras y proporciona una visién amplia de posibles complicaciones. En el
caso de los dientes supernumerarios, este método es crucial porque permite
determinar la ubicacion exacta del diente y las estructuras adyacentes en una
dimensién 2D, lo que facilita la elaboracion de un buen plan de tratamiento
(32).

2.3. Definicién de términos basicos

Hiperdoncia: Se refiere a la presencia de dientes adicionales que no forman
parte del nUmero habitual en la denticion humana. Estos dientes emergen sin
estar contemplados en el patrén normal, ocupando espacios indebidos y

elevando la cantidad total de piezas dentales. (33).

Agenesia dentaria: Es la ausencia de al menos un diente (es un fallo de la
formacion inicial del germen dental, que causa la pérdida permanente de los

dientes), excluyendo los terceros molares (34).

Maxilar superior: Es un hueso par que constituye una parte esencial del
conjunto de huesos faciales. Participa en la formacion de la orbita ocular, la
cavidad nasal y el paladar, ademas de alojar los dientes superiores,
desempefiando un papel crucial en funciones como la masticacion y la

comunicacion (35).

Maxilar inferior: También denominado mandibula, se localiza en la porcion
inferior del esqueleto facial. Es el hueso mas voluminoso y robusto del rostro,
sirviendo de soporte para los dientes inferiores. Ademas, en ambos lados se
conecta con el hueso temporal, formando la articulacion temporomandibular
(35).
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque de lainvestigacion

El enfoque fue cuantitativo, porque se busco medir y analizar los datos
encontrados de cada revision, esta informacion se pudo cuantificar y mostrar
a través de tablas y diagramas que permitieron obtener alcances generales
sobre las variables (37).

3.2. Disefio de lainvestigacién
El presente estudio realizado fue no experimental, porque no se manipuld
ninguna variable, solo se observo si ocurre algan fenémeno para su posterior

analisis (36).

De tipo transversal, dado que las variables se evaluaron en un Unico momento

temporal (37).

3.3. Tipo de lainvestigacion
Esta investigacion fue descriptiva, ya que se fundamento al analizar y describir

parametros en la interpretacion de radiografias panordmicas digitales (36).

La investigacion fue retrospectiva, debido a que se emplearon radiografias
panordmicas tomadas con anterioridad al disefio y ejecuciéon de la

investigacién (36).

Esta investigacion fue béasica, porque va enriqueciendo la comprensién de la
variable de estudio y requirié una exploracion profunda de su funcionamiento

y la ampliacion del conocimiento existente (38).

3.4. Poblacién
La poblacién estuvo conformada por 1320 radiografias panoramicas digitales
de archivos de nifios entre las edades de 7 a 11 afios atendidos en el centro

radiogréafico Rodriguez Cusco durante el periodo 2022 a 2024.

3.5. Muestra
Segun la base de datos Centro radiografico Rodriguez Cusco la poblacién

estuvo conformada por 1320 radiografias panoramicas digitales de archivos
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de nifios entre las edades de 7 a 11 afios atendidos en el centro radiografico

Rodriguez Cusco durante el periodo 2022 a 2024.

3.5.1.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de Inclusiéon

Radiografias panoramicas sin patologias bucodentales.
Radiografias panoramicas con buen contraste.
Radiografias panoramicas con dientes supernumerarios no

erupcionados.

Criterios de Exclusion

3.5.2.

Radiografias con un defecto de imagen o presencia de errores.
Radiografias panoramicas que presenten anomalias del desarrollo del
maxilar.

Radiografias panordmicas con presencia de tratamiento ortodoncico.

Radiografias panoramicas con dientes supernumerarios erupcionados.

Tipo de muestreo

Se empled la formula del muestreo probabilistico aleatorio simple para

determinar la muestra que se empleara para las poblaciones finitas y

conocidas.

_ NZ%*P.9)
T e2(N-1)+Z2 .pq

Dénde:

N= Imagenes panoramicas digitales obtenidas de los expedientes de
pacientes pediatricos, con edades comprendidas entre los 7 y 11
afos, que fueron atendidos en el centro de diagnostico por imagenes

Rodriguez, ubicado en Cusco.= 1320

Z= Valor obtenido de la distribuciéon normal estandar de Gauss, el
cual adopta un valor de 1.96 cuando se trabaja con un nivel de

confianza del 95%

P= 0.5 que representa la probabilidad de los aciertos.
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g= 0.5 que representa la probabilidad de desaciertos.
e= 0.05 que representa el margen de error

B (1320)(1.96)2(0.5)(0.5)
~(0.05)2(1320 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

La muestra del estudio se conformé por 297.606 radiografias

panoramicas. (298 radiografias panoramicas)

El tipo de muestreo fue probabilistico estratificado.
Tamafio muestral: La muestra estuvo conformada por 298 radiografias
panoramicas, distribuidos segun la edad, seguidamente se aplico la formula

de muestreo de asignacion proporcional.

» _ 5 Muestra=298

Poblacién=1320 radiografias(N) _ 5

radiografias(n)
N ° de radiografias
Formula Muestra
Edad
N° de
N1 W=N1/N n=Wwsxn i
radiografias

7 anos 256 256/1320=0.19 0.193*298 58
8 afios 271 271/1320=0.20 0.205*298 62
9 afios 236 236/1320=0.17 0.178*298 53
10 afios 276 276/1320=0.209 0.209*298 62
11 afos 281 281/1320=0.212 0.212*298 63

TOTAL 1320 298

Para seleccionar las radiografias de la muestra, se colocé en un exel el cédigo
de las 1320 radiografias panoramicas enumeradas, separandolas por sus
edades, posterior a eso, en otra columna se coloca la funcion = ALEATORIO(),
la cual mesclo la lista aleatoriamente y se procedié a escoger las primeras

radiografias correspondientes de las diferentes edades.

3.6. Unidad de analisis

Nifios de 7 a 11 afios que acudieron al Centro Radiolégico Rodriguez en

Cusco.
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3.7. Variables
3.7.1. Identificacion de variables
A. Variable

e Diente supernumerario
B. Covariables
e Edad

e Sexo
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3.7.2. Operacionalizacion de variables

