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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar la frecuencia, distribución y tipos de cúspide de 

Carabelli en los estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco 

2019. Materiales y método: El trabajo de investigación presentó una 

metodología de tipo observacional, descriptivo, cuantitativo, con un diseño 

no experimental descriptivo, donde se trabajó con una muestra de 100 

estudiantes de odontología; se utilizó como técnica la observación y como 

instrumento la ficha de observación. Resultados: Se encontró una 

prevalencia de la cúspide de Carabelli con un 62% (n=62); el 27% de los 

estudiantes presentaron la cúspide en un solo lado. Entre las presentaciones 

unilaterales específicas, el lado izquierdo (22%) muestra mayor frecuencia 

que el derecho (12%). La clasificación morfológica según el sistema de 

gradación revela que el Grado 2 es más frecuente (21%), seguido del Grado 

1 (14%), Grado 3 (11%), grados 4, 5 y 6 (5% cada uno), y Grado 7 (1%). Las 

mediciones muestran que la mayoría de las cúspides presentes son 

pequeñas, con 1 mm de dimensión (38%), mientras que con 2 mm de 

dimensión presentan (24%). Se evidenció que no hubo diferencia 

significativa entre sexos: Masculino (64.2%) vs. femenino (60.9%). La 

presentación bilateral solo se observó en una mujer (2.2%). Los hombres 

muestran ligera preferencia por el lado derecho (15.1% vs. 8.7%). Se 

encontró que los hombres presentan mayor frecuencia de grado 2 (24.5% 

vs. 17.4%). Los grados 5 y 7 son ligeramente más frecuentes en hombres 

(7.5% y 1.9%). El único caso de grado 7 se presentó en un hombre (1.9%). 

Conclusión: Se determinó que la frecuencia de la cúspide de Carabelli en 

los estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco durante el 

2019 fue del 62%. 

Palabras Claves: Cúspide, Carabelli, morfología, molar, anatomía, 

corona, tipos, frecuencia, prevalencia, variación. 
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ABSTRACT 

 
Objective: To determine the frequency, distribution, and types of 

Carabelli cusps in dental students at the University of Huánuco in 2019. 

Materials and Method: The research work presented an observational, 

descriptive, quantitative methodology, with a descriptive non-experimental 

design, where we worked with a sample of 100 dental students; observation 

was used as a technique and the observation form as an instrument. 

Results: A prevalence of Carabelli cusp was found with 62% (n = 62), 27% 

of the students presented the cusp on only one side. Among the specific 

unilateral presentations, the left side (22%) shows a higher frequency than 

the right (12%). The morphological classification according to the grading 

system reveals that Grade 2 is most frequent (21%), followed by Grade 1 

(14%), Grade 3 (11%), grades 4, 5 and 6 (5% each), and Grade 7 (1%). 

Measurements show that the majority of cusps present are small, measuring 

1 mm (38%), while those present are 2 mm (24%). No significant differences 

were found between the sexes: male (64.2%) vs. female (60.9%). Bilateral 

presentation was only observed in one woman (2.2%). Men showed a slight 

preference for the right side (15.1% vs. 8.7%). Men were found to have a 

higher frequency of Grade 2 (24.5% vs. 17.4%). Grades 5 and 7 were slightly 

more frequent in men (7.5% and 1.9%). The only case of Grade 7 occurred in 

a man (1.9%). Conclusion: The frequency of Carabelli cusp presentation 

among dental students at the University of Huánuco during 2019 was 62%. 

Key words: Cusp, Carabelli, morphology, molar, anatomy, crown, 

types, frequency, prevalence, variation. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La morfología dental constituye uno de los campos de estudio más 

fascinantes dentro de la antropología dental y la odontología forense, 

proporcionando información valiosa sobre la variabilidad poblacional y los 

patrones evolutivos humanos. Entre las características morfológicas dentales 

de mayor relevancia científica se encuentra la cúspide de Carabelli, una 

estructura anatómica accesoria que se presenta en la superficie palatina de 

los primeros molares superiores permanentes (1). 

Esta peculiaridad morfológica, descrita inicialmente por Georg Carabelli 

Von Lunkaszprie en 1842, representa una de las variaciones anatómicas 

más estudiadas en el ámbito de la antropología dental debido a su marcada 

variabilidad Inter poblacional y su valor como marcador genético poblacional. 

La expresión de esta característica presenta un patrón de herencia complejo, 

influenciado por múltiples factores genéticos que determinan tanto su 

presencia como su grado de expresión fenotípica (2). 

La importancia del estudio de la cúspide de Carabelli trasciende el 

ámbito puramente académico, encontrando aplicaciones prácticas en 

diversas disciplinas odontológicas. En endodoncia, el reconocimiento de 

estas variaciones morfológicas resulta fundamental para el éxito del 

tratamiento de conductos radiculares, ya que la presencia de cúspides 

accesorias puede correlacionarse con variaciones en la anatomía del 

sistema de conductos radiculares. Asimismo, en el campo de la odontología 

restaurativa, la identificación precisa de estas estructuras permite una 

planificación terapéutica más adecuada y predecible. 

Por consiguiente, el presente estudio se propone determinar la 

frecuencia, distribución y tipos de cúspide de Carabelli en estudiantes de 

odontología de la Universidad de Huánuco durante el año 2019, 

contribuyendo así al conocimiento de la variabilidad morfológica dental en 

poblaciones peruanas y proporcionando información relevante para la 

práctica clínica odontológica en nuestro medio. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

Las variables que constituyen el núcleo de esta investigación 

comprenden la frecuencia de aparición, la distribución anatómica y la 

clasificación tipológica de la cúspide de Carabelli en los primeros molares 

superiores permanentes. Esta estructura anatómica accesoria, localizada en 

la superficie palatina de los primeros molares superiores, presenta múltiples 

grados de expresión fenotípica que van desde una simple depresión o surco 

hasta una cúspide completamente desarrollada y funcional. La evaluación de 

estas características morfológicas requiere el análisis sistemático de 

patrones de herencia, variabilidad poblacional y expresión bilateral, 

elementos que en conjunto proporcionan información fundamental sobre la 

diversidad genética y evolutiva de las poblaciones humanas (3). 

El desconocimiento de la variabilidad morfológica dental en 

poblaciones específicas constituye una limitación significativa en múltiples 

campos de la odontología contemporánea. La cúspide de Carabelli, siendo 

una de las características dentales no métricas más estudiadas a nivel 

mundial, presenta una notable carencia de datos poblacionales específicos 

en el contexto peruano, particularmente en regiones andinas como Huánuco. 

Esta ausencia de información morfológica poblacional genera incertidumbre 

en la planificación de tratamientos odontológicos, especialmente en 

procedimientos endodónticos complejos donde la anatomía radicular puede 

verse influenciada por estas variaciones coronales (4). 

A nivel internacional, las investigaciones han documentado una 

marcada variabilidad en la expresión de la cúspide de Carabelli entre 

diferentes grupos poblacionales. En poblaciones europeas, estudios 

realizados en Alemania y Austria reportan frecuencias de hasta 85% en su 

forma más desarrollada, mientras que investigaciones en poblaciones 

escandinavas muestran prevalencias del 72% 5. En contraste, los estudios 

asiáticos revelan frecuencias significativamente menores, con poblaciones 



11  

japonesas presentando apenas 18% de expresión y poblaciones chinas 

alcanzando el 25% (5). 

En el ámbito latinoamericano, las investigaciones son escasas y 

fragmentadas. Brasil reporta frecuencias del 45% en poblaciones del sur y 

38% en regiones del nordeste (6), mientras que estudios en México 

documentan prevalencias del 52% en poblaciones mestizas (7). 

En el contexto peruano, los datos disponibles son extremadamente 

limitados, con únicamente dos estudios reportados en los últimos veinte 

años, ambos realizados en Lima, mostrando frecuencias del 41% y 47% 

respectivamente. Esta carencia de información representa una brecha 

significativa en el conocimiento de la variabilidad morfológica dental peruana, 

especialmente considerando la diversidad étnica y geográfica del país (8). 

