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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios 

detectados en radiografías panorámicas de niños escolares con maloclusión 

periodo 2018 - 2022 del Centro Radiológico CERO Huánuco – 2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, transversal, 

retrospectivo y descriptivo, con enfoque cuantitativo y diseño no experimental. 

La muestra de 300 Rx P. De niños escolares con maloclusión, de muestreo 

no probabilístico por conveniencia e intencional. Se aplicó análisis descriptivo 

e inferencial, prueba de (χ²) de bondad de ajuste. RESULTADOS: Se 

determinó una prevalencia de dientes supernumerarios del 48% en la muestra 

estudiada. En cuanto a la morfología, el 29.0% correspondió a dientes 

suplementarios. La mayor frecuencia se observó en la arcada superior 

(62.5%), siendo el mesiodens el tipo más común. La orientación más 

frecuente fue la vertical (23.3% del total de la muestra). El 69.4% de los 

dientes supernumerarios se encontraron impactados. Según la edad, la mayor 

proporción de casos se presentó en el grupo de 9 a 10 años (55% de los casos 

con dientes supernumerarios), y en relación con el sexo, el 60% correspondió 

al sexo masculino. CONCLUSIÓN: Se rechazó la hipótesis nula y se aceptó 

la hipótesis de investigación, evidenciándose diferencias significativas 

mediante la prueba de Chi-cuadrado (p ≤ 0.0001) entre la distribución 

observada y la esperada de dientes supernumerarios. 

Palabras clave: Supernumerario, alteración dental, variante anatómica, 

placa radiográfica panorámica, dentición mixta. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the prevalence of supernumerary teeth 

detected in panoramic radiographs of school children with malocclusion period 

2018 - 2022 of the Centro Radiologic CERO Huánuco - 2023. MATERIALS 

AND METHODS: This was an observational, cross-sectional, retrospective, 

and descriptive study with a quantitative approach and a non-experimental 

design. The sample consisted of 300 panoramic radiographs of school-aged 

children with malocclusion, selected through non-probabilistic convenience 

and purposive sampling. Descriptive and inferential analyses were performed, 

including a chi-square (χ²) test of goodness of fit. RESULTS: A prevalence of 

supernumerary teeth of 48% was determined in the study sample. Regarding 

morphology, 29.0% corresponded to supplementary teeth. The highest 

frequency was observed in the upper arch (62.5%), with mesiodens being the 

most common type. The most frequent orientation was vertical (23.3% of the 

total sample). 69.4% of the supernumerary teeth were found to be impacted. 

By age, the highest proportion of cases occurred in the 9- to 10-year-old group 

(55% of cases with supernumerary teeth), and by sex, 60% were male. 

CONCLUSION: The null hypothesis was rejected and the research hypothesis 

was accepted, with significant differences evidenced by the chi-square test (p 

≤ 0.0001) between the observed and expected distributions of supernumerary 

teeth. 

Keywords: Supernumerary, dental alteration, anatomical variant, 

panoramic radiographic plate, mixed dentition. 
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INTRODUCCIÓN 

Los dientes supernumerarios son estructuras dentales que sobrepasan 

el número habitual de dientes en la dentición permanente y la temporal. La 

detección de estas estructuras puede ser complicada, sobre todo cuando 

están impactadas o incluidas, ya que pueden aparecer en diferentes 

posiciones en los maxilares y de manera aislada o múltiple, unilateral o 

bilateral. Su etiología no está completamente esclarecida, pero se ha 

relacionado con factores genéticos, alteraciones durante la odontogénesis y 

síndromes específicos como la displasia cleidocraneal y el síndrome de 

Gardner. 

La existencia de dientes supernumerarios puede provocar distintas 

complicaciones clínicas, entre las que se incluyen la malposición dentaria, la 

retención o erupción ectópica de dientes permanentes, la formación de quistes 

foliculares, diastemas, apiñamiento y, en muchos casos, maloclusión. Estas 

alteraciones afectan no solo la función masticatoria, sino también la estética 

facial y la salud oral integral del niño. 

En la edad escolar de la población infantil, la detección precoz de dientes 

supernumerarios cobra una importancia particular, dado que es una etapa 

crítica para el desarrollo de la dentición permanente y la maduración del 

sistema estomatognático. La maloclusión, condición que se manifiesta con 

alteraciones en la alineación o la relación de los dientes y arcadas, puede 

verse agravada o incluso originada por la presencia de dientes 

supernumerarios no diagnosticados a tiempo. 

Las radiografías panorámicas representan una herramienta diagnóstica 

clave en la práctica odontológica, ya que permiten una visualización amplia y 

detallada de ambas arcadas dentarias, los maxilares y otras estructuras 

anatómicas de importancia. Su uso rutinario en el estudio ortodóntico inicial 

facilita la identificación de anomalías dentarias como los dientes 

supernumerarios, incluso en ausencia de signos clínicos evidentes. La 

información obtenida a través de estas imágenes radiográficas permite 

establecer un diagnóstico integral y planificar un tratamiento adecuado para 
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evitar complicaciones mayores a futuro. 

El análisis de radiografías panorámicas en niños escolares con 

maloclusión ofrece una valiosa oportunidad para estudiar la frecuencia y 

características de los dientes DS en esta población específica, además de 

proporcionar información útil para el abordaje clínico, educativo y preventivo 

en salud bucodental infantil. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Los dientes supernumerarios (DS), una de las anomalías dentales más 

comunes que suelen presentarse como alteraciones anómalas de número, 

forma, erupción y posición, definiéndose como dientes o estructuras 

odontogénicas que exceden el número normal de 20 dientes primarios o 32 

dientes permanentes (1).   

Los mesiodens son el tipo más común y varía entre los diferentes grupos 

raciales. Personas de cualquier edad pueden tener (DS), mientras que los DS 

se encuentran comúnmente en niños con dentición mixta. Además, los 

hombres se ven más afectados que las mujeres (proporción de 3:1). Hasta la 

fecha, la etiología del (DS) sigue sin estar clara (2).   

Se han propuesto varias hipótesis científicas para explicar la etiología y 

el desarrollo del (DS), incluyendo la dicotomía de la yema del diente, el 

atavismo, elementos genéticos e hiperactividad de la lámina dental. Se ha 

informado que la genética y la herencia desempeñan un papel clave en la 

aparición de (DS), especialmente en pacientes con un síndrome o 

antecedentes familiares. Los factores ambientales aumentarán la 

susceptibilidad genética individual (3).   

La técnica de la radiografía panorámica digital ilustra las estructuras 

óseas de los dientes y maxilares. De acuerdo con las directrices de la ADA, 

AAPD y EAPD (Academia Europea de Odontología Pediátrica, Asociación 

Dental Americana y Asociación Americana de Odontología Pediátrica), el 

examen radiográfico debe llevarse a cabo después del análisis clínico y la 

revisión del historial médico del paciente (4).    