S o c c iAo S
] Definicion c 9| = 9 ) ) Expresion Final Definicién
Variable 8 g 2 S & 9 Dimensiones Indicadores Instrumentos ) )
conceptual = = 3 7 3 de Variable operacional
~ o Ll
L £ =
Frecuencia Presencia de diente supernumerario que aumenta la cantidad Ficha de Presencia o
normal de piezas dentarias. recoleccién Si ausencia de diente
de datos supernumerario en
No el maxilar superior o
inferior observados
Presencia de en las radiografias
dientes panoramicas
adicionales en digitales
exceso respecto a Presencia de diente supernumerario entre incisivos centrales
la denticion superiores. Mesiodens
normal, que es de
20 dientes
m e
Diente temporales y 32 = o 5] Dientes
g S = P ia de dient i [ te distal de | P [
. . £ g g resencia de diente supernumerario en la parte distal de los arapremolar
supernumerario | permanentes, sin = = s ) ) o excedentes
. 8 o z premolares y molares, en el maxilar superior e inferior. ) . " .
importar su Ficha de identificados segun
ubicacion o] recoleccién su ubicacion en el
forma. de datos - maxilar superior e
Distomolar
Ubicacion - - - - inferior en las
Presencia de diente supernumerario en la zona distal de los ) 5
. s radiografias
terceros molares superiores e inferiores. o
panoramicas
digitales.
Presencia de diente supernumerario con una raiz rudimentaria y Conoide Morfologia o Forma

una corona coénica

del diente
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Ficha de supernumerario
recoleccion
observado en el
de
datos maxilar superior e
Morfologia Presenta protuberancias o cuUspides adicionales. A veces, se inferior en
. . . Tubercul
asocia con una apariencia mas rugosa o alargada uberculado radiografias
Presencia de diente supernumerario con forma y tamafio muy panoramicas
parecidos a los dientes adyacentes Suplementario o
digitales.
Presencia de diente supernumerario con la forma de combinacion
de odontomas
Mixto u odontoma
Cantidad de dientes
Ficha de Unico 1 supernumerarios
Nomero  de Presencia de cantidad de dientes supernumerarios observados en recoleccién Multiple mas de 1 excedentes
. la radiografia panoramica de encontrados en el
dientes
datos maxilar superior e

inferior, en
radiografias
panoramicas

digitales.
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Maxilar

Presencia de diente supernumerario en el maxilar superior

Presencia de diente supernumerario en el maxilar inferior

Ficha de
recoleccién
de

datos

Superior

Inferior

Presencia del diente
supernumerario en
el maxilar superior o

inferior
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. . « s q’ < q) c .z . . . .z
) Definicion o T o g o ) Expresion Final Definicion
Covariables o g 2 5 2 Indicador Instrumentos ) )
conceptual [ = 3 03 de Variable operacional
o )
L E|lw =
Edad Tiempo que s © S 7 afos

= |5} | ~ .
una persona E o o 8 afos Afios cumplidos de

= a o - . -
ha morado | § Fecha de nacimiento registrado 9 afios acuerdo del

]
desde su| © en la radiografia panoramica 10 afios registro de las

L Ficha de 5 . ;
nacimiento y 11 afios radiografias.
recoleccion de
datos
Sexo Rasgos < © g El sexo expresado

= o = .
sexuales S o IS como Masculino o

= a pe)

S o exo registrado en la radiografia asculino emenino
biolégicos de S 8 S trad la radiograf Mascul f de
un individuo 5 panoramica Femenino acuerdo al registro

c
IS de las
o
p

radiografias.
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3.8. Teécnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.8.1. Técnica de recoleccion de datos

En el trabajo de investigacion se utilizo la técnica observacional directa sobre
radiografias panoramicas digitales, debido a que se observa de manera
sistemética el comportamiento o los fendmenos en su entorno natural, sin
intervenir ni manipular las variables para eso se necesitoé detectar la presencia
de los dientes supernumerarios indicando su ubicacion, morfologia, también
se clasificara a los pacientes segun su edad y sexo, los cuales fueron

anotados en una ficha de recoleccién de datos.

Se recopilaron las radiografias panoramicas realizadas entre los afios 2022 -
2024 a partir de la base de datos del Centro Radiol6gico Rodriguez, las cuales

fueron posteriormente analizadas y evaluadas.

3.8.2. Instrumentos

El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccion la cual fue utilizada
por Diaz R. en su trabajo titulado “Prevalencia de dientes supernumerarios en
radiografias panordmicas del Centro Especializado en Formacion
Odontologica, Chiclayo, el cual fue validado por especialistas del area de

radiologia y odontopediatra.

Esta ficha se dividid por columnas donde se pudo registrar el codigo de la
radiografia, la edad, sexo, el maxilar afectado, la ubicacion dentaria, forma del
diente y la presencia o no del diente supernumerario, esta informacion se
recolecté de manera sencilla, rapida y convencional en funcién a los datos ya

presentados (Anexo 2).

3.8.3. Validez y confiabilidad del instrumento

En cuanto a la confiabilidad y validez, el instrumento ha sido previamente
validado mediante el juicio de expertos en los campos de radiologia y
odontopediatria. Esta validacién se llevé a cabo en otros trabajos debido a
gue el instrumento ya ha sido utilizado con éxito en investigaciones anteriores,
lo que respalda su capacidad para medir de manera precisa los aspectos que
se pretenden evaluar. A través de este proceso, se ha comprobado que el
instrumento es adecuado para su aplicacion en estudios relacionados con

estas areas, garantizando que los resultados obtenidos sean consistentes y
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fiables. Asi, su uso en investigaciones posteriores se encuentra respaldado

por esta validacion previa, lo que le otorga mayor solidez y credibilidad.

3.8.4. Procedimientos

3.8.4.1. Autorizaciones y coordinaciones

Se gestiond la autorizacion con la gerencia del Centro Radiol6gico Rodriguez
en Cusco, con el propésito de asegurar el acceso a sus instalaciones y a la
base de datos. Asimismo, se le presentd de manera detallada los objetivos del
estudio y la ficha de recoleccion de datos, respetando los principios éticos y
las normativas legales correspondientes. Ademas, también se coordiné las

posibles fechas y horarios para la aplicacion de los instrumentos. (Anexo 5).
3.8.4.2. Proceso de recoleccion de datos

Previa autorizacion del centro radiolégico Rodriguez la cual se encuentra
ubicado en calle Maruri N°256, provincia Cusco, se inici6 la recoleccion de la
informacion personal de las diferentes radiografias panoramicas presentes en

su base de datos.

Después se procedid a descargar las radiografias panoramicas digitales
presentes entre las edades de 7 a 11 afios, tomadas en el periodo 2022- 2024,
luego se inici6 a elegir las radiografias panoramicas que cumplan los criterios

de seleccién ya mencionadas.

Una vez obtenida la poblacion se inicié sacar la muestra con la formula
probalistica aleatoria simple con la ayuda de un exel usando la funcién
=ALETORIO(),posterior a eso se realizd una el registro de informacion en la
ficha de recoleccion de datos, la cual fue disefiada para incluir informacién
relevante como el cédigo del paciente, dia de nacimiento, fecha de toma de la
radiografia panorédmica, sexo y edad.

3.9. Calibracion
La calibracion fue realizada por el doctor CD. Esp. Manuel Casas Campana
especialista en el area de radiologia maxilofacial y oral, para ello esta

calibracion se realizara en etapas:
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Primero se realiz6 una capacitacion tedérica con respecto al tema, con el uso
de una presentacion para mostrar las diferencias clinicas con las otras

alteraciones.

Segundo: Se procedi6 a la observacion de imagenes para reconocer la
patologia.

Tercero: Se realiz6 una calibraciébn con 10 radiografias panoramica; la
calibracion fue tanto inter-examinador como intra-examinador, a través de un
analisis de Concordancia con el indice de Kappa entre el investigador y el

calibrador especialista, que se consignara en los anexos (Anexo 3).

3.10. Plan de anélisis de datos

Finalmente, la informacion recolectada de toda la muestra fue vertida en un
procesador SPSS para crear una base de datos en Excel versién 2017, esta
informacion, fue procesada, para realizar analisis estadistico, descriptivo de la
investigacion y presentar la informacion en tablas y graficos donde indicaran

la ubicacion, forma, numero y maxilar afectado, convenientemente.