La limitada investigación en morfología dental peruana obedece a 

múltiples factores interrelacionados. En primer lugar, existe una insuficiente 

tradición investigativa en antropología dental dentro de las instituciones 

académicas peruanas, lo que se refleja en la escasez de investigadores 

especializados en esta área específica (9). Adicionalmente, las limitaciones 

presupuestarias para investigación en universidades públicas y privadas 

restringen el desarrollo de estudios poblacionales de gran envergadura que 

requieren recursos humanos y tecnológicos especializados. La falta de 

estandarización en los criterios de evaluación morfológica entre diferentes 

centros de investigación constituye otro factor limitante, ya que dificulta la 

comparación y validación de resultados entre estudios (10). 

Las implicaciones de esta carencia de información trascienden el 

ámbito académico y repercuten directamente en la práctica clínica 

odontológica. En endodoncia, el desconocimiento de las variaciones 

morfológicas prevalentes puede resultar en tratamientos de conductos 

incompletos o inadecuados, particularmente cuando la presencia de 

cúspides accesorias se correlaciona con variaciones en la anatomía 

radicular. En odontología restaurativa, la falta de conocimiento sobre estas 

características puede llevar a preparaciones cavitarias inadecuadas o 

diseños protésicos que no consideran las particularidades anatómicas 

locales. Desde la perspectiva de la odontología forense, la ausencia de 
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datos poblacionales específicos limita la capacidad de identificación 

individual y determinación de ancestría en casos médico-legales (11). 

Para abordar esta problemática se requiere la implementación de 

múltiples estrategias coordinadas. La realización de estudios poblacionales 

sistemáticos en diferentes regiones del país constituye la base fundamental 

para generar información morfológica representativa. El establecimiento de 

protocolos estandarizados de evaluación morfológica, basados en criterios 

internacionalmente aceptados, permitirá la comparabilidad de resultados 

entre diferentes investigaciones. 

Por consiguiente, el presente estudio se orienta a generar información 

científica específica sobre la frecuencia, distribución y tipología de la cúspide 

de Carabelli en una población estudiantil odontológica de Huánuco, 

contribuyendo así a llenar el vacío de conocimiento existente en la literatura 

científica peruana sobre variabilidad morfológica dental. Los resultados 

obtenidos proporcionarán datos fundamentales para la caracterización de las 

poblaciones andinas peruanas, establecerán referencias poblacionales 

específicas para la práctica clínica local, y sentarán las bases para futuras 

investigaciones en antropología dental en nuestro país. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

 
¿Cuál es la frecuencia de distribución y tipos de cúspide de 

Carabelli en los estudiantes de odontología de la Universidad de 

Huánuco 2019? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 
Pe. 01. ¿Cuál es la frecuencia de cúspide de Carabelli en los 

estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco 2019? 

Pe. 02. ¿Cuál es la distribución de cúspide de Carabelli en los 

estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco 2019? 

Pe. 03. ¿Cuáles son los tipos de cúspide de Carabelli en los 

estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco 2019? 
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Pe. 04. ¿Qué dimensiones presentan las cúspides de Carabelli en 

los estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco 2019? 

Pe. 05. ¿Cuál es la frecuencia de la distribución y tipos de cúspide 

de Carabelli en los estudiantes de odontología según sexo? 

1.3. OBJETIVOS 

 
1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

 
Determinar la frecuencia, distribución y tipos de cúspide de 

Carabelli en los estudiantes de odontología de la Universidad de 

Huánuco 2019. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
Oe. 01. Determinar la frecuencia de cúspide de Carabelli en los 

estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco 2019. 

Oe. 02. Identificar la distribución de cúspide de Carabelli en los 

estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco 2019. 

Oe. 03. Identificar los tipos de cúspide de Carabelli en los 

estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco 2019. 

Oe. 04. Cuantificar la dimensión de las cúspides de Carabelli en 

los estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco 2019. 

Oe. 05. Estimar la frecuencia, distribución y tipos de cúspide de 

Carabelli en los estudiantes de odontología según sexo. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 
1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

 
La presente investigación encuentra su fundamento teórico en la 

necesidad imperante de ampliar el conocimiento científico sobre la 

variabilidad morfológica dental en poblaciones peruanas, 

particularmente en el contexto de la antropología dental 

contemporánea. La cúspide de Carabelli, como marcador genético 



14  

poblacional, constituye un elemento fundamental para la comprensión 

de los procesos evolutivos y migratorios que han modelado la 

diversidad fenotípica de las poblaciones sudamericanas. Desde la 

perspectiva de la genética poblacional, esta característica morfológica 

representa un rasgo heredable de expresión compleja que permite 

inferir patrones de flujo génico y deriva genética en poblaciones 

humanas. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

 

La relevancia práctica de esta investigación se manifiesta en 

múltiples dimensiones de la práctica odontológica contemporánea. En 

primer lugar, el conocimiento detallado de la morfología dental 

poblacional constituye un elemento fundamental para el éxito de los 

procedimientos endodónticos, ya que existe una correlación 

establecida entre las variaciones coronales y las modificaciones en la 

anatomía del sistema de conductos radiculares. Los estudios 

demuestran que la presencia de cúspides accesorias, incluyendo la 

cúspide de Carabelli, puede asociarse con la existencia de conductos 

adicionales o variaciones en la configuración radicular que requieren 

modificaciones en los protocolos de tratamiento convencionales. 

En el ámbito de la odontología restaurativa, la identificación 

precisa de estas variaciones morfológicas permite una planificación 

terapéutica más adecuada, especialmente en la confección de 

restauraciones indirectas donde la anatomía oclusal debe ser 

reproducida fielmente para garantizar la funcionalidad y longevidad del 

tratamiento. La comprensión de estas variaciones es particularmente 

relevante en la era de la odontología digital, donde los sistemas 

CAD/CAM requieren información morfológica precisa para la 

fabricación de restauraciones anatómicamente correctas 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

 
La justificación metodológica de esta investigación se fundamenta 

en la necesidad de establecer protocolos de evaluación morfológica 
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estandarizados y reproducibles que puedan ser aplicados en futuras 

investigaciones sobre poblaciones peruanas. La justificación 

metodológica se completa con la consideración de aspectos éticos 

específicos para investigaciones en poblaciones estudiantiles, 

estableciendo protocolos de consentimiento informado y protección de 

datos que servirán como referencia para futuras investigaciones 

similares en el ámbito universitario. 

 

1.4.4. JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

Es muy importante saber identificar los rasgos morfológicos de la 

cúspide de Carabelli, ya que podemos determinar alguna alteración. 

En caso de sufrir alguna alteración, sus consecuencias sí serán 

graves, ya que su morfología, al ser más susceptible a retener placa 

bacteriana, favorece la desmineralización del tejido dentario para 

posteriormente desarrollar caries dental. Al ser activa, tiene avance 

rápido que puede llegar a comprometer el nervio; por esta razón, el 

paciente se ve en la necesidad de un tratamiento endodóntico y 

posteriormente requiere la rehabilitación de la pieza dental afectada por 

medio de una restauración compuesta, incrustación o corona en el caso 

de que la pérdida de estructura dentaria haya sido extensa; si la pieza 

dental no es apta para rehabilitar, se procede a extraerla. 

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

 
El presente proyecto presenta falta de información en los antecedentes 

realizados a nivel nacional y regional, la cual fue superada en el proceso de 

la recolección de las referencias bibliográficas. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

 
Se contó con los conocimientos y habilidades necesarias para llevar a 

cabo dicha investigación. 

Se contó con materiales que involucran el estudio, para la operación 

del proyecto. 

Esta investigación fue factible por el investigador, ya que se contó con 



16  

todos los recursos económicos necesarios para llevarla a cabo, lo cual fue 

financiado en su totalidad por la investigadora. 

Por todo lo mencionado, el estudio fue factible o viable para su 

realización. 