Aunque el rango de edad no es evidente, depende de la colaboración y 

necesidad del paciente; esto se debe al tiempo que se requiere para colocar 

al paciente y al ciclo real de exposición (15 a 30 seg.), lo cual podría no ser 
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posible para algunos niños muy pequeños. Por eso, se aconseja realizar esta 

radiografía a partir de los 5 años. Esta indicación radiografía tiene que ser 

justificada y aportar beneficios como generar cambios en el diagnóstico o 

tener un impacto en el plan de tratamiento (5).   

A nivel global, la prevalencia de DS indica que el porcentaje de individuos 

afectados es del 0,2 al 3%. Este porcentaje se da tanto en la dentición 

permanente como en la primaria y es más frecuente en poblaciones asiáticas, 

después en naciones como India, Arabia Saudita y Turquía (6).   

No obstante, en Latinoamérica hay varios informes que se han publicado 

en cada zona. En México (2015), por ejemplo, determinaron que la 

prevalencia de DS era del 2,8% (5). En Venezuela (2007) y en Colombia 

(2015), se encontró una prevalencia de 5,15% y 1,1% respectivamente (6,7). 

En Brasil, en el año 2011, se detectó una prevalencia del 1,7% en una 

población pediátrica (8). En Argentina, el 3.03% de prevalencia de DS se 

registró en el año 2012 (9). En Chile, en el año 2016, fue de 4.82% (6).   

La información acerca de la prevalencia de DS en Perú es escasa; en 

Lima, en el año 2020, se halló una prevalencia del 3.8% y otra del 0.37%. En 

una población de niños se halló una prevalencia del 4,05% (12). En el año 

2018, en Huánuco se encontró una prevalencia del 12,81% (13), en Arequipa 

fue del 5% (14) y en Piura la prevalencia fue del 10,09% (7).   

Por lo que en el presente trabajo aportará información científica y 

académica sobre las causas y consecuencias de la presencia de dientes 

supernumerarios en niños escolares con maloclusión ya que padecen de 

consecuencia estéticas, maloclusión, etc. La situación para la comunidad 

odontológica se convierte en un reto posible de mejorar la vivencia y 

autoestima de los niños en etapa escolar, lo que se propuso determinar la 

prevalencia de dientes supernumerarios en relación a las alteraciones 

dentales en niños con dentición mixta periodo 2018 - 2022 del Centro 

Radiológico CERO Huánuco – 2023. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la prevalencia de dientes supernumerarios detectados en 

radiografías panorámicas de niños escolares con maloclusión periodo 

2018 - 2022 del Centro Radiológico CERO Huánuco – 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01. ¿Cuál es la prevalencia de dientes supernumerarios 

comparado entre suplementarios y rudimentarios en radiografías 

panorámicas de niños escolares con maloclusión periodo 2018 - 2022 

del Centro Radiológico CERO Huánuco – 2023? 

Pe. 02. ¿Cuál es la prevalencia de dientes supernumerarios según 

la ubicación comparado entre arcadas dentales detectados en 

radiografías panorámicas de niños escolares con maloclusión periodo 

2018 - 2022 del Centro Radiológico CERO Huánuco – 2023? 

Pe. 03. ¿Cuál es la prevalencia de dientes supernumerarios según 

su orientación comparado entre arcadas dentales en radiografías 

panorámicas de niños escolares con maloclusión periodo 2018 - 2022 

del Centro Radiológico CERO Huánuco – 2023? 

Pe. 04. ¿Cuál es la prevalencia de dientes supernumerarios 

comparado entre edad y sexo detectados en radiografías panorámicas 

de niños escolares con maloclusión periodo 2018 - 2022 del Centro 

Radiológico CERO Huánuco – 2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios detectados 

en radiografías panorámicas de niños escolares con maloclusión periodo 

2018 - 2022 del Centro Radiológico CERO Huánuco – 2023. 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe. 01. Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios 

comparado entre suplementarios y rudimentarios detectados en 

radiografías panorámicas de niños escolares con maloclusión periodo 

2018 - 2022 del Centro Radiológico CERO Huánuco – 2023. 

Oe. 02. Identificar la prevalencia de dientes supernumerarios según 

la ubicación comparado entre arcadas dentales detectados en 

radiografías panorámicas de niños escolares con maloclusión periodo 

2018 - 2022 del Centro Radiológico CERO Huánuco – 2023. 

Oe. 03. Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios 

según su orientación comparado entre arcadas dentales en radiografías 

panorámicas de niños escolares con maloclusión periodo 2018 - 2022 

del Centro Radiológico CERO Huánuco – 2023. 

Oe. 04. Analizar la prevalencia de dientes supernumerarios 

comparado según edad y sexo detectados en radiografías panorámicas 

de niños escolares con maloclusión periodo 2018 - 2022 del Centro 

Radiológico CERO Huánuco – 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Desde el punto de vista teórico, el presente estudio permitirá 

ampliar el conocimiento sobre la prevalencia de dientes supernumerarios 

detectados mediante radiografías panorámicas en niños escolares con 

maloclusión. Los resultados contribuirán a reforzar y contrastar los 

antecedentes existentes, apoyando las bases teóricas relacionadas con 

las anomalías dentarias y su diagnóstico radiográfico, generando 

evidencia útil para futuras investigaciones. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Desde el punto de vista práctico, la presente investigación 
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beneficiará a los profesionales odontológicos al proporcionar información 

actualizada sobre la prevalencia y características de los dientes 

supernumerarios en niños escolares con maloclusión. Esto permitirá 

mejorar la interpretación radiográfica, el diagnóstico oportuno y la toma 

de decisiones clínicas, favoreciendo un manejo adecuado de estas 

anomalías en la práctica odontológica. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Desde el punto de vista metodológico esta investigación se justifica 

porque se utilizó un instrumento validado para medir la variable de 

dientes supernumerarios mediante radiografía panorámica, donde 

podemos medir adecuadamente nuestras variables de estudio y hacer 

que el resultado obtenido pueda ser confiable, de tal modo que la técnica 

e instrumentos utilizados sean relevantes en el estudio, además servirá 

como antecedente para futuras investigaciones. 

1.4.4. JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

Desde el punto de vista social, esta investigación contribuirá a 

mejorar la salud bucal y la calidad de vida de los niños escolares de 

Huánuco. Al identificar la prevalencia de dientes supernumerarios en 

pacientes con maloclusión, se podrá promover una detección temprana 

y tratamientos oportunos, lo que reducirá problemas estéticos, 

funcionales y psicológicos. Además, permitirá concientizar a padres, 

docentes y la comunidad sobre la importancia de la prevención y el 

control odontológico en la infancia. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Tramitación del permiso de acceso al centro radiológico CERO Huánuco, 

el costo para acceder a la base de datos de Radiografías panorámicas, que 

es lo que usaremos para nuestra investigación, la ausencia de investigaciones 

previas a nivel de la región de Huánuco que sean pertinentes para nuestro 

estudio. 
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Se contó con los permisos necesarios para acceder al centro radiológico 

CERO. También se contó con juicio de expertos para validar el instrumento 

para la investigación a presentar y la calibración de la misma por un 

especialista en radiología oral el cual aportó mucho conocimiento científico 

para medir la variable de prevalencia de dientes supernumerarios de niños 

escolares avistados en radiografía panorámica. Los recursos económicos 

estuvieron a disposición del desarrollo del trabajo investigativo, dado por el 

investigador. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Taiwán (Taipéi), 2022, Cheng et al (8). En un estudio titulado. 

