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RESUMEN 

Introducción: Las anomalías dentarias de número, como la agenesia y los dientes 

supernumerarios, representan condiciones frecuentes que pueden afectar la estética, la 

función masticatoria y el desarrollo craneofacial. Su detección temprana mediante 

radiografía panorámica permite prevenir complicaciones y planificar intervenciones 

odontológicas oportunas. Objetivo: Determinar la prevalencia de anomalías dentarias de 

número en pacientes de 4 a 16 años en las radiografías panorámicas en la cuidad de 

Azogues. Periodo 2020- 2024. Materiales y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, 

en el cual se analizó 640 radiografías panorámicas de pacientes entre 4 a 16 años, de un 

centro radiológico privado de la ciudad de Azogues. Se registraron variables demográficas 

(edad y sexo) y características de las anomalías dentarias, incluyendo tipo de anomalía 

(agenesia o supernumerario), ubicación, dentición afectada y diente comprometido. Los 

datos se analizaron de manera descriptiva, en el programa estadístico SPSS. Resultados: 

La agenesia dental se presentó con mayor frecuencia en adolescentes, predominando en 

mujeres, y afectando principalmente a terceros molares (34,2%) y segundos premolares 

(25,8%). Además, se identificaron 26 casos de dientes supernumerarios, localizándose en 

su mayoría en el maxilar superior (88,5%) con predominio del mesiodens (65,4%), 

distribuyéndose equitativamente entre hombres y mujeres. Conclusión: La presente 

investigación evidencia que las anomalías dentarias de número son hallazgos relevantes en 

la población infantil y adolescente de Azogues. La detección temprana mediante radiografía 

panorámica es fundamental para prevenir complicaciones funcionales y estéticas, 

permitiendo un manejo clínico oportuno. 

Palabras clave: anomalías dentarias, agenesia, supernumerario, radiografía. 



Prevalence of Dental Number Anomalies in Panoramic Radiographs in Patients 

Aged 4 - 16 Years in the City of Azogues, Period 2020–2024: An Original Article 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Dental number anomalies, such as agenesis and supernumerary teeth, 

represent common conditions that can affect aesthetics, masticatory function, and 

craniofacial development. Their early detection using panoramic radiography allows for the 

prevention of complications and the planning of timely dental interventions. Objective: To 

determine the prevalence of dental number anomalies in panoramic radiographs of patients 

aged 4 to 16 years in the city of Azogues during the period 2020–2024. Materials and 

Methods: A retrospective study was conducted, analyzing 640 panoramic radiographs of 

patients between 4 and 16 years of age from a private radiological center in the city of 

Azogues. Demographic variables (age and sex) and characteristics of the dental anomalies 

were recorded, including the type of anomaly (agenesis or supernumerary), location, 

affected dentition, and the tooth involved. Data were analyzed descriptively using the SPSS 

statistical software. Results: Dental agenesis was observed more frequently in adolescents, 

predominating in females, and primarily affecting third molars (34.2%) and second 

premolars (25.8%). Additionally, 26 cases of supernumerary teeth were identified, most 

located in the maxilla (88.5%) and a predominance of the mesiodens (65.4%), distributed 

equally between males and females. Conclusion: This research demonstrates that dental 

number anomalies are relevant findings in the child and adolescent population of Azogues. 

Early detection through panoramic radiography is fundamental for preventing functional 

and aesthetic complications, allowing for timely clinical management. 

Keywords: dental anomalies, agenesia, supernumerary, radiography. 

 

Introducción: 

 

Desde los primeros meses de vida, funciones esenciales como la masticación, el habla, y 

la expresión facial acompañan el desarrollo del ser humano. Por ello, una formación 

adecuada de la dentición favorece al equilibrio funcional del organismo. Por ende, los 

dientes no son simplemente estructuras anatómicas; por lo contrario, reflejan salud, 

crecimiento y bienestar a lo largo de cada etapa de la vida. 