3.11. Aspectos éticos

En primer lugar, se garantizo el respeto a los principios éticos establecidos en
la Declaracién de Helsinki, que incluyen la proteccion de la integridad y los
derechos de los participantes, la confidencialidad de los datos y la equidad en
el acceso a los beneficios de la investigacion. Esto implico la obtencién de la
autorizacion del centro radiografico Rodriguez. Ademas, se implementé
medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de la informacién
recopilada, asegurando que los datos se utilicen Unicamente con fines de
investigaciéon y se mantengan bajo estricta confidencialidad. Asimismo, se
garantizé considerar posibles conflictos de interés y asegurar la transparencia
en la divulgacién de los resultados, priorizando el beneficio y el bienestar de
los participantes (Anexo 5).

3.12. Recursos
El proyecto de investigacion fue factible porque conté con todos los recursos

necesarios:

3.12.1. Recursos humanos

Investigador: Abel Aparicio Ugarte
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Bachiller en Odontologia
Asesora: Nadia Milagros Tecse Silva
Docente de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

3.12.2. Recursos materiales

A. Recursos financieros
Los gastos que requiere la investigacion fueron financiados por el
investigador.

B. Recursos institucionales

Centro Radiolégico Rodriguez Cusco

C. Recursos materiales

- Computadora
- Guantes

- Gorro

- Mascarilla

- Mandilén
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Grafico 1:

Frecuencia de dientes supernumerarios en radiografias panoramicas de nifios
entre 7 a 11 afos, que acudieron a un centro radiolégico en Cusco, 2022-
2024.

FRECUENCIA DE DIENTES

SUPERNUMERARIOS
80 77.9%
70
60
w
< 50
-
§ 40
=0 22.1%
(-9
20
10
0
PRESENTA: 66 NO PRESENTA:232

Total de 298 radiografias panoramicas

M Serie 1

Fuente: Base de datos

Interpretacién:

El grafico 1 muestran la frecuencia de dientes supernumerarios en
radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios que acudieron a un
centro radiologico. De un total de 298 radiografias panoramicas, 232 (77,9%)
no presentan dientes supernumerarios, mientras que 66 (22,1%) si los
presentan. Esto indica que una minoria de las radiografias evaluadas tienen

dientes supernumerarios, mientras que la mayoria no los presenta.
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Tabla 1:

Frecuencia de los dientes supernumerarios, segun su ubicacion en el maxilar,
en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios, que acudieron a un

centro radiologico en Cusco, 2022-2024.

Frecuencia de los dientes supernumerarios, segun su ubicacion en el

maxilar

Presencia de Dientes supernumerarios
Ubicaciéon en el maxilar

N %
Mesiodens 49 74.24
Parapremolar 17 25.76
Distomolar 0,0 0,0
Total 66 100,0

Fuente: base de datos
Interpretacién:

La tabla 1 presenta la frecuencia de dientes supernumerarios segun su
ubicacion en el maxilar, realizada a través de radiografias panoramicas de
nifios entre 7 y 11 afos, a partir de lo que se observé que la mayoria de los
dientes supernumerarios se localizaron en la region mesiodens (zona anterior
del maxilar, entre los incisivos centrales superiores), con una frecuencia del
74,24%. Los parapremolares (zona premolar) representaron el 25,76% de los
casos. No se registré ningun caso de distomolares (dientes adicionales en la

region molar o posterior del maxilar).
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Tabla 2:

Morfologia de los dientes supernumerarios en radiografias panoramicas de
nifios entre 7 a 11 afos, que acudieron a un centro radiolégico en Cusco,
2022-2024.

Morfologia de los dientes supernumerarios

Presencia de Dientes supernumerarios
Morfologia del diente

N %
Conoide 43 65.16
Tuberculado 11 16.66
Suplementario 12 18.18
Odontoma 0,0 0,0
Total 66 100

Fuente: Base de datos
Interpretacion:

La Tabla 2 presenta la morfologia de los dientes supernumerarios observada
en los nifios evaluados. En relacion con los dientes de forma conoide, de los
66 dientes supernumerarios encontrados,43 de las radiografias (65.16%) los
presentaron, representando mas de dos tercios de los casos (43 de 66
radiografias panoramicas). Para los dientes tuberculados el (16.66%) de las
radiografias panoramicas los tenia, lo cual representa 11 radiografias. En
cuanto a los dientes suplementarios, se observaron la presencia de un 18.18%
de los casos, lo cual representan 12 radiografias panoramicas, lo cual es
similar a los suplementarios. Finalmente, no se registraron casos de dientes

con morfologia de odontoma.
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Tabla 3:

Numero de dientes supernumerarios por radiografia panoramica de nifios
entre 7 a 11 afios, que acudieron a un centro radiolégico en Cusco, 2022-
2024.

Numero de dientes supernumerarios por radiografia panoramica

Numero de dientes Presencia de Dientes supernumerarios
supernumerarios N %
Unico 63 95,45
Mudltiple 3 4,55
Total 66 100

Fuente: Base de datos

La tabla 3 presenta los resultados sobre la cantidad de dientes
supernumerarios unicos y multiples en radiografias panoramicas de nifios
entre 7y 11 afios que acudieron a un centro radiologico. En total se detectaron
66 radiografias panoramicas con presencia de dientes supernumerarios, de
los cuales se identificaron 63 dientes supernumerarios unicos (95,45%) y 3
placas radiograficas con dientes supernumerarios multiples mayores a uno
(4,55), lo que indica que existe una baja existencia de dientes

supernumerarios multiples en una misma placa panoramica.
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Tabla 4:

Frecuencia de dientes supernumerarios, segun el maxilar afectado, en
radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios, que acudieron a un

centro radiologico en Cusco, 2022-2024.

Frecuencia de dientes supernumerarios, segun el maxilar

Presencia de Dientes supernumerarios
Tipo de maxilar

n %
Maxilar superior 52 78.79
Maxilar inferior 14 21.21
Total 66 100

Fuente: Base de datos

En la tabla 4 se presenta la frecuencia de dientes supernumerarios en nifios
entre 7 y 11 afios de acuerdo al maxilar afectado. Referente al maxilar
superior, el 78,79% de los casos presenta dientes supernumerarios, mientras
gue en el maxilar inferior solo el 21,21% de los casos muestra esta condicion.
El maxilar superior tiene una prevalencia notablemente mas alta,
representado 3 veces mas casos con dientes supernumerarios, frente al

maxilar inferior.
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Tabla 5:

Frecuencia de dientes supernumerarios, segun la edad, en radiografias
panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios, que acudieron a un centro radioldgico
en Cusco, 2022-2024.