“Dientes supernumerarios no sindrómicos en pacientes del hospital 

infantil de la Universidad Nacional de Taiwán”, emplearon una ficha de 

registro de información observacional, muestra de 1280, se recopilaron 

datos de las nueve características de los DS: (1) número; (2) ubicación; 

(3) erupcionado o no erupcionado; (4) forma; (5) dentición primaria, 

mixta; (6) posición sagital; (7) orientación; (8) relación vertical con los 

dientes permanentes adyacentes; y (9) etapa de desarrollo de los dientes 

supernumerarios. Concluyeron que los DA son bastante frecuentes en la 

población pediátrica y los DA más comunes observados en este estudio 

sólo pudieron identificarse mediante exámenes de imagen.  

En Arabia Saudita (Al-Majmaah), 2022 Alshaya et al (9). 

Desarrollaron un estudio titulado. “Infraoclusión: prevalencia, 

características y anomalías dentales asociadas en niños árabes”, 

emplearon una ficha de registro de información, con muestra de 542, Las 

radiografías panorámicas se analizaron para evaluar la distribución y las 

características de la infraoclusión y sus anomalías dentales asociadas. 

Concluyeron que, las anomalías numéricas como la hipodoncia y los 

dientes supernumerarios se asocian con la Infraoclusión. La información 

que brinda que infraoclusión unilateral es un tipo leve de infraoclusión 

frecuente en los niños árabes 

En Líbano (Beirut), 2019, Daou et al (10). En un estudio titulado. 

“Prevalencia de hipodoncia y dientes supernumerarios en pacientes que 

asisten a una clínica dental pediátrica privada en el Líbano”, emplearon 

una ficha de registro de data, muestra de 334 px. La agenesia dentaria 

y los dientes supernumerarios fueron las variables de resultado del 
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estudio. La agenesia dental se diagnosticó cuando no había signos de 

calcificación coronal y no había evidencia o antecedentes de pérdida 

atribuible al tratamiento de ortodoncia, caries, problemas periodontales 

y traumatismos dentales. La agenesia dentaria y los dientes 

supernumerarios fueron las variables de resultado del estudio. 

Concluyeron que, el diagnóstico precoz y el seguimiento adecuado con 

radiografía panorámica son de suma importancia para evitar la 

deformidad maxilofacial y otras complicaciones. Este estudio aporta en 

el diagnóstico puede ayudar en una planificación de tratamiento eficaz y 

a largo plazo. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Lima, 2020, Gálvez (11) En un estudio titulado. “Prevalencia de 

dientes supernumerarios mediante radiografías panorámicas en 

pacientes pediátricos atendidos en el centro dental docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia entre el 2015 – 2018”, 

emplearon una ficha de registro, muestra de 318 imágenes radiológicas. 

Todas las Rx panorámicas de los pacientes que fueron atendidos en el 

servicio de Odontopediatría de la UPCH. Además, no se consideró 

ningún tipo de síndrome ni otra anomalía, así como ninguna alteración 

en la forma o estructura dental vinculada a la presencia de DS. 

Determinaron que los DS en localización son más comunes, ya que 

ocurren en el 6.71% de la población; esta es una zona con una gran 

cantidad de hombres. 

En Junín, 2019 Quillatupa et al (12) En un estudio titulado. 

“Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 6 a 18 años - 

Huancayo 2019”, emplearon una ficha de registro de información, 

muestra de 817 imágenes radiográficas. Se consideró como DS a aquel 

que aparecía en exceso con respecto a la fórmula dentaria normal 

cuando se observaba en una radiografía un germen o una pieza dental. 

Llegaron a la conclusión de que el sexo masculino es el más perjudicado 

por los dientes supernumerarios, con un 58%, en tanto que el 42% 

corresponde al género femenino. 
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2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL 

En Huánuco, Zevallos 2021. (13) En un estudio titulado. “Prevalencia 

de anomalías dentales de número en niños de 6 a 12 años que acudieron 

a un Centro Radiológico de la Ciudad de Huánuco 2015 al 2018”, 

emplearon una ficha de registro, muestra de 108 radiografías 

panorámicas. Se identificó como DS único o múltiple aquel que aparecía 

en la radiografía panorámica digital, ya fuera un solo diente o un germen 

dental adicional. Por otro lado, se consideró agenesia cuando faltaba una 

pieza o germen dental respecto al número total de dientes conocido, sin 

incluir las terceras muelas en el caso de la agenesia. Llegaron a la 

conclusión de que, con una contrastación de (X2c=O.05, X2=1.38), la 

prevalencia de anomalías dentarias numéricas fue elevada. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DE LA LÁMINA DENTAL / DESARROLLO 

ODONTOGÉNICO 

Antonio Nanci, especialista en histología oral, describe el proceso 

general de desarrollo dental donde intervienen la lámina dental, el 

epitelio oral y el ectomesénquima neural crest. Esta teoría general 

explica cómo se originan los dientes a través de etapas morfológicas 

(yema, casquete, campana) y procesos de interacción epitelio-

mesénquima. Proporciona el fundamento biológico que permite entender 

anomalías como los dientes supernumerarios (28). 

2.2.2. HIPERACTIVIDAD DE LA LÁMINA DENTAL (CÉLULAS QUE 

NO ENTRAN EN APOPTOSIS) 

Louis Bolk fue un anatomista holandés reconocido por sus estudios 

sobre el desarrollo craneofacial y dental. Propuso que los dientes 

supernumerarios se originan por una hiperactividad localizada de la 

lámina dental, donde células que debieron desaparecer por apoptosis 

continúan proliferando, generando estructuras dentarias adicionales. Su 

teoría sigue siendo una de las más aceptadas para explicar la formación 
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de DS (29). 

2.3. BASES CONCEPTUALES 

2.3.1. DIENTES SUPERNUMERARIOS 

2.3.1.1. CONCEPTO 

Los dientes supernumerarios se definen como aquellos que 

sobrepasan la cantidad normal de estructuras dentales presentes 

en cada arcada. Para explicar esta anomalía, se han propuesto 

diversas teorías sobre su formación. Entre estas se encuentran los 

factores genéticos, la hiperactividad de la lámina dental, la teoría 

dicotómica del folículo dental   e incluso hereditarios (14). 

Desde la perspectiva de la morfodiferenciación y la 

histodiferenciación, se considera que la teoría de la hiperactividad 

es la más aceptada (15). 

