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RESUMEN 

Introducción: La hiperodoncia es un trastorno dental donde se supera la formula dental 

habitual, existen diferentes diferenciarlos  lo cual depende  de su disposicion  anatómica, 

entre otros aspectos; son diversas las teorias que lo ocasionan.  

Objetivo: Determinar la prevalencia de dientes impactados y supernumerarios en una 

muestra de radiografías panorámicas de tres países de Latinoamericanos.  

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con enfoque cuantitativo, se 

realizó observación y análisis radiográfico de 2000 radiografías panorámicas, 

suministradas por diferentes centros radiológicos de Perú, Colombia y Bolivia. Todas las 

imágenes fueron evaluadas en cuarto oscuro en formato digital; para determinar presencia 

de dientes supernumerarios e impactados, se utilizó el paquete de SPSS versión 23, para 

el análisis estadístico, se relacionó la edad, sexo y nacionalidad con la presencia de dientes 

impactados o supernumerarios, usando la prueba de chi cuadrado. El nivel de 

significancia aceptado de P < 0.05. 

 Resultados: La prevalencia de dientes impactados fue de 1.7%, y la de supernumerarios 

fue de 3.15% (76 casos), el supernumerario con mayor frecuencia fue el Mesiodens con 

el 1.7%(34), siendo Perú el país que presentó mayor prevalencia de Mesiodens (chi 

cuadrado p=0.019).  Conclusión: La prevalencia encontrada para dientes impactados es 

baja, siendo el canino superior izquierdo el diente impactado con mayor frecuencia.  Igual 

comportamiento se presentó a dientes supernumerarios, siendo el mesiodens el 

supernumerario con mayor prevalencia. 

 

Palabras Claves: Diente supernumerario; mesiodens; impactado. (DeCS) 

 



 

 

ABSTRACT 

Objective: Supernumerary teeth are those that exceed the usual dental formula, there are 

different classifications depending on their anatomical location, shape and number; 

hyperactivity of the epithelial cells of the dental lamina and dichotomy are the most 

accepted theories of their etiology. The objective of this study was to determine the 

prevalence of impacted and supernumerary teeth in a sample of panoramic radiographs 

from three Latin American countries.  

Materials and Methods: Retrospective descriptive study with a quantitative approach, 

in which the radiographic observation and analysis of 2000 panoramic radiographs, 

provided by different radiological centers in Peru, Colombia and Bolivia, were 

performed. An examiner, specialized in Stomatology and Oral Surgery, carried out the 

radiographic analysis, all the images were evaluated in a dark room in digital format; for 

the statistical analysis, the SPSS version 23 package was used, seeking to determine the 

association between age, sex, and nationality with the presence of impacted or 

supernumerary teeth, using the Chi-square test. The level of significance was p <0.05.  

Results: The prevalence of impacted teeth was 1.7%, the left upper canine was the most 

frequent (58.85%) and the prevalence of supernumeraries was 3.15% (76 cases), the most 

frequent supernumerary was mesiodens with 1.7% (34), Peru being the country with the 

highest prevalence of mesiodens. Regarding sex, no association was found.  

Conclusions: The prevalence found in this study for impacted teeth was low, with the left 

upper canine being the most frequently impacted tooth. Likewise, the prevalence for 

supernumerary teeth was also low, with mesiodens being the supernumerary with the 

highest prevalence. 

 

Keywords: Supernumerary tooth, impacted tooth, panoramic radiograph.  



 

 

 

I.  INTRODUCTION  

Dental anomalies are congenital malformations of the dental tissues that are presented by 

alterations in their development, and may be in shape, number, size, position, eruption, 

space and structure.[1] Impacted teeth (IT) are those that, once reached the normal period 

of their eruption, are trapped inside the maxillaries maintaining the integrity of their 

physiological peri-coronary sac; these present a high prevalence in the young and adult 

population. The most common local causes include the density of the bone that covers 

the tooth, lack of space in the underdeveloped maxillaries, the prolonged retention of 

temporary teeth or their premature loss, the irregularity in the pressure and position of an 

adjacent tooth and, the most common cause, gingival fibrosis.[2] An impacted tooth is 

completely or partially covered by mucosa and bone for more than 2 years after the time 

of physiological eruption. Teeth impaction is a commonly observed dental anomaly, 

although the prevalence varies from place to place and from tooth to tooth. Third molars 

are the most frequently impacted teeth followed by the maxillary canines. 