17  

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

En India, 2018, Smitha et al. (12) ejecutaron una investigación 

denominada: La cúspide de Carabelli: frecuencia, distribución y tipo en 

la población de Bengaluru. Implementaron como metodología un 

estudio observacional donde se evaluaron clínicamente 400 individuos 

pertenecientes a cuatro comunidades étnicas distintas: hindúes, 

musulmanes, cristianos e iraníes, elaborando posteriormente modelos 

de estudio. Los primeros molares superiores permanentes fueron 

analizados para identificar la manifestación del rasgo de Carabelli, 

empleando el sistema clasificatorio de Dahlberg para la puntuación 

dental. Las mediciones fueron registradas mediante el software 

especializado Osteoware de morfología dental, con evaluación 

independiente por dos examinadores para minimizar la variabilidad 

intraobservador. Determinaron que la cúspide de Carabelli se manifestó 

en el 87% de la población analizada en el primer molar superior 

permanente. El tipo 3 demostró ser la expresión más frecuente, 

mientras que el tipo 6 presentó la menor prevalencia, ambos 

identificados predominantemente en grupos islámicos. La 

manifestación bilateral del rasgo alcanzó el 90% en los grupos 

evaluados, estableciendo una elevada prevalencia de características de 

Carabelli con alto grado de expresión en la población bengalí 

estudiada. El antecedente permitió contrastar los resultados del estudio 

con los resultados del autor en la discusión, y a su vez aportó en la 

estructura del marco teórico. 

En Estados Unidos, 2017, Paul et al. (13) desarrollaron un 

estudio titulado: El Modelo de Cascada de Patrones y la expresión del 

rasgo de Carabelli en dentición humana mixta: explorando un modelo 

morfogenético. Establecieron como metodología un análisis cuantitativo 
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donde las dimensiones coronales, distancias intercuspídeas y 

expresión del rasgo de Carabelli fueron obtenidas de 49 individuos 

subadultos que poseían pares observables de dm2/M1. Se aplicaron 

pruebas de rango con signo de Wilcoxon y pruebas t pareadas para 

evaluar diferencias significativas en variables morfométricas. Las 

relaciones entre distancias intercuspídeas relativas y expresión del 

rasgo de Carabelli fueron exploradas mediante regresión logística de 

probabilidades proporcionales. Concluyeron que los pares 

intraindividuales dm2/M1 difirieron significativamente en la expresión 

del rasgo de Carabelli (p = 0.01), con dm2 exhibiendo grados 

superiores de expresión a pesar de presentar menor tamaño coronal. 

Los molares emparejados mostraron diferencias estadísticamente 

significativas en una distancia intercuspídeas (p < 0.01). La mayoría de 

las distancias intercuspídeas relativas compartieron la relación negativa 

predicha con la expresión del rasgo, siendo estadísticamente 

significativa únicamente para tres distancias en dm2. El antecedente 

proporcionó información sobre la variable del estudio y nos permitió 

realizar la discusión de los resultados. 

En India, 2016, Kirthiga et al. (14) condujeron una investigación 

denominada: Asociación étnica de la cúspide del rasgo de Carabelli y 

rasgo de pala en una población india. Aplicaron como metodología un 

estudio transversal en 1,885 niños entre 7 y 10 años de edad. Se 

confeccionaron modelos de estudio para analizar la presencia de la 

cúspide de Carabelli en molares permanentes superiores derechos y el 

rasgo de pala en incisivos centrales permanentes superiores derechos, 

utilizando las clasificaciones de Dahlberg y Hrdlička respectivamente. 

Se empleó regresión lineal para evaluar la asociación del rasgo de 

Carabelli con dimensiones dentales y regresión logística para 

determinar asociaciones con género y presencia de características de 

pala. Determinaron que el 40.5% de los sujetos presentaron cúspide de 

Carabelli en el primer molar y el 68.2% mostró características de pala 

en el incisivo central superior. El estudio reveló una asociación positiva 

entre ambos rasgos en la población estudiada, encontrando además 

diferencias significativas entre la presencia de cúspide de Carabelli y la 
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dimensión bucolingual de los molares maxilares (p < 0.05), 

estableciendo que existe correlación entre la cúspide de Carabelli y el 

rasgo de pala, información valiosa para la determinación del origen 

étnico individual. El antecedente permitió contrastar los resultados del 

estudio con los resultados del autor en la discusión, y a su vez aportó 

en la estructura del marco teórico. 

En Finlandia, 2015, Nakayama et al. (15) llevaron a cabo un 

estudio titulado: Morfología molar y expresión del rasgo de Carabelli en 

45,X hembras. Desarrollaron como metodología un análisis 

observacional utilizando modelos dentales del Proyecto KVANTTI sobre 

anomalías cromosómicas sexuales. Los sujetos comprendieron 86 

mujeres 45, X, 51 parientes femeninas de primer grado y 150 mujeres 

control poblacional. El rasgo de Carabelli fue categorizado en tres 

grados y el número de cúspides clasificado según los criterios P12 y P9 

de Dahlberg, midiendo los diámetros coronales con calibrador digital 

deslizante. Establecieron que M1 en mujeres 45, X expresó menor 

frecuencia del rasgo de Carabelli (19.8%) comparado con parientes 

femeninas (37.2%, p <0.05). Se identificó mayor frecuencia del patrón 

de tres cúspides (11.1%) versus parientes femeninas (2.4%, p = 0.055) 

o controles (1.3%, p <0.001). La expresión del rasgo en M2 fue similar 

entre mujeres 45, X y controles, relacionándose con el tamaño coronal, 

mientras que su expresión en M1 de mujeres 45, X se asoció con el 

número cuspídeo más que con dimensiones coronales, demostrando 

que la deficiencia cromosómica X influye en la morfología del cíngulo 

lingual del primer molar superior permanente durante el desarrollo 

coronal. El antecedente proporcionó información sobre la variable del 

estudio y nos permitió realizar la discusión de los resultados. 

En India, 2015, Uthaman et al. (16) ejecutaron una investigación 

denominada: Variación étnica de rasgos dentales seleccionados en 

Coorg. Implementaron como metodología un estudio transversal 

antropométrico indirecto en sujetos de 15 a 30 años pertenecientes a 

tres orígenes étnicos diferentes. Una muestra aleatoria de 91 sujetos 

fue reclutada, registrando el rasgo de pala incisivo y rasgo de Carabelli 
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molar según las clasificaciones de Hrdlička y Sousa et al., 

respectivamente. Concluyeron que, de los 91 sujetos totales, 31 eran 

kodavas, 30 malayalees y 30 tibetanos. Se encontró diferencia 

estadísticamente significativa en el rasgo de pala entre los tres grupos 

étnicos, mientras que para los rasgos de Carabelli no se identificaron 

diferencias estadísticamente significativas entre grupos. Los hallazgos 

demostraron que los tibetanos presentan mayor grado de rasgo de pala 

comparado con los grupos étnicos del sur de India seleccionados. El 

antecedente proporcionó información sobre la variable del estudio y nos 

permitió realizar la discusión de los resultados. 

En India, 2014, Kamatham et al. (17) desarrollaron un estudio 

titulado: Expresión del rasgo de Carabelli en niños del sur de la India: 

estudio de corte transversal. Establecieron como metodología la 

selección y examen de niños que asistieron al departamento entre 

octubre 2011 y marzo 2012, evaluando la expresión del rasgo de 

Carabelli en segundo molar primario superior, primer molar permanente 

y segundo molar permanente según la clasificación de Kraus y 

estándares de Dahlberg. Determinaron que el 89.8% de segundos 

molares primarios, 63.7% de primeros molares permanentes y 8% de 

segundos molares permanentes mostraron alguna forma de expresión 

del rasgo de Carabelli en la población objetivo. Aunque se identificó alta 

frecuencia de expresiones intermedias, la aparición de cúspide definida 

de Carabelli en segundo molar maxilar primario y primer molar maxilar 

permanente fue relativamente infrecuente. Un elevado porcentaje de 

segundos molares permanentes superiores mostró ausencia completa 

del rasgo sin dimorfismo sexual, observándose bilateralismo con 

diversos grados de asimetría y tendencia a concordancia entre lados. 

El antecedente permitió contrastar los resultados del estudio con los 

resultados del autor en la discusión, y a su vez aportó en la estructura 

del marco teórico. 