La hiperactividad ocurre cuando ciertas células de la lámina 

dental, que ya deberían haber muerto por apoptosis o muerte 

celular programada, continúan existiendo y multiplicándose a lo 

largo del desarrollo de la corona dental. Esto da lugar a los DS (16).  

2.3.1.2. CLASIFICACIÓN 

De acuerdo con su forma, pueden clasificarse en: Los dientes 

rudimentarios, dismórficos o accesorios son aquellos que tienen 

una forma anómala y poseen coronas truncadas, cónicas o 

bifurcadas. Pueden ser clasificados como molariformes, 

tuberculados o cónicos y también como odontomas y 

suplementarios; sin embargo, en algunos estudios el odontoma no 

se considera DS sino más bien como una estructura en relación 

con cáncer (17). 

De acuerdo a su erupción: A aquellos que se sometieron a un 

proceso de erupción activa (muchos de los cuales llegan a alcanzar 
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el arco dental) y pasiva (los que no logran llegar al arco dental), se 

les conoce como erupcionados. También están los impactados, 

que no emergen porque chocan con estructuras como otro diente 

(17). 

De acuerdo con el número: pueden ser únicos, 2 

supernumerarios o múltiples, siendo más común la presencia de 

uno solo (17). 

De acuerdo a su localización: existen varias formas, como las 

bilaterales o las unilaterales, siendo las unilaterales las más 

comunes, especialmente aquellas que están relacionadas con los 

premolares y los caninos. También pueden ser nombradas según 

la pieza dental en la que emergen, por ejemplo: mesiodens 

(situados entre los incisivos centrales), paramolares (entre los 

molares o paralelos a ellos), parapremolares (entre el primer y 

segundo premolar) y distomolares (detrás del tercer molar). Estas 

últimas son menos frecuentes (17). 

De acuerdo con la dirección: pueden observarse posiciones 

transversales, horizontales, verticales y verticales invertidas (17). 

2.3.1.3. DIAGNÓSTICO EN LOS DIENTES 

SUPERNUMERARIOS 

Está vinculado al motivo de la consulta, pues causan cambios 

en los dientes. El paciente puede notar que algunas de sus 

estructuras dentales no han erupcionado, están desubicadas, hay 

movilidad en alguna pieza o apiñamientos dentales. En algunos 

casos, se encuentra de manera accidental porque suele ser 

asintomático. En estos casos, el dentista lleva a cabo un 

diagnóstico clínico y radiológico, como las radiografías 

panorámicas (18). 

2.3.1.4. PRESENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS 

La existencia de DS se considera una anomalía dentro de los 
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factores dentales locales que afectan el desarrollo normal de la 

oclusión, lo cual puede resultar en una maloclusión y provocar 

cambios tanto estéticos como funcionales; por este motivo, es 

indispensable recibir un tratamiento a tiempo. Cuando se necesita 

cirugía después de haber realizado el diagnóstico, es esencial que 

el tratamiento esté bien planificado (18). 

2.3.2. ALTERACIONES DENTALES 

2.3.2.1. CONCEPTO 

Alteración en los atributos habituales. Los trastornos o 

complicaciones dentales se reconocen como tales, en este caso 

provocadas por dientes supernumerarios. Estas pueden incluir la 

erupción ectópica de dientes contiguos, la erupción tardía, la 

impactación de piezas dentarias y apiñamientos. Asimismo, es 

posible que ocurran espaciamientos, diastemas, dilaceración o un 

desarrollo anómalo de la raíz; algunos también reportan la 

aparición de quistes foliculares. La erupción tardía de los dientes 

permanentes es la anomalía más frecuente, en cambio lo son 

menos el apiñamiento, la dilaceración radicular o el diastema (19).  

2.3.2.2. CONSECUENCIAS DE LAS ALTERACIONES 

DENTALES 

Según investigaciones, el 88,5% de los dientes 

supernumerarios causan cambios en la dentadura. Lo que sucede 

con más frecuencia es que las piezas dentales se desplazan, 

después viene el retraso en la erupción, la formación de diastemas, 

las rotaciones o giroversiones, la retención de las piezas primarias 

y finalmente las reabsorciones radiculares (19).   

Una de las principales alteraciones reportadas es que los 

dientes supernumerarios obstaculizan la formación de una oclusión 

adecuada, con una frecuencia informada de hasta el 81.1%. El 

manejo de dientes supernumerarios se determinará según su 
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forma, ubicación y las anomalías que se identifiquen a través del 

examen clínico, el cual será complementado con radiografías. 

Planear un tratamiento a tiempo es la opción más adecuada (19).   

2.3.3. DENTICIÓN MIXTA 

2.3.3.1. PERIODO 

Se denomina Dentición Mixta al lapso en el que los dientes 

temporales y los permanentes coexisten en la boca (20).   

Los dientes permanentes que permanecen en una zona del 

arco dental que antes ocupaba un diente primario son llamados 

dientes sucesionales. Se trata de los caninos, incisivos y 

premolares (20).   

Los dientes que aparecen detrás de los dientes primarios son 

conocidos como dientes accesionales. Desde la perspectiva 

clínica, hay dos factores relevantes durante el tiempo de dentición 

mixta: 

1. El empleo del perímetro del arco 

2. Las modificaciones adaptativas en la oclusión que suceden 

durante el cambio de una dentición a otra (20).   

2.3.3.2. CAMBIOS OCLUSALES EN LA DENTICIÓN MIXTA 

La dentadura temporal, que tiene un plano terminal recto 

habitual, suele presentar una relación cúspide a cúspide en los 

primeros molares permanentes, que después pueden llegar a tener 

una relación de Clase I debido a: 

 Movimiento mesial tardío tras la pérdida del segundo molar 

temporal 

 La mandíbula crece más hacia adelante que el maxilar Sup. 

 Combinación de las ya mencionados (21).   

Es óptimo conseguir la neutroclusión en los molares desde su 
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brote, dado que de esta manera se puede emplear todo el 

perímetro del arco para alinear los dientes y no se pierde nada, ya 

que el molar ya está situado en su posición adecuada (21).   

2.3.4. RADIOGRAFÍA PANORÁMICA 

Método que revela la estructura ósea de los maxilares y los dientes. 

El examen radiográfico debe hacerse después de la evaluación clínica y 

el análisis del historial médico del paciente. Se aconseja tomarlo a partir 

de los 5 años. Esta indicación debe estar justificada y ofrecer beneficios 

como modificar el diagnóstico o impactar en el plan de tratamiento (22).   

2.4. HIPÓTESIS 

Hi: La proporción de dientes supernumerarios en niños escolares con 

maloclusión es mayor que la distribución esperada según la referencia teórica. 

Ho: La proporción de dientes supernumerarios en niños escolares con 

maloclusión se ajusta a la distribución esperada según la referencia teórica. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DE INVESTIGACIÓN 

Dientes supernumerarios 

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Género  

Edad 

Maloclusión (Observación general)
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR VALOR TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

 
 

Variable de 
investigación 

 
Dientes supernumerarios 
 
 
 

 

 
Morfología (21). 