 

The etiology of impacted teeth is varied and multifactorial, such as local or systemic 

factors. Local factors associated with impacted teeth are lack of space in the dental arch, 

root dilaceration, trauma, ankylosis of the primary teeth, mesialization of the teeth as a 

result of premature loss of the primary teeth, ectopic positioning of the teeth buds, 

inflammatory or pathological lesions, etc. Systemic factors associated with impacted teeth 

are incorrect nutrition, anemia, rickets, vitamin D deficiency, endocrine diseases, 

syndromes, specific infections such as syphilis and tuberculosis, etc. Genetic factors may 

also play a role in these conditions.[3] 

 



 

 

Supernumerary teeth (ST) or hyperodontia is an abnormality of number and shape where 

there is an increase in the normal number of dental organs. This pathology occurs more 

frequently in men than in women with a ratio of 2:1 and a higher number of cases are 

reported in the maxilla than in the mandible with a ratio of 8:1; more frequently in the 

upper midline and in relation to the environment, more supernumeraries are impacted by 

approximately 5%.[4] 

 

The etiology of hyperodontia is unknown, however, there are some theories that try to 

explain its development, the most accepted being the theory of hyperactivity of epithelial 

cells of the dental lamina and the theory of excision or dichotomy of the dental follicle. 

In the first theory, it is believed that during the evolution of the dental germ, a 

degeneration of the dental lamina occurs, leaving remnants of this in the maxillaries, 

generating the subsequent development of hyperodontia; and in the second theory, the 

follicle is divided into two parts, one of these corresponding to the normal tooth and the 

other to the ST.[5] 

Likewise, the presence of ST may be associated with genetic syndromes such as 

cleidocranial dysplasia, Ehlers Danlos, Down, Fabry Anderson or Gardner syndrome. [5] 

ST are classified in different ways, taking into account the position, they can be 

mesiodens (when located between the central incisors), lateral incisor (when located in 

the lateral incisor area), premolar (they are located in the premolar area), paramolar 

(located in the molar area) and distomolar (located distal to the third molar).[6] According 

to the morphological characteristics they are divided into supplementary, those extra teeth 

that have normal characteristics in shape and size to the adjacent teeth; and rudimentary 

teeth, these present abnormalities in shape and size to the adjacent teeth, the latter can be 

conical, tubercular and molariform;[7] according to the environment, they are classified 



 

 

as included and erupted.[8] Pathologies such as odontoma, cementoblastoma and osteoma 

must be taken into account as differential diagnoses.[9] 

 

The prevalence of ST in the general population has been determined to vary from 1 to 

3%; MD occur in 45 to 47% of ST cases, premolar ST represent 8 to 10%, and 

approximately 40% of ST are paramolar.[10,11] Neyra Jammal et al. (2015), carried out 

a retrospective descriptive study, where they determined the prevalence and conditions 

of ST in a Mexican sample using 1038 panoramic radiographs of patients between 9 and 

57 years of age. MD was the most frequent type of ST, with the maxilla being the most 

affected. [12,13] 

 

In Latin America, an epidemiological profile of impacted and supernumerary teeth has 

not yet been established, which allows evaluating the scope and frequency of these events 

in the Latino population. This information would make it clear whether variations in the 

frequencies of these alterations could be present in the different Latin American countries. 

Based on this, the purpose of this research was to determine the prevalence of impacted 

and supernumerary teeth through radiographic observation in diagnostic centers in three 

Latin American countries (Colombia, Peru and Bolivia).  

 

2. MATERIAL AND METHODS   

This retrospective analytical cross-sectional observational study was approved by the 

Research Ethics Committee of the Stomatology Program at the Universidad Científica 

del Sur (Peru). The population consisted of radiographs of patients who attended three 

private radiographic centers, the Centro de Diagnostico por Imagenes CDI in Lima, Peru; 

Centro Radiografico Cerpax in Cochabamba, Bolivia and Centro Radiografico Orlando 



 

 

Martínez in Cartagena, Colombia, to get panoramic radiographs during 2016-2017. 

 

Before starting the study, 750 panoramic radiographs (250 per center) were randomly 

requested from the centers in question to carry out a pilot test and through this, the size 

of the final sample was determined. 1085 panoramic radiographs were required to 

estimate a mesiodens prevalence of 5%, since it was the supernumerary tooth that was 

found the most, working with a confidence level of 95% and an error of 5%. However, it 

was managed to obtain 2,000 radiographs in total (667 from Peru, 530 from Colombia 

and 803 from Bolivia). Likewise, the main researcher was trained with two expert 

radiologists (GRAM and YARC) and two orthodontists (LEAG and AADC) for the 

diagnosis of supernumerary and impacted teeth. Then the intra-observer calibration was 

performed to the main researcher, a dentist specialist in Stomatology and Oral Surgery 

with skills in radiographic interpretation, obtaining a Kappa greater than 0.80 in both 

impaction diagnoses. 