Frecuencia de dientes supernumerarios, segun la edad

Edad

Dientes . . . . .
_ 7 aflos 8 afos 9afos 10afios 11 afios Total
supernumerarios

N % N % N % N % N % N %

Presenta 14 21.1 11 16,7 10 15,2 15 22,7 16 24,2 66 100

La tabla 5 presenta los resultados sobre la frecuencia de dientes
supernumerarios de acuerdo a la edad en nifilos de 7 a 11 afos, en la cual se
encontrd que la prevalencia de dientes supernumerarios aumenta con la edad.
En total, se encontraron 66 radiografias de nifilos que presentaron dientes
supernumerarios, siendo mas frecuente en los nifilos de 11 afios, con un
24,2% del total, les siguen los de 10 afios (22.7%) y 7 afos (21.1%) y las
frecuencias mas bajas se observaron en los nifios de 9 afios (15.2%) y 8 afios
(16.7%). Existe una tendencia creciente en la frecuencia de dientes
supernumerarios a medida que aumenta la edad, con una pequefia caida a
los 9 afios. Esta tendencia sugiere que, a mayor edad, hay una mayor
probabilidad de detectar estos dientes supernumerarios, probablemente
porque estan mas desarrollados o erupcionando, lo cual facilita su

visualizacion en radiografias.
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Tabla 6:

Frecuencia de dientes supernumerarios, segun el sexo, en radiografias
panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios, que acudieron a un centro radiolégico
en Cusco, 2022-2024.

Dientes supernumerarios

Sexo Presentan
N %
Masculino 46 69.70
Femenino 20 30.30
Total 66 100

La Tabla 6 presenta la frecuencia de dientes supernumerarios observada en
radiografias panoramicas de nifios entre 7 y 11 afios que asistieron a un centro
radiolégico. Al analizar los datos segun el sexo, de los 66 nifilos que
presentaron dientes supernumerarios se encontré que 46 eran varones, lo que
representa el 69.7% del total, mientras que en 20 eran nifias, es decir, el
30.3% Estos resultados evidencian una mayor prevalencia de esta condicién
en el sexo masculino, ya que casi 7 de cada 10 casos ocurrieron en nifios, lo

que sugiere una predisposicion por el sexo masculino.
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

De acuerdo al objetivo general acerca de la frecuencia de dientes
supernumerarios en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios de
Cusco se obtuvo una frecuencia de (22,1%) la cual se presenta dentro de un
rango intermedio cuando se compara con otros estudios tanto nacionales
como internacionales, esto podria deberse por la cantidad de muestra
evaluada y se debe considerar la posibilidad de que existan factores
genéticos, étnicos o regionales. Si bien esta cifra es considerablemente mas
alta que la observada en investigaciones como la de Maha H Daou y Pascale
Harb (Libano, 2019), donde la prevalencia fue de solo 0.6%, también existe
una similitud cuando se compara con otros estudios realizados en Peru. Por
ejemplo, el estudio de Aquino y Estela en Chiclayo (2023) encontré una
prevalencia del 19,6%, que es algo mas baja que la de Cusco, lo que sugiere
que la frecuencia de dientes supernumerarios puede variar en funcién a las
caracteristicas demograficas del pais, como también a la cantidad de
muestras evaludadas. A pesar de esta diferencia, ambos estudios coinciden
en que la prevalencia no es extremadamente alta, indicando que esta

anomalia no es tan comun en la poblacion infantil.

Por otro lado, hay estudios nacionales, como el de Araujo (Cerro de Pasco,
2019) y Gutierrez y Poma (Tacna, 2022), que reportan prevalencias mucho
mas altas, 39,4% y 38,94%, respectivamente. Estas cifras reflejan una
discrepancia notable con el 22,1% encontrado en Cusco, lo que podria
deberse a varios factores, como diferencias en las caracteristicas
demograficas de las muestras o variaciones en la cantidad de radiografias

examinadas.

Cuando se compara con estudios internacionales como el de Lidan El y Que
Guoying (China, 2023), que reportaron una prevalencia del 6,67%, también se
observa una diferencia importante en la frecuencia de los dientes
supernumerarios. Esto puede reflejar diferencias geograficas, genéticas. En
contraste, estudios como el de Hajmohammadi y Najirad (Irdn, 2021)

encontraron una prevalencia mucho mas baja (1,06%). Estas diferencias
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podrian atribuirse a mudltiples factores las caracteristicas demograficas y
genéticas de las poblaciones estudiadas podrian influir en la aparicion de
dientes supernumerarios, dado que se ha documentado cierta variabilidad
étnica y regional, también podria influencias la cantidad de radiografias
evaluadas, estos resultados subrayan una vez mas la variabilidad de los

resultados en distintas regiones del mundo.

La teoria filogénica (39) respalda los hallazgos del estudio sobre dientes
supernumerarios en niflos, sugiriendo que estas anomalias pueden ser
vestigios heredados de nuestros antepasados evolutivos. Aunque la mayoria
de los nifios no presentan dientes supernumerarios, el hecho de que un 22,1%
si los tenga indica que ciertos rasgos genéticos ancestrales siguen presentes
en la poblacion actual. Este fendbmeno concuerda con la teoria filogénica, que
explica la persistencia de caracteristicas evolutivas en pequefias

proporciones.

En relacion al primer objetivo especifico acerca de la frecuencia de los dientes
supernumerarios, segun su ubicacién en el maxilar, en radiografias
panoramicas de nifios entre 7 a 11 afos, se observo que el 22,1 % de los
nifios entre 7 y 11 afos presentaron dientes supernumerarios, siendo el
mesiodens la ubicacibn mas comun, con una prevalencia del 74.24%, esto
podria deberse por los factores genéticos, geograficos y también porque el
area entre los incisivos centrales superiores (linea media del maxilar) es una
zona de intensa actividad embriologica durante el desarrollo dental. Este
hallazgo coincide parcial mente con estudios internacionales, como los de
Lidan El y Que Guoying (China, 2023) y Gutiérrez y Lépez (Costa Rica, 2018),
quienes reportaron una prevalencia de mesiodens de 91,3% y 33%, las
diferencias estadisticas observadas podrian atribuirse a varios factores, como
la edad de los participantes, el nimero de radiografias analizadas, el tipo de
poblacién y otro aspecto clave es la composicidn genética y étnica de la
muestra, ya que la prevalencia de mesiodens y otros dientes supernumerarios

puede estar influida por factores hereditarios.

Por otro lado, en el presente estudio se identific6 una baja prevalencia de
dientes supernumerarios en la region parapremolar, con un 25.76 % esto
puede deberse por que los premolares permanentes suelen comenzar su
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desarrollo radicular entre los 9y 12 afios, y erupcionan normalmente entre los
10 y 12 afios, por tanto, los supernumerarios en esa region (parapremolares)
también se formacibn es mas tardia. Al compara este valor es
considerablemente menor en comparacién con lo hallado por Gutiérrez y
Poma en Tacna (2022), quienes reportaron una prevalencia del 42,9 % en la
misma zona. Del mismo modo, Diaz en Chiclayo (2023) registraron un 76,2%
en dicha regién. Estas diferencias resaltan la posible influencia de factores
geograficos, genéticos, tamafio de muestra y edades de los pacientes, estos
resultados van evidenciando variaciones significativas entre distintas

poblaciones.