En Jordania, 2007, Khraisat et al. (18) condujeron una 

investigación denominada: Prevalencia, asociación y dimorfismo sexual 

de los rasgos incisivos molares y de pala de Carabelli entre la 
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población jordana. Aplicaron como metodología un estudio en 300 

estudiantes de décimo grado con edad promedio de 15.5 años. Se 

obtuvieron impresiones de alginato del arco maxilar, se vertieron y 

recortaron los modelos. Los especímenes seleccionados 

correspondieron a 132 hombres y 155 mujeres estudiantes, 

examinando rasgos morfológicos de Carabelli en primeros y segundos 

molares superiores e incisivos en forma de pala. Las relaciones entre 

rasgos fueron investigadas mediante análisis de correlación no 

paramétrica y prueba t de muestra independiente para evaluar 

dimorfismo sexual. Establecieron que la prevalencia del rasgo de 

Carabelli en primer molar superior y pala en incisivo central superior fue 

relativamente alta (65.0% y 53.0% respectivamente), mientras que en 

segundos molares superiores alcanzó 3.8%. Las correlaciones no 

paramétricas revelaron correlación positiva más fuerte entre rasgo de 

Carabelli en primer molar superior y rasgo de pala en varones (p = 

0.005). Se identificó dimorfismo sexual significativo únicamente en 

prevalencia del rasgo de Carabelli en primer molar superior (p = 0.013) 

y rasgo de pala (p = 0.038), concluyendo que la población jordana 

presenta prevalencia comparativamente elevada de rasgos molares 

incisivos y de pala de Carabelli con asociación positiva entre ambos 

rasgos en varones. El antecedente proporcionó información sobre la 

variable del estudio y nos permitió realizar la discusión de los 

resultados. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

 

No se encontraron antecedentes a nivel nacional. 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

 
No se reportaron investigaciones a nivel local hasta la fecha. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

 
2.2.1. TEORÍA DEL DESARROLLO DENTARIO 

 

La teoría del desarrollo dentario explica los procesos biológicos y 

morfogenéticos que intervienen en la formación de las estructuras 

dentales desde la etapa embrionaria hasta la erupción (19). Este modelo 

integra fenómenos como proliferación celular, diferenciación de tejidos, 

interacción epitelio-mesénquima y la influencia genética en la 

morfología 

dental (20,21). La interacción entre los genes reguladores (como 

MSX1, PAX9 y FGF) y los factores ambientales determina la forma, 

tamaño y variaciones anatómicas de cada diente, incluyendo cúspides 

accesorias como la cúspide de Carabelli (22). 

La teoría del desarrollo dentario permite entender que la 

morfología dental no es azarosa, sino el resultado de mecanismos 

moleculares regulados genéticamente que pueden presentar 

variaciones anatómicas hereditables (23). Entre estos aportes se incluye 

la explicación de por qué ciertos rasgos, como la cúspide de Carabelli, 

se asocian a patrones étnicos, hereditarios y evolutivos específicos (24). 

Asimismo, aclara la relación entre la interacción epitelio-mesénquima y 

la formación de estructuras anatómicas accesorias durante el estadio 

de campana (25). 

El presente estudio busca determinar la frecuencia y tipos de 

cúspide de Carabelli en estudiantes de Odontología. Esta variación 

morfológica se origina precisamente en los procesos descritos por la 

teoría del desarrollo dentario. Por ello, comprender esta teoría sustenta 

científicamente la presencia, expresión y variabilidad morfológica de la 

cúspide de Carabelli dentro de la población estudiada. La teoría permite 

justificar por qué se espera encontrar diferencias en su presentación, 

vinculadas a factores genéticos propios de la muestra local (26). 
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2.2.2. TEORÍA DE LOS RASGOS MORFOLÓGICOS DENTALES 

La teoría de los rasgos morfológicos dentales estudia las 

variaciones anatómicas presentes en los dientes humanos y su 

importancia antropológica, evolutiva y clínica. Esta teoría, desarrollada 

a partir de los estudios de Dahlberg y posteriormente plasmada en el 

sistema ASU-DAS, establece parámetros estandarizados para clasificar 

rasgos morfológicos como la cúspide de Carabelli, el shoveling, el 

foramen ciego, entre otros (27). Se enfoca en cuantificar la expresión de 

estos rasgos y evaluar su distribución en diferentes poblaciones. 

Entre sus aportes destacan: 

Proporciona un sistema de clasificación para graduar la expresión 

de rasgos morfológicos. 

Permite llevar a cabo estudios de comparación poblacional, 

analizando patrones genéticos y ancestrales. 

Facilita la identificación odontológica, dado que los rasgos como 

la cúspide de Carabelli pueden ser marcadores útiles en análisis 

antropológicos y forenses. 

Ofrece criterios para comprender cómo estos rasgos pueden 

influir en procedimientos clínicos, como restauraciones o diagnóstico 

oclusal (28). 

La presente investigación utiliza precisamente los principios de 

esta teoría para clasificar los tipos de cúspide de Carabelli. El sistema 

de descripción morfológica avalado por esta teoría permite evaluar la 

expresión del rasgo desde forma vestigial (surcos o fosetas) hasta 

cúspides completamente desarrolladas. La teoría fundamenta el 

análisis de la frecuencia y distribución del rasgo en una población 

universitaria, permitiendo compararlo con otros grupos poblacionales y 

sostener científicamente los resultados obtenidos (29). 
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2.3. BASES CONCEPTUALES 

2.3.1. VARIABLE DE INTERÉS: TUBÉRCULO DE CARABELLI 

La cúspide de Carabelli, también denominada tubérculo de 

Carabelli o tuberculum anomale de Georg Carabelli, constituye un 

elemento morfológico accesorio no funcional que se manifiesta como 

una prominencia cuspídea adicional localizada en la superficie 

mesiopalatina del protocono de los molares superiores, presentándose 

con mayor frecuencia en los primeros molares permanentes y, 

ocasionalmente, en los segundos molares temporales (30). Esta 

estructura anatómica supernumeraria fue descrita por primera vez en 

1842 por el odontólogo húngaro Georg Carabelli Von Lunkaszprie, 

quien desempeñaba funciones como dentista de la corte del emperador 

austríaco Francisco José I (31). La característica distintiva de este rasgo 

morfológico radica en su expresión fenotípica extraordinariamente 

variable, que abarca desde configuraciones mínimas representadas por 

surcos superficiales o pequeñas depresiones hasta formaciones 

cuspídeas completamente desarrolladas que pueden rivalizar en 

dimensiones con las cúspides principales del molar (32). 

Dimensión: Frecuencia 

La frecuencia de la cúspide de Carabelli se conceptualiza como la 

proporción poblacional de individuos que exhiben esta variante 

morfológica dental en sus molares superiores, expresándose 

habitualmente como un valor porcentual derivado del cociente entre los 

casos positivos y el total de individuos examinados en una población 

determinada. Los estudios epidemiológicos globales han documentado 

una variabilidad sustancial en las tasas de prevalencia de este rasgo 

entre diferentes grupos étnicos y regiones geográficas, fluctuando 

desde frecuencias inferiores al 20% en algunas poblaciones asiáticas 

hasta cifras superiores al 80% en ciertos grupos de ascendencia 

europea (33). Una revisión sistemática con metaanálisis que sintetizó 

datos de 142 estudios transversales con participación de 45,327 

individuos determinó que la prevalencia estimada de la cúspide de 

Carabelli en segundos molares temporales alcanza el 72%, mientras 

que su manifestación en primeros molares permanentes presenta 
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valores más heterogéneos, dependiendo del origen poblacional de la 

muestra analizada (34). 

La caracterización epidemiológica de este rasgo morfológico 

resulta particularmente relevante en el contexto de la antropología 

dental forense, donde las frecuencias poblacionales específicas de 

rasgos no métricos como la cúspide de Carabelli contribuyen al 

desarrollo de modelos probabilísticos para la determinación ancestral y 

la diferenciación de grupos poblacionales en procesos de identificación 

humana (35). 

 

2.3.2. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

 

Dimensión: Distribución 

La distribución anatómica de la cúspide de Carabelli alude al 

patrón de presentación topográfica que exhibe este rasgo morfológico 

en el arco dental superior, específicamente en relación con su 

manifestación unilateral o bilateral en los molares maxilares. La 

evidencia científica acumulada indica de manera consistente que la 

expresión bilateral constituye el patrón predominante de distribución, 

observándose en aproximadamente 70 a 90% de los individuos que 

presentan este rasgo, mientras que la presentación unilateral 

representa una minoría significativa de los casos, fluctuando entre 10 y 

30% según las poblaciones estudiadas. Cuando la manifestación es 

unilateral, diversos estudios han documentado una tendencia 

ligeramente superior hacia la presencia en el lado derecho del arco 

maxilar en comparación con el izquierdo, aunque esta asimetría no 

alcanza significancia estadística en la mayoría de las investigaciones 

(36,37). 