 

2.1 Selection criteria 

 

Simple random sampling in the three diagnostic centers and the sample had to meet the 

selection criteria. In order to restrict the entry of sample units that could confuse the 

interpretation of the results, radiographs of patients between 12 and 55 years of age were 

included, and radiographs showing orthodontic treatment, third molars, total absence of 

dental organs, oral rehabilitation in the anterior sector, maxillofacial trauma, syndromes 

involving bone disorders and patients with maxillofacial tumors were excluded. 

 

2.2 Ethical Considerations 



 

 

 

The research study was sent to the Institutional Commission of Ethics and Research of 

the School of Stomatology of the Universidad Científica del Sur for its complete review. 

It is important to point out that, since it is a study carried out on panoramic radiographs 

acquired in diagnostic imaging centers, of subjects who attended for reasons unrelated to 

the study, there is no ethical violation whatsoever. Likewise, it is highlighted that the 

privacy of each patient regarding their personal data was maintained, and the names, 

surnames, and data of any radiography used that could lead to the identification of any of 

the subjects in question will not be known, ensuring the strict confidentiality of the sample 

of this study. Finally, the obtained code of ethics will be published in the final research 

thesis and in the scientific article. 

 

 

2.3 Processing and analysis technique 

 

The panoramic radiographs were obtained with the Planmeca equipment, and then they 

were analyzed in digital format; the radiographic analysis was performed by quadrant, 

starting with the upper right quadrant and ending with the lower right quadrant, evaluating 

the presence of impacted, supernumerary and mesiodens teeth; age, sex and origin of each 

radiograph were noted. 

 

 

 

 

 



 

 

2.4 Measurement of variables 

 

In this study, variables such as socio-demographic characterization were evaluated, the 

dimensions of which were age, sex, origin, and dental anomalies dimensioned to the 

presence or absence of impacted teeth, supernumerary teeth, type, quantity and location 

of the same were evaluated using the classification of Santosh and Sneha. [6] 

 

2.5 Statistical analysis 

 

The study data were tabulated in a matrix table of the statistical program IBM SPSS 

version 23.0 Chicago III. They were initially analyzed descriptively through frequencies 

and percentages assuming 95% confidence intervals. To search for relationships between 

variables, the Chi-square statistical test was used and a p <0.05. 

 

3. RESULTS 

3140 panoramic radiographs were evaluated and 1140 were discarded for not meeting the 

inclusion criteria, a total of 2000 radiographs were part of the study, these correspond to 

the female sex in 51.3% and the male 48.6%, regarding the country of origin, 530 

radiographs were from Colombia, 667 from Peru and 803 from Bolivia, according to age, 

the highest frequency range was 11 to 20 years, 38.5%. 

Prevalence of impacted and supernumerary teeth 

Regarding the prevalence of impacted teeth found in the study sample, 1.3% (34 teeth in 

26 patients) had impacted teeth (IT), the IT with the highest frequency being the left upper 

canine (58.85%). Table 1 evaluated the presence of mesiodens in the evaluated 

radiographs of the three radiological centers, finding 34 (2.8%) radiographs that presented 



 

 

mesiodens out of the 2000 evaluated radiographs, in addition it is observed that most were 

found in the radiographs from Peru p=0.019. 

Table 2 shows the presence of supernumerary teeth (ST) in the evaluated radiographs of 

the three radiological centers, finding 29 (1.5%) radiographs that presented ST out of the 

2000 evaluated radiographs, and a similarity was observed in the prevalence of this 

condition in the centers evaluated p=0.599. 

Table 3 describes the eruption status of the ST mesiodens on the panoramic radiographs 

evaluated from the three radiological centers, this tooth being mainly included between 

63.2% and 83.3%, not showing differences according to the origin of the radiography. 

Furthermore, in the evaluated radiographs, it was found that the most frequent number of 

supernumerary teeth per case was one tooth, without distinguishing the country of origin 

Table 4. Finally, the most frequent supernumerary tooth types found in this sample were 

the paramolar and the premolar, although in the radiograph sample from Bolivia the 

distomolar supernumerary reached 33.3% (Table 5). 

Table 1. Presence of supernumerary mesiodens teeth in the evaluated panoramic 

radiographs of radiological centers in three Latin American countries. 