En relacién con los dientes supernumerarios tipo distomolar, este estudio,
centrado en niflos de 7 a 11 afios, no registroé ningun caso esto podria deberse
por la edad de los pacientes evaluados como también el tamafio de la
muestra, al comparar con otros estudios constituye un hallazgo relevante que
contrasta con lo reportado en otras investigaciones, como la de
Hajmohammadi y Najirad en Iran (2021), quienes evaluaron una poblacion de
todas las edades y reportaron una prevalencia significativa del 41,5%. Esta
diferencia sugiere que la presencia de distomolares podria estar fuertemente
influenciada por el grupo etario estudiado, ya que estos dientes suelen
asociarse con la denticidbn permanente y suelen erupcionar en edades mas
avanzadas, generalmente en la adolescencia o adultez. La ausencia de
distomolares en nuestra muestra también podria explicarse por factores como
el tamafio limitado de la poblacién evaluada, el momento de desarrollo
dentario en el que se encontraban los pacientes, o incluso por diferencias
genéticas y ambientales propias de la region. Ademas, el uso exclusivo de
radiografias panordmicas en edades tempranas podria no ser suficiente para
detectar distomolares que aun no han comenzado su proceso de formacion o

mineralizacion.

La teoria genética (40) del desarrollo dental sugiere que la presencia de
dientes adicionales surge debido a un error en el proceso de formacion de los
dientes durante la fase embrionaria, especificamente por una proliferacion
andémala de los gérmenes dentales. Tal anomalia puede ser hereditaria, lo que
implica que los factores genéticos tienen un papel clave en la aparicién de
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dientes supernumerarios, como el mesiodens, el cual es el mas comun.
Ademas, la genética también influye en la ubicacion de estos dientes, lo que
explicaria por qué algunos tipos, como el mesiodens, son mas prevalentes

gue otros, como los parapremolares o los distomolares.

Por otra parte, el segundo objetivo especifico sobre identificar la morfologia
de los dientes supernumerarios en radiografias panoramicas de nifios entre 7
a 11 afos, este se distribuy6 principalmente en cuatro tipos: conoide,
tuberculada, suplementaria y odontomas. El tipo de diente supernumerario
mas comun en este estudio fue el de morfologia conoide, con una frecuencia
del 65.16%, esto podria deberse porque en nuestro trabajo los dientes
Mesiodens fueron los mas frecuentes y unas caracteristicas de estos dientes
es que en su mayoria de casos presentan la forma cénica. Al comparar este
hallazgo con otros estudios, este resultado guarda similitud con lo reportado
por Lidan El y Que Guoying en China (2023), donde la forma cénica también
predomind, alcanzando un 72,1 % de los casos, aunque con una frecuencia
considerablemente mayor. A pesar de la diferencia porcentual, ambos
estudios coinciden en que la morfologia conoide es la mas frecuente. De forma
similar, a nivel nacional, Aquino y Estela (Chiclayo, 2023) también identificaron
los dientes cénicos como los mas comunes. Estos resultados indican que la
forma cdnica es una caracteristica prevalente de los dientes supernumerarios

en distintas poblaciones, aunque con variaciones en su proporcion.

Esta alta prevalencia de dientes supernumerarios conoides puede explicarse
por varias razones. En primer lugar, se ha identificado una predisposicién
genética, ya que estos dientes tienden a presentarse con mayor frecuencia en
familias con antecedentes similares. En segundo lugar, la mayor incidencia en
la zona anterior del maxilar superior, especialmente en la region del
mesiodens, favorece la aparicion de dientes con morfologia simple, como los
conicos. Ademas, se considera que alteraciones en la lamina dental durante
el desarrollo embrionario, como la duplicacion o hiperactividad de este tejido,
pueden generar dientes adicionales con forma reducida y conica, ya que no

completan una morfologia dentaria tipica.

Por otro lado, se identificaron algunas diferencias en la prevalencia de dientes
tuberculados. En el estudio realizado en Cusco, esta morfologia represento
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solo el 16.66%, mientras que en investigaciones como la de Lidan El y Que
Guoying (2023) se reportd un 20,7 %. Esta discrepancia podria atribuirse a las
caracteristicas especificas de las poblaciones analizadas o al tamafio de las
muestras. Una posible razon para esta variacion es que la diversidad genética
entre las poblaciones puede influir en el tipo de morfologia supernumeraria
que se desarrolla con mayor frecuencia. Diferentes grupos étnicos o regiones
pueden presentar patrones genéticos distintos que afectan la forma en que se

manifiestan las alteraciones dentales.

En cuanto a los dientes suplementarios, la presente investigacion registré una
frecuencia del 18.18 %, en contraste con el estudio de Diaz (Chiclayo, 2023),
que reporté un 52,4 %. Estas diferencias sugieren que la prevalencia de
dientes suplementarios puede variar considerablemente entre regiones,
posiblemente influenciada por factores regionales, ambientales o genéticos
propios de cada poblacién. Ademas, el criterio para seleccionar el tamafio
muestral también podria haber influido en estas discrepancias, ya que un
estudio con una muestra mas pequefia o con criterios de clasificacion distintos

puede registrar resultados significativamente diferentes.

Finalmente, una discrepancia importante es la ausencia de odontomas en
Cusco en las radiografias del presente estudio, esto podria deberse por la
edad y tamafio de la muestra evaluada, al comparar con otros estudios
contrasta con los hallazgos de Lidan El y Que Guoying (2023), quienes
reportaron un 3,5% de dientes odontomatosos. Esta diferencia podria
explicarse por variaciones en la poblacion estudiada o en el tamafio de la
muestra evaluada, pero también se pueden considerar otros factores
relevantes. Una posible razén son las diferencias étnicas y genéticas pueden
influir en el desarrollo de anomalias dentales. Es posible que la poblacion
cusquefia tenga menor predisposicion genética a formar odontomas, a
diferencia de poblaciones asiaticas u otras donde se ha reportado mayor
prevalencia, también otro motivo seria que los odontomas son mas
detectables entre los 3 y 20 afios, con un pico en la segunda década de vida,
ya que interfieren con el desarrollo y erupcion dental. La deteccion temprana
es mas probable cuando se realiza seguimiento radiografico adecuado en esta

etapa.
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Respecto al tercer objetivo especifico, relacionado con la cantidad de dientes
supernumerarios observados en radiografias panoramicas de nifios entre 7 y
11 afos, se identificaron 66 dientes supernumerarios en un total de 298
radiografias. De estas, 63 radiografias (95,44 %) presentaban un solo diente
supernumerario, mientras que en 3 casos (4,55 %) se detectaron multiples
dientes supernumerarios esto podria deberse porque la presencia de multiples
supernumerarios suele asociarse a sindromes genéticos como displasia
cleidocraneal o el sindrome de Gardner, los cuales no fueron el foco del
presente estudio, ademas, es probable que los nifios con mdultiples
supernumerarios aun no hayan desarrollado todos los gérmenes dentales

visibles radiograficamente entre los 7 y 11 afos.

Al comparar los resultados con estudios internacionales, se observa que la
prevalencia de dientes supernumerarios Unicos es mas alta en la regién del
Cusco. Por ejemplo, la investigacion de Hajmohammadi y Najirad (Iran, 2021)
reportdé una frecuencia del 86,8 %, mientras que en el presente estudio se
registré un 95,45 %. Esta diferencia, notablemente superior en la poblacion
cusqueiia, podria explicarse por variaciones genéticas propias de la poblacion
local o por el tamafio de la muestra analizada, que influye directamente en la

estimacion de prevalencia.