Un aspecto fundamental en la caracterización de la distribución 

bilateral de este rasgo es el grado de simetría o concordancia en la 

expresión morfológica entre los molares homólogos de ambos 

hemiarcos dentales (38). Investigaciones que han empleado sistemas de 
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gradación estandarizados como la clasificación de Dahlberg reportan 

que, si bien la presencia bilateral es frecuente, el grado de expresión 

puede exhibir asimetrías variables entre los lados derecho e izquierdo, 

manifestándose un mismo tipo morfológico en ambos lados en 

aproximadamente 75 a 85% de los casos bilaterales. Un hallazgo 

particularmente relevante documentado por Alvesalo y colaboradores 

indica que, cuando la cúspide de Carabelli se encuentra 

completamente ausente en un lado del arco dental, la probabilidad de 

encontrar el rasgo en el lado contralateral es prácticamente nula, 

sugiriendo una determinación genética bilateral del patrón de 

presencia-ausencia, independientemente del grado de expresión 

fenotípica (39, 40). 

Dimensión: Tipos 

Los tipos morfológicos de la cúspide de Carabelli corresponden a 

las diferentes categorías de expresión fenotípica que este rasgo dental 

puede manifestar, abarcando un espectro continuo de variación que se 

extiende desde la ausencia total de la estructura hasta la presencia de 

una cúspide completamente desarrollada con vértice libre. Para la 

caracterización sistemática de esta variabilidad morfológica, la 

comunidad científica de antropología dental ha desarrollado múltiples 

sistemas clasificatorios, siendo el más ampliamente utilizado la escala 

de gradación de Dahlberg, posteriormente refinada e incorporada en el 

Sistema de Antropología Dental de la Universidad del Estado de 

Arizona (ASUDAS, por sus siglas en inglés) (41,42). 

El sistema ASUDAS establece una clasificación ordinal que 

comprende ocho grados numerados del 0 al 7, donde cada categoría 

representa un incremento progresivo en la complejidad morfológica y el 

desarrollo volumétrico de la estructura accesoria. El grado 0 denota una 

superficie mesiopalatina completamente lisa sin evidencia alguna de la 

estructura; el grado 1 corresponde a un surco débil o una cresta 

superficial apenas perceptible; el grado 2 se caracteriza por la 

presencia de una pequeña fosa o depresión puntiforme; el grado 3 
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muestra una depresión moderada con configuración de Y en su 

trazado; el grado 4 presenta una depresión más profunda y extensa 

manteniendo la morfología en Y; el grado 5 exhibe una cúspide 

pequeña o tubercular con base definida pero sin vértice prominente; el 

grado 6 manifiesta una cúspide de tamaño mediano con mayor 

proyección; y finalmente, el grado 7 representa la expresión máxima del 

rasgo, caracterizada por una cúspide completamente desarrollada con 

vértice libre que puede aproximarse a las dimensiones de las cúspides 

principales del molar (43,44). 

Esta gradación morfológica posibilita la cuantificación 

estandarizada del rasgo en estudios poblacionales comparativos, 

permitiendo establecer no solamente la frecuencia de presencia, sino 

también la distribución de las diferentes intensidades de expresión 

dentro de una población determinada, lo cual proporciona información 

más detallada sobre los patrones genéticos y microevolutivos que 

subyacen a la variabilidad del rasgo (45). 

Dimensión: Sexo 

Las dimensiones de la cúspide de Carabelli refieren a las 

características métricas cuantificables de esta estructura anatómica 

accesoria, particularmente su extensión lineal en milímetros y su área 

superficial cuando la expresión fenotípica alcanza magnitudes 

mensurables. La evaluación dimensional de este rasgo morfológico 

resulta especialmente relevante en los casos donde la cúspide se 

presenta con grados de desarrollo moderado a avanzado (grados 5, 6 y 

7 según la clasificación ASUDAS), situaciones en las cuales la 

estructura posee suficiente proyección tridimensional para permitir 

mediciones precisas mediante instrumentos antropométricos como 

calibradores digitales tipo Vernier o mediante técnicas de morfometría 

geométrica aplicadas sobre modelos de estudio de yeso o 

digitalizaciones tridimensionales (46). 

Investigaciones que han cuantificado el área superficial de las 

cúspides de Carabelli completamente desarrolladas han demostrado 
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que esta estructura accesoria exhibe el mayor coeficiente de 

variabilidad entre todos los elementos cuspídeos del primer molar 

superior, lo cual resulta consistente con su carácter de rasgo 

supernumerario que se desarrolla de manera secundaria durante las 

últimas etapas de la morfogénesis coronaria. Estudios realizados por 

Kondo y Townsend en poblaciones australianas documentaron que el 

área promedio de la cúspide de Carabelli, cuando se presenta en su 

forma cuspídea completa, representa aproximadamente del 8 a 12% 

del área total de la corona molar, y que existe un dimorfismo sexual en 

las dimensiones de esta estructura, siendo consistentemente mayor en 

individuos masculinos que en femeninos (47). 

2.4. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

 
El trabajo de investigación no requiere de la formulación de hipótesis 

por ser un estudio descriptivo de una sola variable. 

2.5. VARIABLE DE INVESTIGACIÓN 

 
2.5.1. VARIABLE DE INVESTIGACIÓN 

 
Tubérculo de Carabelli 

 
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

 
Distribución 

Tipos 

Dimensión  

Sexo. 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
VARIABLES DIMENSIÓN INDICADOR VALORES  TIPO DE 

VARIABLES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO DE 
MEDICIÓN 

VARIABLE DE 
INVESTIGACION 

      

 
TUBÉRCULO DE 

CARABELLI 
Frecuencia 

• Si 

• No 

• Si 

• No 

Categórico 
 
 

Nominal Ficha de observación 

VARIABLES DE 
CARACTERIZACIÓN 

      

DISTRIBUCIÓN 
 

Ubicación 

• Unilateral 

• Bilateral 

• Derecho 

• Izquierdo 

• Unilateral 

• Bilateral 

• Derecho 

• Izquierdo 

Categórico 
 
 

Nominal 

 
Ficha de observación 

TIPOS 
Clasificación Tumer, 
Nichol, Scott 
(ASUDAS) 

• Grado 0: Ausente 

• Grado 1: Forma 
de surco 

• Grado 2: Se 
presenta como 
fosa 

• Grado 3: 
Pequeña 
depresión similar 
a una Y 

• Grado 4: Gran 
depresión como 
Y 

• Grado 5: Cúspide 
pequeña o leve 

• Grado 6: Cúspide 
mediana 

• Grado 7: Cúspide 

• Grado 0: 
Ausente 

• Grado 1: Forma 
de surco 

• Grado 2: Se 
presenta como 
fosa 

• Grado 3: 
Pequeña 
depresión 
similar a una Y 

• Grado 4: Gran 
depresión como 
Y 

• Grado 5: 
Cúspide 
pequeña o leve 

• Grado 6: 

Categórico 
 
 

Ordinal 
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con vértice libre Cúspide 
mediana 

• Grado 7: 
Cúspide con 
vértice libre 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
DIMENSIONES 

 
Dimensiones 

• Medidas  • mm 
 

Numérico  Razón  

 
SEXO 

 
Sexo 

• DNI • Femenino 

• Masculino 

Categórico Nominal 
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CAPÍTULO III 

 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

Según la participación del investigador, se desarrolló bajo un enfoque 

observacional, donde la investigadora adoptó un rol estrictamente 

contemplativo sin ejercer ninguna manipulación o intervención sobre las 

variables estudiadas. 

Según la fuente de recolección de datos, se caracterizó por la 

obtención prospectiva de datos, implementando un protocolo de recolección 

directa mediante examen clínico intraoral de cada participante.  

Según el número de mediciones de la variable de estudio, se 

implementó un diseño transversal que contempló una única medición de las 

variables en cada participante durante un período específico del año 

académico 2019. 