Suplementarios  Tamaño y forma 
normal 

Categórica  Nominal  
Dicotómico 

 
Observación en 

radiografía panorámica 
 

Ficha de Observación 

Rudimentarios  Tamaño y forma 
anormal 

Categórica Nominal  
Dicotómico  

 
Ubicación (21). 

 
Arcada superior 

 
Arcada inferior 

 
Mesiodens, 

Parapremolar, 
Paramolar 
Distomolar 

 
Categórica 

 
Nominal  

politómico 

 
Orientación (21). 

Vertical 
Vertical invertido 

Transversal 
Horizontal 

 
Impactado 

Erupcionado 

 
Categórico 

 
Nominal 

Dicotómico 

Variable de 
caracterización 

      

 
Género 

Identidad biológica  
DNI 

Masculino 
Femenino 

 

 
Categórico 

Nominal 
Dicotómico 

Observación 
 

Edad Años 
 

DNI 6 – 12 
 

Numérico Razón Ficha de Observación 

 
Maloclusión 

(Observación general) 

 
Alteraciones 

oclusales visibles 
 

 
Presencia de 
alteraciones 

dentarias en RP 
 

 
Ausente 
presente 

 
Categórico 

 
Nominal 

Dicotómico 

 
Observación 
radiográfica 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

a. Según la intervención del investigador:  

Observacional: No existió intervención del investigador, limitándose al 

análisis de radiografías panorámicas previamente registradas en el centro 

radiológico (30). 

b. Según la planificación de la toma de datos: 

Retrospectivo: El estudio se basó en el análisis de radiografías 

panorámicas previamente tomadas y almacenadas en los registros del centro 

radiológico CERO de la ciudad de Huánuco (30). 

c. Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio: 

Transversal: Las variables fueron evaluadas en un único momento de 

análisis, considerando la información contenida en los registros radiográficos 

(30). 

d. Según el número de variables de interés: 

Descriptivo: Se determinó la frecuencia y distribución de dientes 

supernumerarios en la población estudiada (30). 

3.1.1. ENFOQUE 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que los datos fueron 

analizados mediante procedimientos estadísticos para determinar la 

frecuencia de dientes supernumerarios (31). 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Descriptivo: El estudio se limitó a describir la frecuencia de dientes 

supernumerarios en la población analizada, sin manipulación de 

variables (31). 
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3.1.3. DISEÑO 

El estudio fue no experimental, ya que no se manipularon variables. 

Es transversal y descriptivo, porque analiza la frecuencia de dientes 

supernumerarios en un periodo definido mediante registros radiográficos 

(31). 

 M - O 

Donde: 

M: Muestra del estudio 

O:  Observación de la variable (dientes supernumerarios) 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

En el presente estudio, la población investigativa estuvo 

conformada por 1360 radiografías panorámicas aproximadamente de 

niños de 6 a 12 años con dentición mixta que presenten alteraciones 

dentales como los dientes supernumerarios del centro radiológico CERO 

de la ciudad de Huánuco. 

3.2.2. MUESTRA 

El muestreo aleatorio simple, constó de 300 radiografías 

panorámicas, sujetos a criterios selectivos de inclusión y exclusión (32). 

 

 

 

n =     1360 x 1.962 x 0.5 x 0.5 
       ______________________ 
    0.052 x (1360-1) + 1.962 x 0.5 x 0.5 
 

n = 299.7 = 300 Radiografías P. 
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Los siguientes criterios fueron tomados: 

Criterios inclusivos: 

- Rx P de niños entre 6 a 12 años de edad. 

- Rx P que presenten nitidez óptima. 

- Rx P que presentan dientes supernumerarios. 

- Rx P únicamente del centro radiológico Cero. 

- Rx P de la base de datos del 2018 al 2022. 

Criterios exclusivos: 

- Rx P de niños mayores a 12 años y menores de 6 años. 

- Rx P con escasa visualización. 

- Rx P de niños que hayan tenido extracciones dentales. 

- Rx P con labio leporino. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

Ficha técnica de instrumento N° 1 

1. Nombre del instrumento Ficha de observación 

2. Autor Fuente: Arana et al (2022), adaptado 

3. Descripción del 
instrumento (objetivo del 
instrumento) 

  Es determinar la prevalencia de los dientes 
supernumerarios y sus consecuencias orales. 

4. Estructura (dimensiones, 
ítems) 

Se tendrá en cuenta la arcada dental, la 
morfología, la ubicación y la orientación de los 
DS. 

5. Técnica Observacional: descripción de los hallazgos. 

6. Momento de la aplicación 
del instrumento 

Fue aplicado en el momento de la ejecución de la 
investigación en el centro radiológico CERO de la 
ciudad de Huánuco. 

7. Tiempo promedio de 
aplicación del 
instrumento 

 Tuvo una duración de 15 minutos por placa. 

 

3.3.2. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

La validación del instrumento se llevó a cabo mediante la validez 

de contenido y por medio del juicio de especialistas: tres profesionales 

con un grado de máster y expertos en radiología oral. Los cuales 

evaluaron la herramienta sugerida en función de su claridad en la 
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redacción, relevancia, objetividad y metodología. 

3.3.3. PLAN PARA RECOLECTAR DATOS 

Se consideró los siguientes procedimientos: 

Control de datos:  

 Se presentó una solicitud pidiendo el debido permiso al centro 

radiológico Cero. 

 Una vez aceptado el permiso, se accedió al banco de registro de 

imágenes radiológicas y obtener las radiografías panorámicas. 

Codificación de datos: 

 Se promedió unas 300 imágenes radiográficas que servirá como 

muestra de estudio. 

 Se seleccionó todas las imágenes necesarias que se irá 

obteniendo por lo criterios inclusivos y exclusivos. 

 Definiremos la presencia de maloclusión dental en la radiografía 

panorámica por la alineación y posiciones dentales. 

 Se procedió a la observación de las estructuras dentales acerca 

de la presencia de los dientes supernumerarios. 

 Se hizo el registro correspondiente en la ficha recolectora de 

datos, hecho por el operador. 

Procesamiento de datos: 

 Se tabuló los datos utilizando un ordenador Intel Inside Core i7, 

donde se recopilará la información mediante el programa 

estadístico IBM SPSS Statistics. 

Presentación de datos: 

 Los datos obtenidos se tabularon en una ficha Excel, se 

procederá de igual modo a presentar en tablas. 
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3.4. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

3.4.1. PLAN DE TABULACIÓN 

Para la tabulación de los datos se utilizó un ordenador Intel Inside 

Core i7, donde se recopilará la información mediante el programa 

estadístico Excel. 