En cuanto a los antecedentes nacionales, los resultados muestran mayor
variabilidad. El estudio de Camacho (Arequipa, 2022) indic6 un 70 % de
dientes supernumerarios Unicos, mientras que Aquino y Estela (Chiclayo,
2023) reportaron un 87,7 %. Estas cifras, aunque distintas entre si, se

aproximan mas a los valores encontrados en Cusco.

Esto sugiere que existen diferencias regionales posiblemente influenciadas
por factores demograficos, genéticos y ambientales propios de cada zona
geogréfica del pais. La presencia de dientes supernumerarios en nifios de 7 a
11 afos, detectada en el centro radioldgico de Cusco, puede estar asociada
a distintos factores vinculados al desarrollo dentario. De acuerdo con la teoria
del desarrollo dental propuesta por Lundstrom (1976), estas piezas
adicionales se originan debido a alteraciones en la odontogénesis, es decir,
cuando el proceso de formacién dental se ve interrumpido, lo que da lugar a
dientes que no siguen el patron normal de desarrollo. Aunque se trata de una
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condicion poco comun, su frecuencia puede variar dependiendo de factores

como la edad, el sexo y la etnicidad. (42).

En relacion con el cuarto objetivo especifico, referido a la frecuencia de
dientes supernumerarios segun el maxilar comprometido en radiografias
panoramicas de nifios entre 7 y 11 afios, se identific6 una mayor prevalencia
en el maxilar superior (78.79%) frente al inferior (21,21%) esto puede
explicarse por diferencias embriolégicas entre ambas arcadas dentarias. El
maxilar superior presenta una mayor actividad de los centros de desarrollo
dental y una mayor complejidad morfolégica durante la odontogénesis, lo que

favorece la aparicion de anomalias como los dientes supernumerarios.

Ademas, la linea media del maxilar superior es una zona donde se observa
una tendencia natural a la formacién de gérmenes dentales adicionales debido
a procesos de duplicacién o division del foliculo dental. En contraste, el maxilar
inferior tiene un patrén de desarrollo mas uniforme y menos susceptible a
estas alteraciones (42)(43). Este resultado es coherente con estudios
internacionales como el de Lidan El y Que Guoying (China, 2023), quienes
reportaron un 98,1 % de casos en el maxilar superior. Existe una similitud en
los porcentajes, ambos trabajos coinciden en que esta region es la mas
afectada. De manera similar, Hajmohammadi y Najirad (Iran, 2021) también
informaron un predominio en el maxilar superior, con una prevalencia del

73 %, lo que respalda la tendencia observada en distintas poblaciones.

Por otro lado, algunos estudios nacionales presentan diferencias en cuanto al
maxilar afectado. Por ejemplo, Diaz (Chiclayo, 2023) reporté una mayor
afectaciéon en el maxilar inferior, con una prevalencia del 61,9 %, en contraste
con los hallazgos del presente estudio, donde el maxilar superior fue el mas
comprometido. Esta discrepancia podria estar relacionada con variaciones en
las caracteristicas demograficas de las poblaciones evaluadas, asi como con
posibles influencias geograficas, la nutricion, habitos bucales y la exposicion
a ciertos agentes durante el desarrollo dental, podrian afectar la frecuencia y
distribucion de estos dientes. De manera similar, el estudio de Gutiérrez y

Poma (Tacna, 2022) encontré que el 57,7 % de los casos se localizaron en el
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maxilar inferior, lo que refuerza la idea de que las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los dientes supernumerarios pueden diferir

significativamente entre distintas regiones del pais.

Respecto a la frecuencia de dientes supernumerarios, Araujo (Cerro de
Pasco, 2019) encontré una prevalencia significativamente mas alta (39,4%),
con mayor presencia en el maxilar superior (81,5%). Aunque los datos varian
entre estudios, este patron respalda la tendencia nacional de predominio en
el maxilar superior. Las diferencias en las cifras pueden explicarse por
factores como el tamafio de la muestra, los métodos diagndsticos empleados

y las particularidades demogréficas de cada poblacion analizada.

El mayor niumero de dientes supernumerarios en el maxilar superior, en
comparacion con el inferior, puede entenderse a través de la teoria del
desarrollo odontogénico, la cual plantea que estas formaciones adicionales
resultan de alteraciones durante la embriogénesis dental. De acuerdo con el
modelo de induccion de la linea de células madre propuesto por Gottlieb
(1961), la presencia de mas capas de células madre en el maxilar superior

podria favorecer la aparicién de dientes supernumerarios en esa zona. (43)

En cuanto al quinto objetivo especifico, relacionado con la frecuencia de
dientes supernumerarios segun la edad y el sexo en radiografias panoramicas
de nifios entre 7 y 11 afios, los resultados evidenciaron un leve incremento de
la prevalencia con la edad, alcanzando un 24,2% en los nifios de 11 afios esto
puede explicarse por el proceso de desarrollo dental y la mayor probabilidad
de detectar supernumerarios conforme los dientes permanentes avanzan en

su formacion y erupcion.

A edades mas tempranas, algunos dientes supernumerarios pueden no estar
completamente formados o mineralizados, lo que dificulta su identificacion
radiografica. A medida que los nifilos crecen, estos dientes tienen mayor
probabilidad de mineralizarse y hacerse visibles en radiografias panoramicas,
aumentando asi la prevalencia detectada. Este resultado es coherente con el
estudio de Lidan El y Que Guoying (China, 2023), quienes también
identificaron una mayor prevalencia en el grupo de 7 a 8 afios, con un 3,2%.

Aungue los porcentajes difieren, ambos estudios coinciden en que la
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presencia de dientes supernumerarios tiende a incrementarse a medida que
los nifios crecen, lo que sugiere que esta anomalia se vuelve mas detectable

conforme progresa el desarrollo dental.

Sin embargo, Maha H Daou y Pascale Harb (Libano, 2019) reportaron una
prevalencia mucho mas baja (0.6%) y no especificaron diferencias claras
segun la edad. Esto podria reflejar una variabilidad en los resultados debido a
factores como las caracteristicas del sistema de salud, la poblacién estudiada
o las técnicas diagnésticas empleadas. La prevalencia por edad podria estar
relacionada con estos factores y con el hecho de que la deteccién temprana
de dientes supernumerarios podria ser mas dificil en nifios mas pequefos,
quienes aun no han alcanzado la edad en que estos dientes se presentan de

manera mas clara.

El estudio en Cusco mostr6 una mayor prevalencia de dientes
supernumerarios en nifios (69,7%) que en nifias (30,3%), evidenciando un
leve predominio masculino esto puede deberse por factores genéticos y
hormonales porque los factores hormonales durante el desarrollo pueden
modular la actividad de los centros de crecimiento 6seo y dental,
contribuyendo a estas diferencias. Este hallazgo concuerda con estudios
como el de Lidan El y Que Guoying (China, 2023), donde el 76,29% de los
casos correspondieron a varones, y el de Gutiérrez y Lépez (Costa Rica,
2018), que también reportaron mayor frecuencia en hombres, sugiriendo una

tendencia general en diferentes poblaciones.