 

A la sexta semana de vida intrauterina inicia el proceso biológico complejo de formación 

y desarrollo dental conocido como la odontogénesis. Este proceso se cumple a través de 

distintas etapas morfológicas e histológicas que ocurren de manera simultánea. El proceso 

de formación dental implica la interacción entre el epitelio ectodérmico, y el 

ectomesénquima, cuya interacción da lugar a estructuras, como el esmalte, la dentina, el 

complejo dentino – pulpar y el tejido de soporte (1). Otra estructura fundamental es la 

lámina dental, encargada de la formación de los brotes dentinarios, los cuales se proyectan 

hacia el mesénquima subyacente y marcan el desarrollo de cada órgano dental, iniciando 

así la morfogénesis dental (2). 



A lo largo de la vida, el ser humano presenta tres tipos de dentición: decidua, mixta y 

permanente. A partir de los seis meses, inicia la erupción de los veinte dientes temporales, 

también conocidos como dentición decidua. Posteriormente, entre los seis y doce años, 

tiene lugar la fase se la dentición mixta, la cual representa una etapa clave en la 

maduración del sistema craneofacial y una oclusión funcional. Finalmente, la dentición 

permanente, que erupcionan progresivamente a partir de los seis años y suele finalizar en 

la adolescencia, integrando un total de treinta y dos dientes definitivas (3,4). Además, se 

clasifica como una dentición heterodonta, debido a que está comprendida por distintos 

tipos morfológicos de piezas dentales: incisivos, caninos, premolares y molares, los 

cuales se distribuyen tanto el maxilar como en la mandíbula (5). 

 

Estas estructuras óseas, si bien cumplen funciones similares en el aparato masticatorio, 

presentan diferencias significativas en su origen embrionario como en su evolución. 

Según Sella et al.,(6) a lo largo del proceso evolutivo del ser humano, el maxilar superior 

e inferior han experimentado una notable reducción en tamaño y forma, especialmente en 

el área retromolar. Este cambio, vinculado a procesos como la retracción facial y la 

encefalización del Homo sapiens moderno, ha traído consigo modificaciones en el 

complejo craneofacial que también han afectado el patrón de erupción y la morfología 

dental. 

 

Cabe señalar que, los órganos dentales atraviesan diversas etapas, las cuales se identifican 

según su morfología y se designan como, estadio de brote, casquete, campana y estadio 

terminal. Cualquier alteración durante estas fases del desarrollo puede dar origen a 

anomalías dentarias (1). Las anomalías dentarias (AD), definidas como alteraciones del 

desarrollo dental que afectan el número, tamaño, forma o estructura de los dientes, 

considerándolas como problemas de salud bucal, pueden impactar negativamente en la 

estética y apariencia del paciente, ya que suelen provocar desalineación dental, alteración 

de la oclusión y generar malformaciones en el desarrollo de la dentición, afectando así su 

calidad de vida (7-9). Las AD pueden presentarse tanto en la dentición temporal como en 

la permanente, y afectar de manera simultánea al maxilar y a la mandíbula (10). 

 

En cuanto a su etiología es multifactorial, e incluye factores, sistémicas, locales, herencia 

genética y ambientales. En el caso del último factor, se incluyen ejemplos como la 

exposición excesiva al flúor, el uso prolongado de tetraciclinas durante la infancia, 

deficiencias nutricionales, o hábitos que interfieren con el adecuado desarrollo 

embrionario de los dientes (11). El presente estudio se enfocará en las anomalías dentarias 

de número, entre las cuales destacan la agenesia dental y la hiperdoncia. 