3.4.2. PLAN DE ANÁLISIS 

Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado de bondad de ajuste para 

comparar la distribución observada de dientes supernumerarios con una 

distribución teórica de referencia (25% presencia y 75% ausencia), con 

el fin de determinar si existen diferencias significativas entre ambas 

proporciones (33). 

Ritual de significancia estadística 

Planteamiento de hipótesis  Hi:  Hipótesis de investigación 

Ho: Hipótesis nula 

Nivel de significancia Alfa =5%= 0.05 

Prueba estadística  No paramétrico, prueba de bondad de ajuste del Chi 
cuadrado de Pearson 

Cálculo de p - valor P – valor:  magnitud del error tipo 1 

Tomar una decisión P – valor ≤ 0,05, se rechaza la hipótesis nula 

 

3.5. ASPECTOS ÉTICOS 

Se respetó plenamente la dignidad, los derechos y el bienestar de los 

participantes, asegurando el manejo ético de la información radiográfica 

utilizada. Dado que se trabajó con datos previamente obtenidos a través de 

radiografías panorámicas, no se realizó intervención directa alguna sobre los 

menores, ni se expuso su integridad física o psicológica. Se garantizó la 

confidencialidad y anonimato de los datos personales y clínicos, evitando 

cualquier tipo de identificación de los participantes. 

Asimismo, se contó con la autorización del Centro Radiológico CERO 

para el uso de los registros radiográficos con fines exclusivamente 

investigativos. La investigación fue sometida a evaluación y aprobación del 

Comité de Ética de la Universidad de Huánuco, cumpliendo con los 
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lineamientos éticos nacionales e internacionales vigentes aplicables a 

estudios retrospectivos en salud. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

En este capítulo, mediante el análisis y la tabulación de información se 

presentó los siguientes resultados, con el principal objetivo de: Determinar la 

prevalencia de dientes supernumerarios detectados en radiografías 

panorámicas de niños escolares con maloclusión periodo 2018 - 2022 del 

Centro Radiológico CERO Huánuco – 2023. 

Tabla 1. Prevalencia de dientes supernumerarios comparado entre suplementarios y 

rudimentarios 

Morfología Fi 
%  

N=144 
%  

a N=300 

Suplementarios 87 60.4% 29.0% 

Rudimentarios 57 39.6% 19.0% 

Total, presentes 144 100% 48.0% 

Sin 
supernumerarios 

156 — 52.0% 

Total 300 — 100% 

 

Interpretación: 

Al análisis de 300 radiografías panorámicas de niños con maloclusión, 

144 presentaron dientes supernumerarios, lo que representa una prevalencia 

del 48%. De estos 144 casos, 87 (60.4%) correspondieron a dientes 

suplementarios, es decir, con forma y tamaño similar a los dientes normales, 

mientras que 57 (39.6%) fueron rudimentarios, caracterizados por presentar 

forma y tamaño anormal, como estructuras conoides o dismórficas. Estos 

resultados indican una mayor frecuencia de dientes supernumerarios de tipo 

suplementario dentro de los casos analizados. 
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Tabla 2. Prevalencia de dientes supernumerarios según la ubicación comparado entre 

arcadas dentales 

Ubicación / Tipo de 
DS 

Fi % 
 N=144 

% 
N=300 

Arcada superior    

 Mesiodens  65 45.1% 21.7% 

Paramolar 15 10.4% 5.0% 

Distomolar 10 6.9% 3.3% 

Subtotal superior 90 62.5% 30.0% 

Arcada inferior    

Parapremolar 35 24.3% 11.7% 

Distomolar 10 6.9% 3.3% 

Subtotal inferior 45 31.3% 15.0% 

Ambas arcadas  9 6.2% 3.0% 

Total, DS 144 100% 48.0% 

Sin DS 156  52.0% 

Total 300  100% 

Interpretación: 

Al análisis de 300 radiografías panorámicas de niños con maloclusión, 

se identificó una prevalencia del 48% de dientes supernumerarios (n=144). 

Dentro de estos casos, la mayor frecuencia se observó en la arcada superior 

(62.5%), siendo el mesiodens el tipo más frecuente con 45.1% respecto al 

total de dientes supernumerarios. En la arcada inferior, el tipo más frecuente 

fue el parapremolar con 24.3%. Solo el 6.2% de los casos presentó 

supernumerarios en ambas arcadas. 

Tabla 3. Prevalencia de dientes supernumerarios según su orientación 

 
Orientació

n 

Tota
l (n) 

% 
(N=144

) 

% 
(N=300

) 

Impactad
o (n) 

% 
(N=300

) 

Erupcionad
o (n) 

% 
(N=300

) 

Vertical 70 48.6% 23.3% 40 13.3% 30 10.0% 

Vertical 
invertido 

30 20.8% 10.0% 28 9.3% 2 0.7% 

Transversa
l 

25 17.4% 8.3% 22 7.3% 3 1.0% 

Horizontal 19 13.2% 6.3% 10 3.3% 9 3.0% 

Total 144 100.0% 48.0% 100 33.3% 44 14.7% 
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Interpretación: 

Al análisis de 300 radiografías panorámicas de niños con maloclusión, el 

48% (n=144) presentó dientes supernumerarios. En cuanto a su orientación, 

la forma vertical fue la más frecuente con 23.3% respecto al total de la 

muestra, seguida de la orientación vertical invertida (10.0%), transversal 

(8.3%) y horizontal (6.3%). Respecto a la condición clínica, el 69.4% de los 

dientes supernumerarios (n=100 de 144) se encontraron impactados, 

mientras que el 30.6% restante correspondió a dientes erupcionados. En 

términos de la muestra total, esto representa el 33.3% y 14.7% 

respectivamente. 

Tabla 4. Prevalencia de dientes supernumerarios comparado según la edad 

Edad (años) n DS (n=144) (n=300) 

Fi % % 

6 – 8 50 34.7% 16.7% 

9 – 10 55 38.2% 18.3% 

11 – 12 39 27.1% 13.0% 

Total, presentes 144 100% 48.0% 

Sin dientes 
supernumerarios 

156 - 52.0% 

Total 300 - 100% 

 

Interpretación: 

Al análisis de 300 radiografías panorámicas de niños con maloclusión, el 

48% (n=144) presentó dientes supernumerarios. En la distribución por edad 

dentro de los casos positivos, el grupo de 9 a 10 años presentó la mayor 

proporción con 38.2% (n=55), seguido del grupo de 6 a 8 años con 34.7% 

(n=50) y el grupo de 11 a 12 años con 27.1% (n=39). 
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Tabla 5. Prevalencia de dientes supernumerarios comparado según el sexo 

Sexo 

Con dientes 
supernumerarios 

 
DS (n=144) n=300 

Fi 
 

% % 

Masculino 90 62.5% 30.0% 

Femenino 54 37.5% 18.0% 

Total, presentes 144 100% 48.0% 

Sin dientes 
supernumerarios 

156 
- 

52.0% 

Total 300 - 100% 

 

Interpretación:  

Al análisis de 300 radiografías panorámicas de niños con maloclusión, el 

48% (n=144) presentó dientes supernumerarios. Dentro de estos casos, el 

sexo masculino representó la mayor proporción con 62.5% (n=90), mientras 

que el sexo femenino representó el 37.5% (n=54), ambos respecto al total de 

casos con dientes supernumerarios. 