No obstante, Maha H Daou y Pascale Harb (Libano, 2019) no encontraron
diferencias significativas entre los géneros, lo que representa una
discrepancia importante con los resultados obtenidos en Cusco y otros
estudios que muestran un predominio masculino. Esta discrepancia podria
deberse a factores genéticos o cantidad de muestra evaluada, ya que el
predominio de un sexo sobre otro no siempre es consistente en todos los
estudios, lo que resalta la variabilidad en la prevalencia de dientes

supernumerarios entre diferentes contextos.

La teoria de la herencia poligénica sugiere que la aparicibn de dientes

supernumerarios esta influenciada por mdltiples genes, lo que explica la
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variabilidad observada en su prevalencia segun la edad y el sexo. En este
sentido, factores genéticos y ambientales interactian en el proceso de
formacioén de dientes adicionales, lo que puede justificar la mayor frecuencia
de dientes supernumerarios en ninos mayores y en varones, como se observa
en diversos estudios (44).

54



CONCLUSIONES

Primero: La frecuencia de dientes supernumerarios en radiografias
panoramicas de nifios de 7 a 11 afos, mostro una baja prevalencia de
dientes supernumerarios, con un 22,1% de casos positivos y un 77,9% sin

esta condicion.

Segundo: Se determind que la ubicacibn mas frecuente de los dientes
supernumerarios fueron los Mesiodens con un 74.24%, seguido con los

Parapremolar con 25.76, sin casos en el Distomolar.

Tercero: Se identifico que la forma conoide fueron los mas comunes con
(65.16%), seguidos de los tuberculados (16.66%) y los suplementarios

(18.18%). No se encontraron odontomas.

Cuarto: Los dientes supernumerarios unicos fueron los mas frecuentes,
observandose en el 95,45% de las radiografias panoramicas analizadas.
En contraste, la presencia de multiples dientes supernumerarios en cada
radiografia resultd poco comun en esta poblacion, con una incidencia del
4,55%.

Quinto: Se determino que los dientes supernumerarios fueron mas
frecuentes en el maxilar superior (78.79%) que en el inferior (21.21%), lo
que indica que la regidén superior es mas afectada por esta condicion en

los nifios evaluados.

Sexto: La presencia de los dientes supernumerarios son mas comunes en
ninos de 11 anos (24,2%), mostrando un ligero aumento con la edad.
Ademas, la prevalencia fue mayor en los nifios (69,7%) que en las nifias
(30,3%).
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Al identificarse los dientes supernumerarios en las radiografias panoramicas

de nifios entre 7 a 11 afios que acudieron al centro radiolégico en Cusco

durante el 2022 a 2024, se establece las siguientes recomendaciones y

sugerencias:

A los odontologo, especialmente aquellos que atienden poblacion
pediatrica, implementar protocolos especificos para la deteccidn
temprana de dientes supernumerarios mediante el uso rutinario de
radiografias panoramicas cuando existan indicios clinicos como
retrasos en la erupcion, apilamientos o diastemas en nifios entre 7 y
11 afos.

A la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco por su
intermedio a los docentes y autoridades de la escuela profesional de
odontologia fortalecer las competencias en el diagndstico precoz y
manejo clinico de estas anomalias, capacitando a los estudiantes para
reconocer signos iniciales de anomalias dentarias en pacientes
pediatricos; igualmente, se debe incentivar la investigacion
odontologica pediatrica mediante el desarrollo de proyectos que
aborden la prevalencia, etiologia y manejo clinico de los dientes
supernumerarios, aportando evidencia local y actualizada.

A las autoridades sanitarias y responsables de politicas publicas en
salud, enfatizar en la prevenciéon y promocion de la salud bucal
recomendando realizar controles periddicos incluyendo en el equipo de
crecimiento y desarrollo a los odontélogos para que la atencién sea

mas integral.
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ANEXO 01

Matriz de consistencia

Dientes supernumerarios en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios, que acudieron a un centro Radioldgico en Cusco, 2022 — 2024

Problema Objetivo Variable Metodologia
General General Variable 1 Tipo: Basica
¢Cudl es la frecuencia de dientes supernumerarios en radiografias | Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios en radiografias | Dientes supernumerarios Enfoque: Cuantitativo
panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios, que acudieron a un centro | panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios, que acudieron a un centro | Frecuencia Alcance: Descriptivo
radiol6gico en Cusco, 2022-20247? radiol6gico en Cusco, 2022-2024 Ubicacién Disefio: No experimental

Especificos

1. ¢Cudl es la frecuencia de dientes supernumerarios, segun su
ubicacion en el maxilar, en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a
11 afios, que acudieron a un centro radiolégico en Cusco, 2022-20247?
2. ¢ Cual es la frecuencia de dientes supernumerarios, segin su
morfologia, observados en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a
11 afios, que acudieron a un centro radiol6gico en Cusco, 2022-2024?
3. ¢, Cudl es el nimero de dientes supernumerarios, observadas
en cada radiografia panoramica de nifios entre 7 a 11 afios, que
acudieron a un centro radiolégico en Cusco, 2022-20247?

4. ¢Cual es la frecuencia de dientes supernumerarios, segun el
maxilar afectado, en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11
afios, que acudieron a un centro radioloégico en Cusco, 2022-20247?

5. ¢ Cudl es la prevalencia de dientes supernumerarios, segun la
edad y sexo, en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios,

que acudieron a un centro radiolégico en Cusco, 2022-20247?

Especificos

1. Determinar la frecuencia de los dientes supernumerarios,
segun su ubicacion en el maxilar, en radiografias panoramicas de nifios
entre 7 a 11 afios, que acudieron a un centro radiolégico en Cusco,
2022-2024.

2. Identificar la morfologia de los dientes supernumerarios en
radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11 afos, que acudieron a
un centro radiolégico en Cusco, 2022-2024.

3. Determinar el numero de dientes supernumerarios en cada
radiografia panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios, que acudieron a un
centro radiolégico en Cusco, 2022-2024.

4. Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios, seguin
el maxilar afectado, en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11
afos, que acudieron a un centro radiolégico en Cusco, 2022-2024.

5. Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios, segin
la edad y sexo, en radiografias panoramicas de nifios entre 7 a 11 afios,

que acudieron a un centro radiolégico en Cusco, 2022-2024.

e  Mesiodens

. Parapremolar

e  Distomolar
Morfologia

. Conoide

e  Tuberculado

. Suplementario

. Odontoma
Numero

. Unico 1

e  Mdltiple mas de 1

e  Superior

e Inferior

Retrospectivo
Instrumentos:
Ficha de recoleccién de

datos
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ANEXO 02

Matriz del instrumento — Ficha de recoleccién de datos

N° Cadigo

Edad

SEXO

Maxilar

Regién Dentaria

Forma del diente

Numero de dientes

Sup

Inf

Mesiodens

Parapremolar

Distomolar

Conoide

Tuberculado

Suplementario

Odontoma

Unico

Multiple>1

No presenta

Fuente: Diaz R. “Prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias panoramicas del Centro Especializado en Formacién Odontoldgica, Chiclayo, 2022”

[Cliclayo]: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo; 2023.
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Anexo 3

Calibracion

CONSTANCIA DE CALIBRACION

El Dr. Manuel Casas Campana especialista en Radiologia oral ¥ Maxilofacial

hace constar que el sefior bachiller Abel Aparicio Ugarte quien se identifica con el
Documento Personal de Identificacion con Codigo Unico de Identificacién nimero

76579620, extendido por la RENIEC, recibio y APROBO el curso de capacitacion

cimiento de dientes supernumerarios en radiografias

en “Caracteristicas y recono
uel Casas

panoramicas” de manera presencial impartida por el doctor Man

Campana, la cual se desarrollé en tres fases:

1. Dictado de un curso teérico
2. Reconocimiento de sindrome en imagenes.
3. Reconocimiento del sindrome en 10 radiografias panoramicas

Concerniente a la confiabilidad y validez, el bachiller fue calibrado a través de un

analisis de Concordancia con el indice de Kappa entre el investigador y el calibrador

especialista dando como resultado Buena concordancia.

Dnjianné Casas Campana
DNE (2447 5
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Pacientes

Cuenta de OPI

Etiquetas de fila
Normal
Presente

Total general

Cohen's Kappa
Alpha
kappa

std err
lower

upper

Calculo de Kappa de Cohen

(Todas)

Etiquetas de columna

Total
Normal Presente general
4 4
1 5 6
5 5 10

0.05

0.933333333
0.065400318
0.805151065
1.061515602

El indice de Kappa se valora:

Kappa=1 concordancia perfecta

Kappa > 0,8 concordancia muy buena
0,6<Kappa<0,8 concordancia buena
0,4<Kappa<0,6 concordancia moderada
0,2<Kappa<0,4 concordancia débil
Kappa<0,2 concordancia pobre

RESULTADO :

Concordancia
kappa 0.933333 buena

Dr.Manuel Casas Campana

DNI: 41844259

muy
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Anexo 4

de datos

7

1zaclon

Matriz de sistemat

FDRMA DEL DIENTE

REGICIN DENTARIA

MAXILAR

SUPERNUMERARIOS

NUMERD DE DIENTES

DODONTOMA

SUPLEMENTARIO

TUBERCULADO

CONDIDE

DISTOMOLAR

PARADENS

MESIODENS

SUPERIOR

INFERIOR

SEXO

Edad

PARTICIPAR
TES

70
22
23
24
75
76
77
28
FE]
EE]
EE)
ES
ES
L
EE
EEl
40
4
42
43
)
45
45
47
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Anexo 5

Documentos administrativos

Carta de solicitud de autorizacion.

Cusco; 30 de octubre del 2024

Dra:

Flor de Maria Rodriguez Mendoza gerente del centro Radiolbgico Rodriguez Cusco, yo Abel
Aparicio Ugarte con DNI:76579620, Bachiller de la Universidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco identificada con el codigo 155019, Solicito autorizacién a usted para que me permita
acceder a su base de datos del centro radiologico Rodriguez, para realizar una investigacién con
el tema: "PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

DE PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLOGICO RODRIGUEZ, CUSCO
2022-2024"

Por tal motivo, le solicito tenga a bien brindar las facilidades para acceder a las instalaciones del

centro Radiolégico Rodriguez, para que se pueda evaluar las radiografias panordmicas de
pacientes pediatricos entre el periodo 2022-2024.

Sin haber otro motivo aprovecho la oportunidad para despedirme de usted,

Atentamente

ot

Abel Aparicio Ugarte "’ A\ SR

76579620 " asholan
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Cusco, 30 de octubre del 2024

Yo Abel Aparicio Ugarte Bachiller de odontologia de la Universidad San Antonio Abad
con cadigo de estudiante: 155019 y nimero de documento identidad (DNI): 76579620,

Yo Abel Aparicio Ugarte me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y
no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas,
resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos
y/o electrénicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro 0
informacién proporcionada por el Centro Radiolégico Rodriguez Cusco.

Asi también me comprometo a no difundir, distribuir o comercializar con los datos
personales contenidos en los sistemas de informacién, proporcionados.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades
federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los
Particulares, y demads disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

AL

Abel Aparicio Ugarte
76579620
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CONSTANCIA DE RECOLECCION DE MUESTRA

Yo, Abel Aparicio Ugarte, bachiller de la carrera de Odontologia en la Universidad

Nacional San Antonio Abad del cusco, por medio de la presente dejo constancia de que

me presenté en el Centro Radiologico Rodriguez, ubicado en Parque Pucllaycancha
ptb.b‘an Judas Chico 2/ald, con el propdsito de llevar a cabo la recoleccion de
:pf(;r:inacidn radiografica correspondiente al desarrollo de mi trabajo de investigacion
itulado:

" DIENTES SUPERNUMERARIOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE NISOS
;"'\112 !;:.27 A 11 ANOS, QUE ACUDIERON A UN CENTRO RADIOLOGICO EN CUSCO,
- 4"

Dicha nvestigacion tiene como objetivo principal analizar la frecuencia de dientes
supernumerarios en radiografias panordmicas de nifios de 7 a 11 ailos que acudieron
a al centro radioldgico Rodriguez, a través del estudio de imdgenes radiogrificas. Para
ello, fue necesania la revision y ¢l andlisis de radiografias panoramicas almacenadas en
dicho centro, las cuales fueron revisadas conforme a criterios éticos y cientificos
previamente aprobados por ¢l comité correspondiente de mi institucién educativa.

La recoleccion de la muestra se realizo durante el periodo comprendido entre noviembre
y termino en el mes de Diciembre del 2025, en horarios previamente acordados con la
administracion del centro radioldgico, y respetando los principios de confidencialidad,
anonimato y no alteracion de los expedientes radiograficos utilizados.

Cabe resaltar que toda la informacion recolectada fue utilizada dnicamente con fines
académicos y de investigacion, y se tomaron las medidas necesarias para garantizar la
proteccion de los datos personales de los pacientes, en cumplimiento con las normas
éticas establecidas por la universidad y la legislacion vigente en materia de biogtica ¢

investigacion en salud.

Agradezco profundamente al equipo del Centro Radiolégico Rodriguez por su
disposicion, colaboracion y apoyo durante el desarrollo de esta etapa fundamental del
estudio, sin los cuales no habria sido posible avanzar en la investigacion.

Cusco, 23 de Julio del 2025

Firma del estudiante:

Abel Aparicio Ugarte
DNI: 76579620
Universidad: Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco
Carrera: Odontologia
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Anexo 6

Distribucion de la muestra
Tabla 6. Distribucién de las placas radiograficas de un centro radiolégico en Cusco,

2022-2024, segun el sexo del nifio(a).

Sexo n %
Masculino 149 50,0
Femenino 149 50,0
Total 298 100,0

Fuente: base de datos

Tabla 7. Distribucién de las placas radiograficas de un centro radiolégico en Cusco,

2022-2024,, segun la edad del nifio(a).

Edad n %
7 afos 58 19,5
8 anos 62 20,8
9 afos 53 17,8
10 afos 62 20,8
11 afios 63 21,1
Total 298 100,0

Fuente: base de datos
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