 

 

 

 

 

 

 

                   *  Chi-square test P=0.019 

 

 

Country (RX) 
Supernumerary mesiodens teeth 

Absent Present Total 

Colombia 
524 6 530 

98.9% 1.1% 100.0% 

Perú 
648 19 667 

97.2% 2.8% 100.0% 

Bolivia 

794 9 803 

98.9% 1.1% 100.0% 

Total 
1966 34 2000 

98.3% 1.7% 100.0% 



 

 

Table 2. Presence of supernumerary teeth in the evaluated panoramic radiographs of 

radiological centers in three Latin American countries. 

Country (RX) 

Supernumerary teeth 

 

Absent 

 

Present 

 

Total 

Colombia 
521 9 530 

98.3% 1.7% 100.0% 

Perú 
655 11 666 

98.3% 1.7% 100.0% 

Bolivia 
794 9 803 

98.9% 1.1% 100.0% 

Total 
1970 29 1999 

98.5% 1.5% 100.0% 

               Chi-square test P=0.599 

 

 

Table 3. Eruption status of the supernumerary mesiodens tooth in the evaluated 

panoramic radiographs of radiological centers in three Latin American countries. 

 

Country (RX) 

Mesiodens Status 

Erupted Included Total 

 

Colombia 
 1 5 6 

 16.7% 83.3% 100.0% 

Perú 
 7 12 19 

 36.8% 63.2% 100.0% 

Bolivia 
 0 9 9 

 0.0% 100.0% 100.0% 

Total 
8 26 34 

23.5% 76.5% 100.0% 

      Chi-square test P=0.091 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Table 4. Number of supernumerary teeth in the evaluated panoramic radiographs of 

radiological centers in three Latin American countries. 

  

 

 

Country (RX) 

Number of supernumerary teeth                                

1 ST 2 ST 3 ST 4 ST Total 

Colombia 
8 1 0 0 9 

88.9% 11.1% 0.0% 0.0% 100.0% 

Perú 
6 3 1 1 11 

54.5% 27.3% 9.1% 9.1% 100.0% 

Bolivia 
7 1 0 1 9 

77.8% 11.1% 0.0% 11.1% 100.0% 

Total 
21 5 1 2 29 

72.4% 17.2% 3.4% 6.9% 100.0% 

Chi-square test P= 0.615 

 

Table 5. Evaluation of mesiodens supernumerary tooth type in panoramic radiographs of 

radiological centers in three Latin American countries 

Country (RX) 
Type of supernumerary 

Premolar Paramolar Distomolar Total 

 

Colombia 
 2 5 2 9 
 22.2% 55.6% 22.2% 100.0% 

Perú 
 6 4 1 11 
 54.5% 36.4% 9.1% 100.0% 

Bolivia 

 2 4 3 9 

 22.2% 44v4% 33.3% 100.0% 

    Total 
 10 13 6 29 
 34.5% 44.8% 20.7% 100.0% 

Chi-square test P= 0.420 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

4. DISCUSSION  

IT and ST are a frequent eruption anomaly that dentists are faced with, therefore, they 

must be trained to diagnose and provide correct treatment. In the diagnosis of 

supernumerary teeth and impacted teeth, radiographic studies are carried out in addition 

to clinical examination in order to discover these anomalies. [12] 

 

Sarica et al. [13] in a Nigerian population, determined that the most frequently impacted 

teeth were maxillary canine teeth (24.6%), which coincides with the results of this work; 

these teeth are widely one of the most frequent causes in the treatment of teeth impacted 

in orthodontics. Likewise, the behavior of the prevalence of ST can vary according to the 

geographical environment, which in the case of Latin America is very varied. In this 

regard, Jammal et al. [12] in Mexico, carried out a study where they determined the 

prevalence and condition of ST not associated with syndromes in 28 patients, in their 

results they stated that 2.8% of the study sample presented ST, with the male sex being 

the most frequent ( 58.6%), mesiodens appeared mainly in 35%, followed by 

supplementary molars (22.5%).  

 

On the other hand, in Europe, Schmuckli et al. [14] in a study carried out in Switzerland 

described ST teeth, based on radiographic analysis. They registered 3004 patients, of 

which 44 had ST with a higher prevalence in men of 1.1% and in women 0.4%; also, the 

ST with the highest frequency was the mesiodens with 33 cases. Likewise, Goutham et 

al. [15] evaluated dental anomalies in a population in India from the Asian continent. 

They analyzed 1080 panoramic radiographs, finding a prevalence of 35.27%. Dang et al. 