Según el número de variable de investigación, fue descriptivo porque 

se pudo observar la frecuencia, distribución, tipos y dimensión de la cúspide 

de Carabelli. 

3.1.1. ENFOQUE 

 
La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo 

riguroso, fundamentado en la medición numérica y el análisis 

estadístico de las características morfológicas dentales. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

 
El estudio se situó en un nivel descriptivo, buscando no solo 

documentar la presencia del rasgo, sino también caracterizar 

detalladamente sus variaciones morfológicas y establecer su 

distribución en la población universitaria. 
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3.1.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
Presento un diseño no experimental, descriptivo simple: 

M → O 

 
Donde: 

 

• M: Muestra (Estudiantes de Odontología) 

• O: Tubérculo de Carabelli 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
3.2.1. POBLACIÓN 

 
La población estuvo conformada por todos los estudiantes de 

Odontología de la Universidad de Huánuco matriculados en el semestre 

académico 2019 – I. 

• Criterios de inclusión: 

 
✓ Estudiantes de 18 a 25 años 

✓ Estudiantes con presencia de los dos molares superiores 

✓ Estudiantes que asistan a la Institución Educativa 

• Criterios de exclusión: 

 

✓ Estudiantes menores de 18 años y mayores de 25 años 

✓ Estudiantes que no presenten uno de los molares superiores 

 

3.2.2. MUESTRA 

 
El proceso de selección del tamaño de la muestra se realizó a 

través de un muestreo no probabilístico, por conveniencia, el cual 

estuvo conformado por 100 estudiantes de Odontología de la 

Universidad de Huánuco matriculados en el semestre académico 2019. 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
3.3.1. TÉCNICAS 

 
La técnica de recolección de datos será la observación; los 

instrumentos serán la ficha de observación, que luego fue validada 

(validez de contenido) por juicio de expertos (tres profesionales). 

3.3.2. INSTRUMENTO 

 
El instrumento fue la ficha técnica, en la cual se asignaron los 

datos que nos brindó el monitor de la frecuencia, distribución, tipos y 

dimensiones del tubérculo de Carabelli. 

 

3.3.3. VALIDACIÓN 

Para el presente estudio sobre la frecuencia, distribución y tipos 

de cúspide de Carabelli en estudiantes de odontología de la 

Universidad de Huánuco, la validación de contenido del instrumento de 

observación se ejecutó mediante la técnica de juicio de expertos, 

procedimiento ampliamente reconocido en la investigación científica 

como método estándar para evaluar la calidad técnica y la 

representatividad conceptual de los instrumentos de medición en 

ciencias de la salud. 

3.3.4. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

✓ Se solicitó autorización al jefe de Clínica de la Escuela de 

Odontología de la Universidad de Huánuco. 

✓ Se solicitó a los estudiantes de Odontología que conformaran la 

muestra que firmaron el consentimiento informado previo a la 

información impartida del objetivo de la investigación. 

✓ Se realizó el examen bucal para determinar la presencia del 

tubérculo de Carabelli en los primeros molares superior 

✓ Se tomó fotografía para determinar la forma de acuerdo con la 

clasificación de Tumer, Nichol, Scott. 
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3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE 

INFORMACIÓN 

3.4.1. TABULACIÓN DE INFORMACIÓN DE DATOS 

 
Luego se tabularon los datos mediante una laptop HP Core i5 en 

el software estadístico SPSS versión 28. 

3.4.2. ANÁLISIS DE INFORMACIÓN DE DATOS 

 
Análisis descriptivo: Se utilizó la estadística descriptiva, como 

se presenta cada variable visualizada en tablas de frecuencia y 

gráficos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 
 
Los resultados de este trabajo de investigación se dieron a través de la 

observación, con el instrumento de ficha técnica para determinar la 

frecuencia, distribución y tipos de cúspide de Carabelli en los estudiantes de 

odontología de la Universidad de Huánuco 2019. 

 
Tabla 1. Frecuencia de cúspide de Carabelli en los estudiantes de odontología de la 

Universidad de Huánuco 2019 

 

Frecuencia de cúspide 
de Carabelli Frecuencia % 

Si 62 62.0% 

No 38 38.0% 

   

Total 100 100% 

 

 

 

Interpretación: 

 
En la Tabla 1, de los datos generales de la muestra de estudio, la 

prevalencia de la cúspide de Carabelli en la población estudiada es 

notablemente alta, con un 62% (n=62) de los estudiantes presentando esta 

característica morfológica dental. El 38% restante (n=38) no presenta esta 

característica. 
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Tabla 2. Distribución de cúspide de Carabelli en los estudiantes de odontología de la 

Universidad de Huánuco 2019 

 

 

Distribución de cúspide de 
Carabelli 

Frecuencia % 

Unilateral 27 27.0% 

Bilateral 1 1.0% 

Derecho 12 12.0% 

Izquierdo 22 22.0% 

No presenta 38 38.0% 

   

Total 100 100% 

 

 

Interpretación: 

 
En la Tabla 2, el 27% de los estudiantes presenta la cúspide en un solo 

lado, siendo esto el patrón más frecuente entre quienes tienen la 

característica. Entre las presentaciones unilaterales específicas, el lado 

izquierdo (22%) muestra mayor frecuencia que el derecho (12%), y solo el 

1% presenta la cúspide en ambos lados simultáneamente. 
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Tabla 3. Tipos de cúspide de Carabelli en los estudiantes de odontología de la Universidad de 

Huánuco 2019 

 

Tipos de cúspide de Carabelli Frecuencia % 

Grado 1 14 14.0% 

Grado 2 21 21.0% 

Grado 3 11 11.0% 

Grado 4 5 5.0% 

Grado 5 5 5.0% 

Grado 6 5 5.0% 

Grado 7 1 1.0% 

No presenta 38 38.0% 

   

Total 100 100% 

 
 

 

Interpretación: 

 
En la Tabla 3, la clasificación morfológica según el sistema de 

gradación revela que el Grado 2 es más frecuente (21%), seguido del Grado 

1 (14%), Grado 3 (11%), grados 4, 5 y 6 (5% cada uno), y Grado 7 (1%). 
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Tabla 4. Dimensiones de las cúspides de Carabelli en los estudiantes de odontología de la 

Universidad de Huánuco 2019. 

 

 

Dimensión de 
Cúspide de Carabelli 

 

Frecuencia % 

1 mm 38 38.0% 

2 mm 24 24.0% 

No presento 38 38.0% 

   

total 100 100% 

 

 

 

Interpretación: 

 
En la Tabla 4, las mediciones muestran que la mayoría de las cúspides 

presentes son pequeñas, con 1 mm de dimensión (38%): mientras que con 2 

mm de dimensión presentan (24%). 
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Tabla 5. Frecuencia, distribución y tipos de cúspide de Carabelli en los estudiantes de 

odontología según sexo. 

 

Frecuencia, 
distribución 

y tipos de cúspide de 
carabelli 

Sexo 

 Femenino Masculino 

frecuencia % frecuencia % frecuencia % 

Frecuencia Si 28 60.9% 34 64.2% 62 62.6% 

No 18 39.1% 19 35.8% 37 37.4% 

Distribución Unilateral 12 26.1% 15 28.3% 27 27.3% 

Bilateral 1 2.2% 0 0.0% 1 1.0% 

Derecho 4 8.7% 8 15.1% 12 12.1% 

Izquierdo 11 23.9% 11 20.8% 22 22.2% 

No 
presenta 

18 39.1% 19 35.8% 37 37.4% 

Tipo Grado 1 8 17.4% 6 11.3% 14 14.1% 

Grado 2 8 17.4% 13 24.5% 21 21.2% 

Grado 3 4 8.7% 7 13.2% 11 11.1% 

Grado 4 3 6.5% 2 3.8% 5 5.1% 

Grado 5 1 2.2% 4 7.5% 5 5.1% 

Grado 6 4 8.7% 1 1.9% 5 5.1% 

Grado 7 0 0.0% 1 1.9% 1 1.0% 

No 
presenta 

18 39.1% 19 35.8% 37 37.4% 

Total 100% 

 
 

Interpretación: 

 
En la Tabla 5, en la frecuencia por sexo, se evidenció que no hubo 

diferencia significativa entre sexos: Masculino (64.2%) vs. femenino (60.9%). 