 
La agenesia dental se define como la ausencia congénita de una o más piezas dentarias desde el 

momento del desarrollo, ocurre entre el 2 al 8% de la población, siendo la AD más frecuente y 

afectando principalmente a los incisivos superiores y las zonas del premolar, (9,12) además 

presenta una subclasificación la cual se basa en el número de dientes ausentes. La hipodoncia, 

corresponde a la falta de formación entre uno y cinco dientes permanentes, y se considera una de 

las anomalías más prevalentes (>60%) a nivel global. La oligodoncia es la agenesia de seis o más 

dientes. Mientas que la anodoncia ocurre cuando todos los dientes no se desarrollan (12-14). 



Los supernumerarios también conocido como hiperdoncia, se refiere a la presencia de 

dientes adicionales más allá de los dientes normales de la cavidad bucal y es más frecuente 

en la dentición permanente, con una prevalencia del 1% al 3%, y se presentan con mayor 

frecuencia en varones. En el 98% de los casos, se localizan en la región anterior del 

maxilar, siendo los mesiodens la variante más común (75%). Los incisivos laterales 

superiores, incisivos centrales y premolares son los más afectados, y pueden aparecer 

como piezas únicas o múltiples (15). 

 

Las anomalías dentarias de número, como la agenesia y la hiperdoncia, son alteraciones 

frecuentes a nivel global, pero su prevalencia varía según la región, las características 

genéticas y ambientales de las poblaciones (9). En América Latina, se han reportado 

diferencias significativas: en Perú la prevalencia es del 13,5% (7); en Brasil alcanza el 

32,06% (13); y en Colombia se sitúa en 4,9% (16), reflejando la influencia del contexto 

poblacional en su manifestación. 

 

El diagnóstico temprano de estas alteraciones es esencial para prevenir problemas 

funcionales, estéticos, psicosociales y financieros. En la mayoría de los casos, las 

anomalías dentarias se detectan mediante radiografías panorámicas, consideradas el 

método de elección debido a que permiten evaluar el desarrollo de la dentición, la 

presencia o ausencia de estructuras anatómicas y posibles irregularidades. Además, este 

examen implica una menor exposición a la radiación en comparación con la tomografía 

computarizada (17,18). 

 

En Ecuador, un estudio realizado en 2023 por Tapuyo Cortez y Díaz Rojas en la cuidad 

de Guayaquil, reporto que el 49,67% de los pacientes evaluados presentaban anomalías 

dentarias de número, evidenciando una alta prevalencia en esta población (14). Sin 

embargo, en la cuidad de Azogues no se han encontrado investigaciones que determine 

una prevalencia de este tipo de alteraciones. Por esta razón, surge la necesidad de 

establecer la prevalencia de anomalías dentales de número en radiografías panorámicas 

de pacientes de 4 a 16 años en la ciudad de Azogues, durante el período comprendido 

entre 2020-2024. 

 

METODOLOGIA 

 

El presente estudio corresponde a una investigación de tipo observacional, descriptiva y 

de corte transversal. Se desarrolló a partir del análisis de radiografías panorámicas 

digitales almacenadas en la base de datos del centro radiológico BIOIMAGEN 3D, 

institución que cuenta con procesos formalizados de consentimiento informado y 

protocolos de anonimización de datos, lo cual garantiza la confidencialidad de la 

información de los pacientes. Las imágenes utilizadas no fueron tomadas con fines 

investigativos, sino que forman parte de exámenes diagnósticos solicitados por 

profesionales odontólogos como parte del protocolo previo a la atención clínica. 



La población de estudio estuvo conformada por 720 pacientes pediátricos de ambos 

sexos, con edades comprendidas entre 4 a 16 años. Se consideraron como criterios de 

inclusión aquellas radiografías correspondientes a pacientes dentro del rango de edad 

establecido y que presentaran adecuada calidad y contraste. Se excluyeron las imágenes 

de pacientes con enfermedades sistémicas o síndromes genéticos diagnosticados. 

 

Se incluyeron todas las radiografías que cumplían los criterios, aplicando un muestreo 

total, lo que permitió analizar de manera exhaustiva la población disponible. De las 720 

radiografías recopiladas, 80 fueron descartadas por no cumplir con los criterios 

establecidos, quedando un total de 640 radiografías estudiadas. 