Tabla 6. Prevalencia de dientes supernumerarios detectados en radiografías panorámicas de 

niños escolares con maloclusión 

Condición Fi  % 

Presentan dientes 
supernumerarios 

144 
48.0% 

 

No presentan dientes 
supernumerarios 

156 52.0% 

Total 300 100.0% 

Interpretación:  

Al análisis de 300 radiografías panorámicas de niños con maloclusión, 

se determinó que el 48.0% (n=144) presentó dientes supernumerarios, 

mientras que el 52.0% (n=156) no presentó esta condición. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Mediante la Prueba de bondad de ajuste – Chi-cuadrado (χ²), se 

presentan las siguientes hipótesis de investigación. 

Hi: La proporción de dientes supernumerarios en niños escolares con 

maloclusión es mayor que la distribución esperada según la referencia teórica. 

Ho: La proporción de dientes supernumerarios en niños escolares con 

maloclusión se ajusta a la distribución esperada según la referencia teórica. 

Tabla 7. Prueba y Contrastación de Hipótesis 

χ² = 84.64; gl = 1; p ≤ 0.0001 

Grados de libertad (gl) = n – 1 = 2 – 1 = 1 

Valor crítico de χ² con gl=1, α=0.05 = 3.84 

Se rechaza la hipótesis nula (H₀) y se acepta la hipótesis alternativa (H₁), 

debido a que el valor de Chi-cuadrado calculado (84.64) es mayor que el valor 

crítico (3.84) y el valor de significancia es p ≤ 0.0001. 

Se evidencia una diferencia estadísticamente significativa entre la 

proporción observada de niños con dientes supernumerarios (48%) y la 

proporción esperada según la referencia teórica (25%). 

Esto indica que la presencia de dientes supernumerarios en la población 

estudiada es mayor a la esperada bajo el modelo teórico utilizado. 

  

Categoría Frecuencia 
observada (O) 

Frecuencia 
esperada (E) 

(O – E) ² / E 

Con 
supernumerarios 

144 75 63.48 

Sin supernumerarios 156 225 21.16 

Total 300 300 84.64 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

Se determinó una prevalencia del 48% de dientes supernumerarios 

detectados mediante radiografías panorámicas en niños escolares con 

maloclusión. Este valor es superior al reportado por autores como Gálvez (11) 

(6.71%), Quillatupa (12) (6.1%) y Zevallos (13) (11.1%). Esta diferencia podría 

estar relacionada con las características específicas de la población 

estudiada, conformada por niños con maloclusión, lo que podría influir en una 

mayor frecuencia de anomalías dentarias. Asimismo, difiere de la prevalencia 

reportada por Cheng (8) (11.25%), quien evaluó una población más amplia y 

general. 

En relación con la morfología, el 60.4% de los dientes supernumerarios 

fueron suplementarios y el 39.6% rudimentarios. Este hallazgo difiere de lo 

reportado por Gálvez (11), quien encontró predominio de formas rudimentarias 

(66.9%), y por Cheng (8), donde predominaron las formas cónicas (78.77%). 

Estas discrepancias podrían deberse a diferencias en los criterios de 

clasificación, así como a las características etarias y poblacionales de los 

estudios comparados. 

Respecto a la ubicación, la mayor frecuencia se observó en la arcada 

superior (62.5%), lo cual coincide con Quillatupa (12) (65.6%), Gálvez (11) 

(75.52%) y Cheng (8) (93.85%), quienes también reportaron predominio en el 

maxilar, especialmente en la región anterosuperior. Este patrón respalda la 

tendencia descrita en la literatura sobre la mayor predilección de los dientes 

supernumerarios por la región premaxilar. 

En cuanto a la orientación, la posición vertical fue la más frecuente 

(48.6%), seguida de la invertida (20.8%) y la transversal (17.4%). En relación 

con el estado de erupción, el 69.4% se encontró impactado, lo cual es 

consistente con Cheng (8), quien reportó que la mayoría de los dientes 
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supernumerarios no erupcionados se asociaban principalmente a 

orientaciones invertidas y transversales. Estos hallazgos refuerzan la 

importancia del diagnóstico radiográfico, ya que gran parte de estas 

anomalías no son clínicamente visibles. 

En relación con el sexo, se evidenció una mayor frecuencia en el sexo 

masculino (60%), lo cual coincide con Cheng (8), Gálvez (11) y Quillatupa (12), 

quienes también reportaron predominio masculino. Sin embargo, Zevallos (13) 

encontró una ligera predominancia en el sexo femenino, lo que podría estar 

asociado a variaciones muestrales o diferencias en la distribución poblacional 

de los estudios. 

Respecto a la edad, la mayor frecuencia de casos se observó en el grupo 

de 9 a 10 años (55%), seguido del grupo de 6 a 8 años (50%). Este 

comportamiento es similar al reportado por Zevallos (13), quien identificó mayor 

presencia de anomalías dentarias en edades cercanas al periodo de recambio 

dental, etapa clave para la detección de estas alteraciones. 

En conjunto, los resultados evidencian una prevalencia relativamente 

elevada de dientes supernumerarios en niños con maloclusión, predominando 

las formas suplementarias, localización en la arcada superior y posición 

impactada. Las diferencias con otros estudios podrían explicarse por 

variaciones metodológicas, criterios de clasificación y características de las 

poblaciones analizadas. En este contexto, el uso de radiografías panorámicas 

se consolida como una herramienta fundamental para la detección temprana 

de estas anomalías dentarias. 

 

  



40 

CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de DS fue de 48%, siendo los de morfología 

suplementarios los más frecuentes, superando en 20.8 puntos 

porcentuales a los rudimentarios. 

2. Respecto a la arcada superior, el tipo más común fue el mesiodens. Estos 

hallazgos destacan la importancia del diagnóstico radiográfico temprano 

para prevenir complicaciones ortodónticas y oclusales asociadas. 

3. La orientación más frecuente fue la vertical 23.3%, y el 69.4% de los 

supernumerarios se encontraban impactados. Estos hallazgos evidencian 

que la Rx. P. es una herramienta clave para la detección de DS, muchos 

de los cuales no presentan signos clínicos visibles. 

4. Los DS presentaron mayor frecuencia en niños de 9 a 10 años, siendo la 

edad donde se detectan con más prevalencia en RX. P. de escolares con 

maloclusión. 

5. La prevalencia de DS en niños escolares con maloclusión en el Centro 

Radiológico CERO Huánuco durante 2018-2022 fue del 48%. Esto sugiere 

que casi la mitad de los niños con maloclusión pueden presentar DS, 

resaltando la importancia de su detección temprana.  