[16] studied dental abnormalities in Oceania, specifically within a pediatric population in 



 

 

Australia, using panoramic radiographs. They performed a prospective review of 1050 

radiographs, finding that 5.14% of the patients had a dental anomaly and specifically 

0.28% had ST. In our study, in which panoramic radiographs of three Latin American 

countries (Peru, Colombia and Bolivia) were evaluated, the results show some variations 

with respect to the aforementioned studies, although the prevalence remains low. The 

prevalence of ST that was found was 3.8% of 2000 cases studied. These variations in 

prevalence could be explained by the fact that the sample size varies greatly from study 

to study. Regarding the increase in this condition according to sex, our study coincides 

with the frequency of appearance of the aforementioned studies, with the male sex being 

the most affected. 

 

Regarding ST, the prevalence was 3.15% (63 cases) and this value differs in American 

countries. In this regard, Neyra et al. [12] report in a Mexican population that 35% of the 

ST were mesiodens. In Europe, studies such as that of Lagana et al. [17] in Rome in a 

sample of 4076 panoramic radiographs, they found a prevalence of 0.66 mesiodens that 

is not far from that found in this study of 1.7. Also, Sreekanthy et al. [18] examined 378 

patients in three dental schools in South Korea, and found that MD was more common 

(61.4%), with a higher predominance in men than in women (3.7:1 ), located mainly in 

the pre-maxillary region and in permanent dentition, with a greater conical shape, and the 

most frequent direction was inverted (62.4%). The main coincidence with our study was 

sex. 

 

In 2018, Zevallos et al. [19] analyzed 523 panoramic views of patients between 6 and 12 

years old of both sexes who attended a radiographic center in the city of Huanuco (Peru); 

67 patients with ST were found. Of the 67 patients, 39 were men (52.23%) and 33 women 



 

 

(47.76%). Mesiodens was the most common of ST (47.76%), followed by supernumerary 

premolars (25.37%), paramolars (2.98%) and fourth molars (4.48%). The prevalence of 

supernumerary teeth in children from 6 to 12 years old was 12.81%; which is far from the 

one found in our study, probably due to the sample size and the study location since theirs 

was from the Peruvian highlands and ours was mainly from Lima. For their part, Bedoya 

et al. [20] analyzed 277 panoramic radiographs of patients who attended a dental 

consultation in the city of Cali-Colombia, they reported retention with a frequency of 

10.8% and ST with 3.6%, and also found a significant relationship between the presence 

of supernumerary teeth and the presence of retention (p=0.047). 

 

Finally, the importance of this study focused on establishing the epidemiological profile 

of impacted supernumerary teeth by evaluating panoramic radiographs of patients 

residing in three geographically close Latin American countries. Still, the results showed 

that the prevalence varied between the Peruvian, Bolivian, and Colombian populations; 

these results could be explained by racial diversity, in the Peruvian and Bolivian 

population their descendants are indigenous in 45% and 55% respectively, while in 

Colombia their population is mestizo in a greater proportion (49.9%).[19] These results 

should continue to be corroborated within other cities in the same countries to see if the 

trend remains or shows variations from those reported, however, this prevalence remains 

low. From the results of the present work and the analysis of the bibliography studied, it 

is highlighted that mesiodens is the dental anomaly with the highest presence, with 

panoramic radiography being an important diagnostic tool for its determination and easily 

accessible. 

Limitations 

Panoramic radiography in particular is a dental radiographic technique, the ideal of which 



 

 

is to achieve a well-defined, isomorphic, isometric and orthogonal continuous recording 

of all neighboring and complementary teeth and structures on film; this radiographic 

technique is essential when it is not possible to obtain intraoral radiographs. In case of 

excessive trismus, local inflammatory processes or pronounced nausea, extraoral 

radiographs must be used. The images obtained in the panoramic radiograph show a 

certain degree of magnification, despite that they are very useful for diagnostic purposes 

in dentistry today and especially for the diagnosis of impacted and supernumerary teeth. 

 

5. CONCLUSIONS  

 

The prevalence found in this study for impacted teeth was 1.3%, the most frequently 

impacted tooth was the left upper canine, excluding third molars. 

The prevalence for supernumerary teeth was 3.15%, with mesiodens being the most 

frequent supernumerary. In the samples of the three Latin American countries evaluated, 

this prevalence as of 2019 remain low. 