 

Previo al análisis principal, se llevó a cabo un proceso de calibración con el 

acompañamiento de un profesional especializado en radiología odontológica, con el 

objetivo de estandarizar los criterios de observación. Para evaluar la concordancia se 

aplicó el índice Kappa, conforme a estándares internacionales. Las radiografías 

empleadas para esta etapa correspondieron al 10% de la muestra total, las cuales no fueron 

incluidas en el análisis final. 

 

La recolección de datos se realizó mediante una hoja de cálculo en Microsoft Excel, en la 

que se registraron las variables sexo, edad, arcada dental, grupo dentario y tipo de 

dentición. Para evitar fatiga visual y mantener la calidad de la observación, se estableció 

un máximo de 20 radiografías analizadas por día. Una vez concluida la recolección, los 

datos fueron exportados al software estadístico SPSS versión 2.9, donde se efectuó un 

análisis descriptivo mediante tablas de frecuencia simples y cruzadas, con el fin de 

determinar la distribución y prevalencia de las anomalías dentarias de número en la 

muestra estudiada. 

 

Además, esta investigación cumple con los principios éticos aplicados a la investigación 

científica. El centro radiológico BIOIMAGEN 3D cuenta con un sistema de 

anonimización automatizado integrado en su equipo radiográfico NewTom GiANO HR, 

lo cual asegura que las imágenes analizadas no contengan información personal 

identificable. De igual manera, se contó con la aprobación del Comité de Ética de 

Investigación en Seres Humanos de la Universidad Católica de Cuenca. 

 

RESULTADOS 

 

Se analizó un total de 640 radiografías panorámicas correspondientes a pacientes de 4 a 

16 años, con el objetivo de determinar la prevalencia de anomalías dentarias de número. 

En cuanto a la caracterización de la población de estudio, la distribución por edad mostró 

que la mayor proporción de pacientes se ubicó en el rango de 12 a 16 años, representando 

el 45% del total. La distribución por sexo fue relativamente equilibrada, con 330 pacientes 

femeninos (51,6%) y 310 masculinos (48,4%). En relación al tipo de dentición, se observó 

una ligera predominancia de dentición permanente, representando el 51,2%, frente a 

48,8% de casos de dentición temporal (Tabla 1). 



Tabla 1. Caracterización de la población de estudio 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

4 a 7 años 135 21,1 

8 a 11 años 217 33,9 

12 a 16 años 288 45,0 

Total 640 100,0 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 330 51,6 

Masculino 310 48,4 

Total 640 100,0 

Tipo de dentición Frecuencia Porcentaje 

Permanente 328 51,2 

Temporal 312 48,8 

Total 640 100,0 

 

Por su parte, la Tabla 2 evidencia que, de las 640 radiografías evaluadas, 154 pacientes 

presentaron al menos una anomalía dental, lo que corresponde al 24,1% de la muestra, 

mientras que el 75,9% no mostraron anomalías. 

 

Tabla 2. Frecuencia de anomalías dentales 

 

Enfermedad Frecuencia Porcentaje 

Presencia de 

anomalía dental 
154 24,1 

Ausencia de 

anomalía dental 
486 75,9 

Total 640 100,0 

 

En este contexto, se evidenció que la mayor concentración de casos de agenesia dental se 

observó en el grupo de 12 a 16 años, representando el 68,9% del total de pacientes. En 

menor proporción, se encontraron los grupos de 4 a 7 años con 16,4% y de 8 a 11 años 

con 14,7% (Tabla 3). 