En la distribución por sexo: La presentación bilateral solo se observó en una 

mujer (2.2%). Los hombres muestran ligera preferencia por el lado derecho 

(15.1% vs. 8.7%). Las mujeres mantienen similar frecuencia en ambos lados. 

Y los tipos de cúspide de Carabelli según sexo: se encontró que los hombres 

presentan mayor frecuencia de Grado 2 (24.5% vs. 17.4%). Los grados 5 y 7 

son ligeramente más frecuentes en hombres (7.5% y 1.9%). El único caso de 

grado 7 se presentó en un hombre (1.9%). 
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CAPÍTULO V 

 
DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

El trabajo de investigación, realizado en estudiantes de odontología de 

la Universidad de Huánuco durante el 2019, ha revelado patrones de 

frecuencia, distribución y expresión morfológica que merecen ser 

contextualizados dentro del panorama científico. 

El presente estudio identificó una frecuencia del 62% de cúspide de 

Carabelli en estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco, 

hallazgo que guarda consistencia con lo reportado por Khraisat et al. (18) en 

población jordana, quienes documentaron una prevalencia del 65% en 

primeros molares superiores. 

La población finlandesa, con su particular aislamiento genético 

histórico, presenta patrones morfológicos dentales distintivos que difieren 

considerablemente de las poblaciones latinoamericanas mestizas. 

Finalmente, Uthaman et al. (16) no especificaron frecuencias exactas en su 

estudio comparativo entre grupos étnicos de India, pero reportaron ausencia 

de diferencias significativas entre kodavas, malayalees y tibetanos, 

sugiriendo frecuencias uniformemente bajas en estos grupos. Esta 

homogeneidad contrasta con la variabilidad esperada y con nuestro 62%, 

indicando que poblaciones asiáticas específicas pueden presentar patrones 

de expresión diferentes a los observados en poblaciones latinoamericanas, 

posiblemente debido a presiones selectivas distintas durante su evolución. 

Nuestro estudio reveló una predominancia de presentación unilateral 

(27%) sobre bilateral (1%), con preferencia por el lado izquierdo (22% vs 

12% derecho). Este patrón de distribución asimétrica encuentra respaldo en 

el trabajo de Kamatham et al. (17), quienes, aunque reportaron mayor 

bilateralismo que nuestro estudio, también observaron diversos grados de 

asimetría en la expresión del rasgo. Esta asimetría compartida sugiere que 

el desarrollo de la cúspide de Carabelli no sigue un patrón simétrico estricto, 

posiblemente debido a factores epigenéticos locales que influyen 
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diferentemente en cada lado durante la morfogénesis dental. La rareza de la 

presentación bilateral completa en nuestro estudio (1%) se alinea 

parcialmente con las observaciones de Paul et al. (13), quienes encontraron 

diferencias significativas en la expresión entre molares emparejados (p = 

0.01). 

La explicación más plausible radica en las diferencias metodológicas y 

poblacionales: mientras nuestro estudio empleó criterios estrictos de 

clasificación en una población mestiza, el estudio bengalí podría haber 

incluido expresiones mínimas bilaterales que nosotros clasificamos como 

ausentes, además de evaluar una población con menor diversidad genética. 

Nakayama et al. (15), aunque no proporcionaron datos específicos sobre 

lateralidad, su enfoque en la influencia cromosómica sugiere patrones de 

distribución diferentes a los nuestros. Su hallazgo de que la expresión en M1 

se relaciona más con el número de cúspides que con el tamaño coronal en 

mujeres con síndrome de Turner implica mecanismos de determinación 

distintos que podrían resultar en patrones de distribución diferentes a 

nuestro predominio unilateral izquierdo. Esta diferencia subraya la 

importancia de considerar factores genéticos y cromosómicos al interpretar 

patrones de distribución. Kirthiga et al. (14) enfocaron su análisis en la 

correlación con otros rasgos morfológicos más que en la distribución lateral 

específica, pero su hallazgo de asociación significativa entre la cúspide de 

Carabelli y la dimensión bucolingual (p <0.05) sugiere que la distribución 

podría estar influenciada por el tamaño dental general. Dado que nuestro 

estudio no evaluó estas correlaciones, es posible que la distribución 

predominantemente unilateral que observamos esté relacionada con 

variaciones en el tamaño dental entre lados, un aspecto que requeriría 

investigación adicional. 

La predominancia del Grado 2 (21%) seguido del Grado 1 (14%) en 

nuestra población coincide notablemente con el patrón reportado por 

Kamatham et al. (17), quienes identificaron alta frecuencia de expresiones 

intermedias con aparición relativamente infrecuente de cúspide definida. 

Esta convergencia en la preferencia por formas moderadas sugiere que 

existe una tendencia evolutiva hacia expresiones sutiles del rasgo, 

posiblemente porque las formas más pronunciadas no confieren ventajas 

adaptativas significativas o incluso podrían predisponer a patología dental. 
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Paul et al. (13) proporcionan soporte indirecto a nuestros hallazgos al 

demostrar que las distancias intercuspídeas influyen en la expresión del 

rasgo. Su observación de que la mayoría de las relaciones espaciales 

muestran correlación negativa con la expresión del rasgo respalda nuestra 

distribución sesgada hacia grados menores (1-3 suman 46%). Esta 

concordancia sugiere que existe una restricción biológica universal para el 

desarrollo de formas extremas de la cúspide, posiblemente relacionada con 

el balance entre el espacio disponible y la funcionalidad oclusal. 

Nuestro hallazgo de que las cúspides son predominantemente 

pequeñas (1 mm en 38% y 2 mm en 24%) se alinea conceptualmente con 

las observaciones de Kamatham et al. (17), quienes reportaron que la 

aparición de cúspide definida fue relativamente infrecuente. Aunque ellos no 

proporcionaron medidas específicas, su descripción de expresiones sutiles 

sugiere dimensiones reducidas similares a las nuestras. Paul et al. (13) 

ofrecen una perspectiva complementaria al demostrar que el espaciado 

protocono-paracono influye significativamente en la manifestación del rasgo. 

Sus hallazgos sobre las restricciones espaciales coronales proporcionan una 

explicación biomecánica para nuestras observaciones de dimensiones 

limitadas: el espacio disponible en la superficie palatina del molar restringe 

naturalmente el tamaño máximo que puede alcanzar la cúspide accesoria, 

resultando en las dimensiones modestas que documentamos. La ausencia 

de cúspides mayores a 2 mm en nuestro estudio encuentra respaldo 

indirecto en Nakayama et al. (15), quienes relacionaron la expresión del rasgo 

con el tamaño coronal general. Su observación de que en M2 la expresión 

se relaciona con dimensiones coronales sugiere que existe un límite 

proporcional al tamaño que puede alcanzar la cúspide de Carabelli, 

explicando por qué no observamos dimensiones superiores a 2 mm en 

nuestra población con molares de tamaño promedio. 

Kirthiga et al. (14) encontraron correlación significativa entre la presencia 

de cúspide de Carabelli y la dimensión bucolingual aumentada de los 

molares (p <0.05), sugiriendo que podrían existir cúspides de mayor tamaño 

en molares más grandes. Esta asociación contrasta con nuestra distribución 

limitada a 1-2 mm y sugiere que nuestra población podría tener molares de 

dimensiones menores o que utilizamos criterios de medición más 

conservadores.  
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La ausencia de diferencias significativas entre sexos en nuestro estudio 

(masculino 64.2% vs. femenino 60.9%) encuentra respaldo parcial en 

Kamatham et al. (17), quienes reportaron ausencia de dimorfismo sexual en 

segundos molares permanentes superiores. Aunque evaluaron diferentes 

dientes, el principio de expresión similar entre sexos sugiere que la cúspide 

de Carabelli es un rasgo morfológico que no está fuertemente influenciado 

por factores hormonales o ligados al sexo, lo cual tiene implicaciones 

importantes para estudios antropológicos y forenses. Uthaman et al. (16) 

tampoco encontraron diferencias significativas relacionadas con el sexo en 

su evaluación de múltiples grupos étnicos, lo que refuerza nuestros 

hallazgos. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que la frecuencia de la cúspide de Carabelli en los 

estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco durante el 

2019 fue del 62%.  