Contributions of this study 

The findings of the present study could initiate the adoption of public health policies that 

avoid impaction of permanent teeth when imaging is under suspicion in growing patients, 

especially the left upper canine, due to the high costs of their viability. The extraction of 

supernumerary teeth in the anterior area can avoid the bad eruption or impaction of the 

permanent canines and decrease the complexity of orthodontic treatment. 
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Prevalencia de dientes impactados y dientes supernumerarios por 

valoración radiográfica de tres países latinoamericanos. 

 

Prevalence of impacted and supernumerary teeth by radiographic 

assessment in three Latin American countries. 

 

RESUMEN 

Introducción: Los dientes supernumerarios son aquellos que exceden la 

formula dental habitual, existen diferentes clasificaciones dependiendo de su 

localización anatómica, forma y número; la hiperactividad de las células 

epiteliales de la lámina dental y la dicotomía son las teorías más aceptadas 

de su etiología. Objetivo: Determinar la prevalencia de dientes impactados y 

supernumerarios en una muestra de radiografías panorámicas de tres países 

de Latinoamericanos. Materiales y métodos: Estudio descriptivo 

retrospectivo con enfoque cuantitativo, en el que se realizó la observación y 

análisis radiográfico de 2000 radiografías panorámicas, suministradas por 

diferentes centros radiológicos de Perú, Colombia y Bolivia. Una 



 

 

examinadora especialista en Estomatología y Cirugía Oral realizó el análisis 

radiográfico, todas las imágenes fueron evaluadas en un cuarto oscuro en 

formato digital; para el análisis estadístico se utilizó el paquete de SPSS 

versión 23, se buscó determinar la asociación entre edad, sexo y nacionalidad 

con la presencia de dientes impactados o supernumerarios, usando la prueba 

de chi cuadrado. El nivel de significancia fue de p < 0,05. Resultados: La 

prevalencia de dientes impactados fue de 1,7%, el canino superior izquierdo 

fue el más frecuente (58,85%) y la prevalencia de supernumerarios fue de 

3,15% (76 casos), el supernumerario con mayor frecuencia fue el mesiodens 

con el 1,7% (34), siendo Perú el país que presentó mayor prevalencia de 

mesiodens. Con relación al sexo no se encontró asociación. Conclusión: La 

prevalencia encontrada en este estudio para dientes impactados fue baja, 

siendo el canino superior izquierdo el diente impactado con mayor 

frecuencia. Así mismo, la prevalencia para dientes supernumerarios también 

fue baja, siendo el mesiodens el supernumerario con mayor prevalencia. 

 

PALABRAS CLAVE: Diente Supernumerario; Diente Impactado; 

Radiografía Panorámica (DeCS) 

 

CONTEO DE PALABRAS: 265 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The supernumerary teeth are those that exceed the usual dental 

formula, there are different classifications depending on their anatomical 

location, shape and number; the hyperactivity of the epithelial cells of the 

dental lamina and the dichotomy are the most accepted theories of its 

etiology. Objective: To determine the prevalence of retained and 

supernumerary teeth in a sample of panoramic radiographs from three Latin 

American countries. Materials and methods: Retrospective descriptive study 

with a quantitative approach, in which the observation and radiographic 

analysis of 2000 panoramic radiographs, provided by different radiological 

centers of Peru, Colombia and Bolivia, was carried out. An examiner 

specialized in Stomatology and Oral Surgery performed the radiographic 

analysis; For the statistical analysis we used the SPSS package version 23, 

we sought to determine the association between age, sex and nationality with 

the presence of retained or supernumerary teeth, using the chi square test. 

The level of significance was P <0.05. Results: The prevalence of impacted 

teeth was 1.7%, the left upper canine was the most frequent (58.85%) and 

the prevalence of supernumeraries was 3.15% (76 cases), the most frequent 

supernumerary was the mesiodens with 1.7% (34), with Peru being the 



 

 

country with the highest prevalence of mesiodens. In relation to sex, no 

association was found. Conclusion: The prevalence found in this study for 

impacted teeth was low, with the left upper canine being the most frequently 

impacted tooth. Likewise, the prevalence for supernumerary teeth was also 

low, with the mesiodens being the supernumerary with the highest 

prevalence. 

 

KEY WORDS: Tooth, Supernumerary; Tooth, Impacted; Radiography, 

Panoramic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN  

Las anomalías dentales son anomalias   odontogenicas caracterizada por 

alteraciones en la histogenesis y morfogenesis dental  (1). 