Tabla 3. Frecuencia de radiografías con agenesia dental según la edad 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

4 a 7 años 37 16,4 

8 a 11 años 33 14,7 

12 a 16 años 155 68,9 

Total 225 100,0 

 

La distribución por sexo fue bastante equilibrada, aunque se observó un ligero predominio 

en el sexo femenino con 52,4 % frente al masculino con 47,6 %. Esta diferencia no es 

marcada, lo que indica que la agenesia dental afecta a ambos sexos de manera 

relativamente similar (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Frecuencia de radiografías con agenesia dental según el sexo 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 118 52,4 

Masculino 107 47,6 

Total 225 100,0 

 

Además, se identificó que la mayor proporción de casos se concentró en la arcada 

superior, el 31,1% afecto al lado derecho y el 30,2% al lado izquierdo. En comparación, 

la arcada inferior tuvo menor frecuencia, presentándose en el 20,4% en el lado izquierdo 

y 18,2% en el derecho. Esto evidencia que la agenesia es más común en la dentición 

superior (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Frecuencia de radiografías con agenesia dental según la arcada dentaria 

 

Arcada Frecuencia Porcentaje 

Inferior Derecha 41 18,2 

Inferior Izquierda 46 20,4 

Superior Izquierdo 68 30,2 

Superior Derecho 70 31,1 

Total 225 100,0 



Con respecto al grupo dentario, el más afectado fue el de los terceros molares, con 34,2 

%, seguido de los segundos premolares con 25,8%. También destacaron los primeros 

premolares con 11,6% y los incisivos laterales con 10,2%. Esto refleja una clara tendencia 

hacia la ausencia de piezas posteriores, especialmente de terceros molares y premolares 

(Tabla 6). 

 

Tabla 6. Frecuencia de radiografías con agenesia dental según el grupo dentinario 

 

Grupo dentinario Frecuencia Porcentaje 

Caninos 4 1,8 

Incisivos Centrales 10 4,4 

Incisivos Laterales 23 10,2 

Primer molar 20 8,9 

Primer premolar 26 11,6 

Segundo molar 7 3,1 

Segundo premolar 58 25,8 

Tercer molar 77 34,2 

Total 225 100,0 

 

Asimismo, se observó que la gran mayoría de los casos se presentó en la dentición 

permanente, representando el 97,3%, mientras que en la dentición temporal solo se 

reportó en el 2,7% de los casos. Lo cual evidencia que la agenesia afecta principalmente 

a los dientes permanentes (Tabla 7). 

 

Tabla 7. Frecuencia de radiografías con agenesia dental según el tipo de dentición 

 

Tipo de dentición Frecuencia Porcentaje 

Permanente 219 97,3 

Temporal 6 2,7 

Total 225 100,0 

 

En relación a los dientes supernumerarios, se evidenció que los casos fueron más 

frecuentes en el grupo de 12 a 16 años, representando el 46,2% de los casos. Los grupos 

de 4 a 7 años y 8 a 11 años presentaron la misma proporción, cada uno con 26,9%. Esto 

indica que la aparición de supernumerarios es más evidente en la adolescencia (Tabla 8). 



Tabla 8. Frecuencia de radiografías con dientes supernumerarios según la edad 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

12 a 16 años 12 46,2 

4 a 7 años 7 26,9 

8 a 11 años 7 26,9 

Total 26 100,0 

 

En relación al sexo, la distribución fue equitativa, con 50% en pacientes femeninos y 50% 

en masculinos. Demostrando que no hay una predilección por el sexo (Tabla 9). 

 

Tabla 9. Frecuencia de radiografías con dientes supernumerarios según el sexo 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 13 50,0 

Masculino 13 50,0 

Total 26 100,0 

 

Con respecto al tipo de arcada, se observó un claro predominio en el maxilar superior con 

88,5%, mientras que en el maxilar inferior tan solo registró 11,5%. El hallazgo resalta 

que la localización más común de los supernumerarios es en la arcada superior (Tabla 

10). 