6. Se acepta la hipótesis de investigación (Hi), 0.05 = 3.84< a 84.64, 

obteniendo un valor P≤0.0001, respecto a la distribución de dientes 

supernumerarios, rechazando la (H₀). 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda incluir evaluaciones radiográficas periódicas en niños con 

maloclusión para detectar tempranamente dientes suplementarios, los 

cuales suelen pasar desapercibidos clínicamente y pueden alterar la 

erupción o alineación dental. 

2. Se recomienda implementar protocolos de tamizaje radiográfico en 

escolares con maloclusión para la detección precoz de dientes 

supernumerarios, especialmente en la arcada superior, con el fin de 

planificar un tratamiento odontológico oportuno y evitar alteraciones en la 

erupción dental y desarrollo maxilofacial. 

3. Se recomienda el uso rutinario de radiografías panorámicas en la 

evaluación ortodóntica de escolares con maloclusión, ya que permiten la 

detección temprana de dientes supernumerarios, especialmente aquellos 

impactados, lo que facilita una intervención oportuna y previene 

alteraciones en el desarrollo dental. 

4. Es recomendable que los estudios radiográficos para detección de dientes 

supernumerarios se realicen especialmente en el rango de 6 a 10 años 

para una detección temprana y manejo oportuno. 

5. Se recomienda, para prevenir problemas dentales y garantizar un 

tratamiento a tiempo, se sugiere la aplicación de protocolos radiográficos 

sistemáticos para detectar a tiempo dientes supernumerarios en niños con 

maloclusión, prestando particular atención a los grupos de edad y rasgos 

morfológicos que tienen más prevalencia. 
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ANEXO 1 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 2 

RESOLUCIÓN DE DESIGNACIÓN DE ASESOR 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS  HIPÓTESIS VARIABLES E 
INDICADORES  

METODOLOGÍA 

Problema General 
¿Cuál será la prevalencia 
de dientes supernumerarios 
detectados en radiografías 
panorámicas de niños 
escolares con maloclusión 
periodo 2018 - 2022 del 
Centro Radiológico CERO 
Huánuco – 2023? 
 
Problemas Específicos 
 
Pe 01: ¿Cuál será la 
prevalencia de dientes 
supernumerarios 
comparado entre 
suplementarios y 
rudimentarios en 
radiografías panorámicas 
de niños escolares con 
maloclusión periodo 2018 - 
2022 del Centro Radiológico 
CERO Huánuco – 2023? 
 
Pe 02: ¿Cuál es la 
prevalencia de dientes 
supernumerarios según la 
ubicación comparado entre 
arcadas dentales 

Objetivo General 
Determinar la prevalencia 
de dientes 
supernumerarios 
detectados en radiografías 
panorámicas de niños 
escolares con maloclusión 
periodo 2018 - 2022 del 
Centro Radiológico CERO 
Huánuco – 2023. 
 
Objetivos Específicos  
 
Oe 01: Determinar la 
prevalencia de dientes 
supernumerarios 
comparado entre 
suplementarios y 
rudimentarios en 
radiografías panorámicas 
de niños escolares con 
maloclusión periodo 2018 - 
2022 del Centro 
Radiológico CERO 
Huánuco – 2023. 
 
Oe 02: Determinar la 
prevalencia de dientes 
supernumerarios según la 

Hi: La proporción de dientes 
supernumerarios en niños 
escolares con maloclusión 
es mayor que la distribución 
esperada según la 
referencia teórica. 

No: La proporción de 
dientes supernumerarios en 
niños escolares con 
maloclusión se ajusta a la 
distribución esperada según 
la referencia teórica. 

Variable de investigación 

 Dientes supernumerarios  
 

Variable de 
Caracterización 

 
Género 

Masculino 
Femenino  

 
Edad  

6 – 12 años 
 

Maloclusión 

 
Tipo de investigación 

Observacional,  
Retrospectivo 
Transversal 
Descriptivo 

 
Enfoque 

Cuantitativo 
 

Diseño 
No experimental, transversal 

descriptivo 
 

Población 

Se estima 1360 radiografías 
panorámicas 

Muestra 

Muestreo aleatorio simple, 
constará de 299,7 (300) 

imágenes 
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detectados en radiografías 
panorámicas de niños 
escolares con maloclusión 
periodo 2018 - 2022 del 
Centro Radiológico CERO 
Huánuco – 2023? 
 
Pe 03: ¿Cuál es la 
prevalencia de dientes 
supernumerarios según su 
orientación comparado 
entre arcadas dentales en 
radiografías panorámicas 
de niños escolares con 
maloclusión periodo 2018 - 
2022 del Centro Radiológico 
CERO Huánuco – 2023? 
 
Pe 04: ¿Cuál es la 
prevalencia de dientes 
supernumerarios 
comparado según la edad y 
sexo detectados en 
radiografías panorámicas 
de niños escolares con 
maloclusión periodo 2018 - 
2022 del Centro Radiológico 
CERO Huánuco – 2023? 
 
 

ubicación comparado entre 
arcadas dentales 
detectados en radiografías 
panorámicas de niños 
escolares con maloclusión 
periodo 2018 - 2022 del 
Centro Radiológico CERO 
Huánuco – 2023. 
 
Oe 03: Determinar la 
prevalencia de dientes 
supernumerarios según su 
orientación comparado 
entre arcadas dentales en 
radiografías panorámicas 
de niños escolares con 
maloclusión periodo 2018 - 
2022 del Centro 
Radiológico CERO 
Huánuco – 2023. 
 
Oe 04: Determinar la 
prevalencia de dientes 
supernumerarios 
comparado según la edad y 
sexo detectados en 
radiografías panorámicas 
de niños escolares con 
maloclusión periodo 2018 - 
2022 del Centro 
Radiológico CERO 
Huánuco – 2023. 
 

 
 
 
 

n = 300 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO - FICHA DE OBSERVACIÓN 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

N° RX: ______________________________________                     Edad: _______  

 

Sexo: ____________                                              Fecha evaluativa: _____________ 

1. DIENTES SUPERNUMERARIOS: Observación y descripción de las radiografías 
panorámicas, marque con una “x” en los cuadritos. Adaptado 

 

ARCADA DENTAL 

Arcada superior  Arcada inferior  

 

MORFOLOGÍA 

Suplementarios  Rudimentarios  

 
Forma y tamaño 

de un diente normal 

Cónico 
Tuberculado 
Molariforme 

 

UBICACIÓN 

Mesiodens  Parapremolar  Paramolar  Distomolar  

 

ORIENTACIÓN 

Vertical  Vertical 
Invertido  

 Transversal   Horizontal  

 
2. RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE NIÑOS CON MALOCLUSIÓN 

 
 
Se va a considerar la maloclusión dental en la radiografía panorámica a los que 

no presenten buena alineación y posición dental. 
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ANEXO 5 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 

 



54 
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ANEXO 6 

SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7 

FOTOGRAFÍAS 
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