Los dientes impactados (DI) a los organos dentarios, que pierden su fuerza 

eruptiva  por falta de espacio o traba mecanica que impide la misma; estos 

presentan una alta prevalencia en la población joven y adulta. Las causas más 

comunes se asocian con problemas con la densidad del hueso que cubre al 

diente, un espacio insuficiente en maxilares poco desarrollados, una 

retención excesiva o la pérdida prematura de los dientes temporales, la 

irregularidad en la presión y posición de dientes adyacentes y la fibrosis 

gingival, siendo esta última la más frecuente (2). Se dice que un diente esta 

impactado cuando se encuentra parcial o totalmente cubierto por la mucosa y/o hueso por 

un periodo mayor a dos años luego de la erupción fisiológica. Esta anomalía dental es 

común, aunque hay variaciones en su aparición, dependiente de la localización y el tipo 

de diente. Por ejemplo, los terceros molares suelen ser los más afectados, seguidos de los 

caninos maxilares 

La etiología, anteriormente descrita, es también multifactorial y depende de 

factores locales o sistémicos. Los factores locales corresponden a la falta de 

espacio en el arco dental, la morfología radicular irregular, traumatismos, 

anquilosis de deciduos, discrepancia transversal de los maxilares,  ectópia de 

las botones dentales, etc.  Sistemicamente  se asocia  con impactacion de 

dientes  son desnutricion, trastornos sanguineos,  hipovitaminosis D, 

trastornos hormonales, etc (3). 

 DS o hiperodoncia es una anomalía de número y forma. Esta patología, se 

presentan frecuentemente en sexo masculino que en el sexo femenino en 



 

 

proporcion 2:1 y se reporta un número mayor de casos en maxilar superior 

que en mandíbula con una relación de 8:1; con mayor frecuencia en la línea 

media superior y con relación al medio ambiente se presentan más 

supernumerarios impactados en un 5% aproximadamente (4). 

La etiología de la hiperodoncia es ideopatica; existen diversas explicaciones 

para su desarrollo, la de mayor peso es el aumento de la actividad del cordon 

epitelial  y la dicotomía del boton dental. En la teoría de la hiperactividad , 

se sugiere que la degeneracion  de la lámina dental es parcial  dejando 

esbozos que progresaran a nuevos botones dentales, y en la teoría de la 

dicotomia se sugiere el boton dental, se bifurca en dos secciones  una de estas 

correspondería al diente normal y la otra al DS (5). 

Así mismo, la presencia de DS puede estar asociada a síndromes genéticos. 

Los DS se tipifican en según su posición, mesiodens (cuando se localiza 

interincisivo), premolar (zona de premolares), paramolar (adyacentes a 

molares) y distomolar (en la porcion posterior del tercer molar). (6)  

Según las características morfológicas se dividen en suplementarios, son 

aquellos dientes extras que presentan características normales en forma y 

tamaño al diente adyacente y rudimentarios, estos presentan anormalidades 

en forma y tamaño a los dientes adyacentes, estos últimos pueden ser 

cónicos, tuberculados y molariformes;(7)de acuerdo con el medio ambiente 

se clasifican en incluidos y erupcionado.(8) Se deben tener en cuenta como 

diagnósticos diferenciales las patologías como Odontoma, cementoblastoma 

y osteoma.(9) 



 

 

Se ha determinado que la prevalencia de DS en la población general varía de 

1 a 3%; los MD ocurren en un 45 a 47% de los casos de DS, los DS 

premolares representan del 8 a 10% y aproximadamente el 40% de los DS 

son paramolares.(10,11) Neyra Jammal y cols. (2015), realizaron un estudio 

descriptivo retrospectivo determinaron la prevalencia y condiciones de los 

DS en una muestra mexicana utilizando 1038 ortopantomografia con edades 

de 9 a 57 de rango etario. El MD fue el tipode DSmás frecuente, siendo el 

maxilar superior el más afectado. (12,13) 

En Latinoamérica aún no se ha establecido un perfil epidemiológico de 

dientes impactados y supernumerarios, que permita evaluar el alcance y 

frecuencia de estos eventos en la población latina. Esta información 

permitiría tener claro si es que variaciones en las frecuencias de estas 

alteraciones podrían estar presentes en los diferentes países 

latinoamericanos. Esta investigacion trato de hallar la prevalencia de dientes 

impactados y supernumerarios mediante la observación radiográfica en 

centros de diagnóstico de tres países latinoamericanos (Colombia, Perú y 

Bolivia). 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El trabajo observacional analítico retrospectivo de corte transversal, fue 

aceptado  por el Comité de Ética UCSUR. La población fue constituida  por 

panoramicas adquiridas en tres centros radiográficos de carácter privado, 

CDI de Lima, Perú; Centro Radiográfico Cerpax Cochabamba, Bolivia; 



 

 

Centro Radiográfico Orlando Martínez de Cartagena, Colombia; para 

realizarse radiografías panorámicasdurante el año 2016-2017.  