 

Tabla 10. Frecuencia de radiografías con dientes supernumerarios según el tipo de 

arcada 

 

Arcada Frecuencia Porcentaje 

Maxilar inferior 3 11,5 

Maxilar Superior 23 88,5 

Total 26 100,0 

 

En cuanto al tipo de dentición, los supernumerarios se presentaron de manera equitativa, 

con un 50% en dentición permanente y un 50% en dentición temporal. Esto refleja que 

no existe predominio por un tipo de dentición en la muestra analizada (Tabla 11). 



Tabla 11. Frecuencia de radiografías con dientes supernumerarios según el tipo de 

dentición 

 

Tipo de dentición Frecuencia Porcentaje 

Permanente 13 50,0 

Temporal 13 50,0 

Total 26 100,0 

 

Con respecto a la localización más frecuente de los dientes supernumerarios, se registró 

que la región de los mesiodens fue la más prevalente en un 65,4%. En menor medida, se 

encontraron en el grupo canino con 23,1% y entre premolares con 11,5%. No se 

reportaron casos en distomolares ni paramolares. Esto reafirma que los mesiodens 

constituyen el tipo de supernumerario más común (Tabla 12). 

 

Tabla 12. Frecuencia de radiografías con dientes supernumerarios según la ubicación 

 

Ubicación Frecuencia Porcentaje 

Entre - Premolares 3 11,5 

Grupo Canino 6 23,1 

Mesiodents 17 65,4 

Distomolares 0 0,0 

Paramolares 0 0,0 

Total 26 100,0 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

La evaluación de las anomalías dentarias de número en la población analizada permitió 

evidenciar patrones que guardan relación con lo descrito en la literatura, aunque también 

se observaron diferencias que pueden estar relacionadas a factores propios de cada grupo 

poblacional. En el caso de la agenesia, en el presente estudio se determinó que el grupo 

etario de 12 a 16 años presentó la mayor frecuencia con 68,9%, lo que coincide con lo 

señalado por Pamukcu et al., (19) quienes observaron que la ausencia de terceros molares 

era más prevalente en adolescentes de 12 a 19 años con 29,3%, en comparación con los 

mayores de 20 años con 20,5%. Este hallazgo refuerza la tendencia de que las alteraciones 



en el número de dientes se identifican con mayor frecuencia durante la adolescencia, etapa 

en la que se consolidan los procesos de erupción dental. 

 

En cuanto al sexo, los resultados mostraron una ligera predominancia femenina con 

52,4%, concordante con lo encontrado por Pamukcu et al., (19) quienes reportaron mayor 

prevalencia en mujeres con 27,3% frente a 21,4% en hombres. Este patrón también se 

refleja en la población estudiada por Tapuyo et al. (14) en Guayaquil, donde la agenesia 

se presentó con mayor frecuencia en mujeres, especialmente entre los 6 y 12 años de edad, 

además, los autores reportaron que la edad fue una variable significativa entre los 

pacientes que tenían un tipo de anomalía (0.000 < 0.05). 

 

A su vez, en la muestra analizada de pacientes de 4 a 16 años en la ciudad de Azogues, la 

agenesia se localizó con mayor frecuencia en el maxilar superior, alcanzando 61,3% de 

los casos. Este hallazgo guarda relación con lo descrito por Pamukcu et al., (19) quienes 

reportaron mayor prevalencia en el maxilar con 11,2% frente a 5,8% en la mandíbula. 

Asimismo, en la presente investigación se evidenció que los terceros molares fueron los 

grupos dentarios más afectados, seguidos por los segundos premolares. Estos resultados 

coinciden parcialmente con lo señalado por Eliacik et al., (20) quienes identificaron una 

mayor ausencia en los segundos premolares mandibulares con 10,17%. Sin embargo, 

difieren de lo encontrado por Sella et al., (6) donde el incisivo lateral maxilar presentó la 

mayor frecuencia de agenesia con 62,3%, seguido del segundo premolar mandibular con 

60,6%, así como de lo descrito por Shen et al., (21) que destacaron un mayor compromiso 

en los incisivos laterales mandibulares. Las variaciones entre estudios evidencian la 

influencia de factores genéticos, ambientales y étnicos en la distribución de la agenesia 

dental. 