2. Se identificó un patrón de distribución predominantemente unilateral 

(27%) sobre bilateral (1%) en la expresión de la cúspide de Carabelli, 

con una marcada preferencia por el lado izquierdo (22%) sobre el 

derecho (12%). 

3. Se identificó una distribución morfológica con predominio del Grado 2 

(21%), seguido por el Grado 1 (14%) y Grado 3 (11%), mientras que las 

expresiones más severas (Grados 4-7) fueron progresivamente menos 

frecuentes, con el Grado 7 presentándose en apenas el 1% de la 

población. 

4. Se cuantificó que las dimensiones de las cúspides de Carabelli en la 

población estudiada son predominantemente pequeñas, con el 38% 

midiendo 1 mm y el 24% alcanzando 2 mm. 

5. No existen diferencias estadísticamente significativas en la frecuencia de 

la cúspide de Carabelli entre sexos, con prevalencias similares en 

hombres (64.2%) y mujeres (60.9%). En cuanto a la distribución, ambos 

sexos mostraron patrones similares de predominancia unilateral, aunque 

se observó que la única presentación bilateral ocurrió en una mujer 

(2.2%) y los hombres mostraron ligera preferencia por el lado derecho 

(15.1% vs. 8.7%). Respecto a los tipos morfológicos, los hombres 

presentaron mayor frecuencia del Grado 2 (24.5% vs 17.4%) y fueron los 

únicos en presentar el Grado 7 (1.9%). 
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RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda desarrollar un protocolo estandarizado nacional para la 

evaluación de la cúspide de Carabelli que incluya criterios unificados de 

clasificación morfológica, técnicas de medición dimensional precisas y 

métodos de registro fotográfico digital. 

• Se sugiere incorporar tecnología de escaneo intraoral 3D para obtener 

mediciones más precisas y crear una base de datos digital de morfología 

dental peruana que pueda ser consultada por investigadores y clínicos 

• Se recomienda incorporar la evaluación sistemática de la cúspide de 

Carabelli en los protocolos de examen dental rutinario en todas las 

clínicas odontológicas de la región Huánuco. Los odontólogos y 

estudiantes de odontología deben recibir capacitación específica sobre 

la identificación de los diferentes grados morfológicos, con especial 

énfasis en las formas leves (grados 1-2), que son las más prevalentes. 

• Se recomienda diseñar e implementar un estudio longitudinal de cohorte 

que realice seguimiento a los estudiantes evaluados durante al menos 

10 años para determinar la relación entre la presencia y tipo de cúspide 

de Carabelli con el desarrollo de patologías dentales específicas (caries, 

enfermedad periodontal, desgaste oclusal). 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables Metodología 

¿Cuál es la frecuencia 
distribución y tipos de cúspide de 
Carabelli en los estudiantes de 
odontología de la Universidad de 
Huánuco 2019? 

Determinar la frecuencia 
distribución y tipos de cúspide de 
Carabelli en los estudiantes de 
odontología de la Universidad de 
Huánuco 2019. 

El trabajo de investigación 
no requiere de la 
formulación de hipótesis por 
ser un estudio descriptivo de 
una sola variable. 

Variable de Estudio: 

Tubérculo de Carabelli 

Variable de 

caracterización: 

Distribución 

Tipos 

Dimensión  

Sexo 

TIPO DE ESTUDIO. 

Observacional 

Según su Enfoque: 

Cuantitativo 

Alcance o nivel de 

investigación: 

Descriptivo 

Diseño de investigación: 

No experimental, descriptivo  

M = o 

 
Población: 
 
La población estuvo 
conformada por todos los 
estudiantes de Odontología 
de la Universidad de 
Huánuco matriculados en el 
semestre académico 2019 – 
I. 

Problemas específicos Objetivos específicos 

Pe. 01 
¿Cuál es la frecuencia de 
cúspide de Carabelli en los 
estudiantes de odontología de la 
Universidad de Huánuco 2019? 
Pe. 02  
¿Cuál es la distribución de 
cúspide de Carabelli en los 
estudiantes de odontología de la 
Universidad de Huánuco 2019? 
Pe. 03  
¿Cuáles son los tipos de cúspide 
de Carabelli en los estudiantes 
de odontología de la 
Universidad de Huánuco 2019? 
Pe. 04 
¿Qué dimensiones presentan las 
cúspides de Carabelli en los 
estudiantes de odontología de la 
Universidad de Huánuco 2019? 
Pe. 05 
¿Cuál es la frecuencia 

Oe. 01 
Determinar la frecuencia de 
cúspide de Carabelli en los 
estudiantes de odontología de 
la Universidad de Huánuco 
2019. 
Oe. 02 
Identificar la distribución de 
cúspide de Carabelli en los 
estudiantes de odontología de 
la Universidad de Huánuco 
2019. 
Oe 03 
Identificar los tipos de cúspide 
de Carabelli en los estudiantes 
de odontología de la 
Universidad de Huánuco 2019. 
Oe 04 
Cuantificar la dimensión de las 
cúspides de Carabelli en los 
estudiantes de odontología de 
la Universidad de Huánuco 
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distribución y tipos de cúspide de 
Carabelli en los estudiantes de 
odontología según sexo? 

2019. 
Oe 05 

Estimar la frecuencia distribución 
y tipos de cúspide de Carabelli en 
los estudiantes de odontología 
según sexo. 

 
 
 
 
Muestra: 
 
El proceso de selección del 
tamaño de la muestra se 
realizó a través de un 
muestreo no probabilístico, 
por conveniencia, el cual 
estuvo conformado por 100 
estudiantes de Odontología 
de la Universidad de 
Huánuco matriculados en el 
semestre académico 2019. 



53  

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO 

FICHA DE OBSERVACIÓN 
 
 

1. N° Paciente:________________ 

Sexo: M         F 

Edad: __________ 

Presencia de tubérculo de Carabelli 

Sí 

No  

 

2. Distribución: 

Bilateral  

Unilateral 

Derecho 

Izquierdo 

 

3. Tipos de tubérculo de Carabelli (Clasificación Tumer, Nichol, Scott)  

Grado 7: Cúspide con vértice libre 

Dimensión: 

______________________

Grado 0: Ausente 

Grado 1: Forma de surco 

Grado 2: Se presenta como fosa 

Grado 3: Pequeña depresión similar a una Y 

Grado 4: Grande depresión como Y 

Grado 5: Cúspide pequeña o leve 

Grado 6: Cúspide mediana 
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ANEXO 3 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 
 
 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

1. Nombre del 
instrumento  

Ficha de observación del tubérculo de Carabelli.  

2. Autor Dahlberg (ASUDAS) 

3. 
Descripción 
del 
instrumento 
(objetivo) 

Este instrumento sirve para analizar y evaluar las 
características morfológicas del tubérculo de 
Carabelli mediante la observación 

4. Estructura 
(dimensiones) 

Sexo, edad, presencia de tubérculo de Carabelli, 
distribución, tipos de tubérculo de Carabelli 

5. Técnica  Observación.  

6. Momento 
de la 
aplicación del 
instrumento 

Universidad de Huánuco 2019. 

7. Tiempo 
promedio de 
aplicación del 
instrumento  

10 minutos.  
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ANEXO 4 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN El 

propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación 

con una clara explicación de la naturaleza de esta, así como de su rol en ella como 

participantes. La presente investigación es conducida por 

  , alumno de la Universidad de Huánuco. El objetivo 

del estudio  es   

 

 

 

. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 

entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará 

aproximadamente   minutos de su tiempo. La participación en este estudio es 

estrictamente voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará para 

ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario y a la 

entrevista serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán 

anónimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier 

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su 

participación. Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida 

por . He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es 

 

. Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomará 

aproximadamente   minutos. Reconozco que la información que yo provea en el 

curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro 

propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo 

hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo 

cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que 

una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información 

sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Fecha:   de 

 de    . 

 
 

 

                                    Nombre del Participante    Firma del Participante 
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ANEXO 6 

PERMISO DE LA INSTITUCIÓN A REALIZAR LA 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5  

FOTOGRAFÍA DE EVIDENCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