 

Del mismo modo, en la presente investigación, se observó una baja frecuencia de dientes 

supernumerarios, con un total de 26 casos, siendo más comunes en el grupo de 12 a 16 

años, con un 46,2%. La distribución por sexo fue equitativa, con 50% en hombres y 50% 

en mujeres. Estos resultados difieren de los reportados por Mallineni et al. (22), quienes 

observaron un predominio masculino del 76% frente al 24% en mujeres, y de manera 

similar, Singh et al. (23) registraron una proporción hombre-mujer de 2,29:1. Asimismo, 

He et al. (24) señalaron una clara predominancia masculina de 3,2:1, mientras que Arandi 

et al. (25) describieron prevalencias menores de 0,86%, con predominio en varones de 

76,5% frente a 23,5% en mujeres. Por el contrario, los hallazgos de Hajmohammadi et al. 

(26) se asemejan a los de la presente investigación, ya que no reportaron diferencias 

significativas por género. 

 

En cuanto a la ubicación de los dientes supernumerarios, en la presente investigación se 

determinó que la gran mayoría se encontraron en el maxilar superior, con un 88,5%, 

predominando el mesiodens con 65,4%. Estos resultados coinciden con Sella et al., (6) 

quienes reportaron que el 97% de los supernumerarios se localizó en la región anterior 

del maxilar. De manera similar, Mallineni et al. (22) describieron que el 87% 

correspondieron a mesiodens. Por su parte, He et al. (24) confirmaron este patrón con un 



98,1% en el maxilar y Arandi et al. (25) con 78,3%. Sin embargo, Hajmohammadi et al. 

(26) identificaron como supernumerarios más frecuentes a los distomolares (44,1%) y 

parapremolares (29,4%), hallazgos que contrastan con la distribución observada en la 

presente investigación. 

 

Un aspecto relevante señalado en la literatura es el de Marzouk et al., (27) quienes, 

mediante un metaanálisis, identificaron una estrecha relación entre anomalías dentarias y 

hendiduras orofaciales, con un odds ratio de 14,2 para la agenesia y de 5,7 para los 

supernumerarios. Aunque en la población de la presente investigación no se incluyeron 

pacientes con síndromes ni malformaciones, este hallazgo evidencia la necesidad de 

considerar factores genéticos y del desarrollo craneofacial para explicar las variaciones 

observadas en la prevalencia y el tipo de anomalías dentarias. 

 

CONCLUSIONES 

 

El análisis de los hallazgos obtenidos permitió identificar que las anomalías dentarias de 

número, tanto la agenesia como la presencia de dientes supernumerarios, constituyen un 

fenómeno frecuente en la población estudiada, con mayor predominio en la dentición 

permanente. En el caso de la agenesia, se observó que afecta principalmente a los 

adolescentes con edades comprendidas entre los 12 a los 16 años, con ligera prevalencia 

en el sexo femenino y localización más frecuente en la arcada superior, siendo más 

prevalente la ausencia de terceros molares y segundos premolares. 

 

Por otro lado, los dientes supernumerarios mostraron una distribución equilibrada entre 

ambos sexos, predominando el diagnóstico en edades comprendidas entre los 12 a los 16 

años de edad, siendo más frecuente en el maxilar superior, destacando el mesiodens. Si 

bien su frecuencia fue menor que la de la agenesia, su presencia constituye un hallazgo 

clínico relevante. 

 

En conjunto, los resultados reflejan la importancia de una detección temprana y un 

adecuado seguimiento clínico y radiográfico de estas alteraciones dentarias, dado que 

pueden influir de manera significativa en la función, la estética y el desarrollo integral del 

sistema estomatognático. 
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