Antes de iniciar el estudio se solicitaron aleatoriamente a los centros en 

mención 750 radiografías panorámicas (250 por centro) para realizar una 

prueba piloto y a través de esta se determinó el tamaño de la muestra final. 

Se requirieron 1085 radiografías panorámicas, para estimar una prevalencia 

de mesiodens de 5%, ya que fue el diente supernumerario que más se 

encontró, el nivel de confianza del 95 % y un error del 5%. Sin embargo, se 

logaron conseguir 2000 radiografías en total (667 de Perú, 530 de Colombia 

y 803 de Bolivia). Así mismo se capacito a la investigadora principal con dos 

radiólogos expertos (GRAM y YARC) y dos ortodoncistas (LEAG y AADC) 

para el diagnóstico de dientes supernumerarios e impactados. Luego se 

realizó la calibración intra-observador a la investigadora principal una 

odontóloga especialista en Estomatología y Cirugía Oral con competencias 

en interpretación radiográfica (STS), obteniéndose un Kappa mayor de 0.80 

en ambos diagnósticos de impactación.  

 

Criterios de selección 

El muestreo aleatorio simple en los tres centros diagnósticos y la muestra 

debió cumplir con los criterios de selección. Para impedir tener en cuenta 

datos de confusion en  los resultados, se incluyeron radiografías de grupo 

etario de 12 y 55 años de edad y se excluyeron radiografías en las que se 



 

 

evidenciaran tratamiento de ortodoncia, terceros molares, ausencia total de 

órganos dentarios, rehabilitación oral en el sector anterior, trauma 

maxilofacial, síndromes que involucren alteraciones óseas y pacientes con 

tumores maxilofaciales. 

 

Aspectos  Éticos 

Este trabajo se  envío  al  Comité de de Ética e Investigación de de la UCSUR  

para  aprobación. 

Este trabajo  se realizó sobre imágenes  panorámicas obtenidas  en Centros 

de radiograficos, con indicacion odontologica, sin daño etico a los pacientes.   

Del mismo modo, se destaca, que fue mantenida la privacidad de los datos, 

y codificando las imágenes utilizadas. El codigo de Etica suministrado se 

publicara en el informe final y manuscrito. 

 

TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS  

 

Las radiográficas panorámicas fueron obtenidas con los equipos Planmeca, 

y luego fueron analizadas en formato digital, el análisis radiográfico se 

realizó por cuadrante, iniciando por el cuadrante superior derecho y 

finalizado con el cuadrante inferior derecho, evaluando la presencia de 

dientes impactados, supernumerarios, mesiodens, se anotó edad, sexo y 

procedencia de cada radiografía. 



 

 

 

 

 

MEDICIÓN DE VARIABLES 

En este estudio se evaluaron variables como caracterización socio-

demográfica cuyas dimensiones fueron edad, sexo, procedencia y también se 

evaluaron las anomalías dentarias dimensionadas a presencia o ausencia de 

dientes impactados, diente supernumerario, tipo, cantidad y ubicación de los 

mismos empleando la clasificación de Santosh y Sneha. (6) 

 

Análisis estadístico 

Los datos del estudio fueron tabulados en una tabla matriz del programa 

estadístico IBM SPSS versión 23.0 Chicago III. Se realizo pruebas 

estadisticas descriptivas como frecuencias y porcentajes asumiendo Ic  del 

95 %. Para lograr asociacion bivariada la prueba estadística de Chi-

cuadradoy se trabajó con un p< 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Se evaluaron 3140 radiografías panorámicas y se eliminaron 1140  po no 

llenar los requisitos para incluirlos en el estudio, hicieron parte del estudio 

un total de 2000 radiografías, estas corresponden al sexo femenino en el 



 

 

51,3% y al masculino el 48,6%, con respecto al país de procedencia 530 

radiografías fueron de Colombia, 667 de Perú y 803 de Bolivia, de acuerdo 

con el grupo etario de mayor frecuencia vario entre 11 - 20 años en un 38,5%. 

Prevalencias de dientes impactados y supernumerarios. 

Con relación a la prevalencia de los DI encontrada durante la investigacion, 

el 1,3% (34 dientes en 26 pacientes) presentó dientes impactados (DI), el DI 

con mayor frecuencia fue el canino superior izquierdo (58,85%). En la tabla 

1 se evaluó la presencia de mesiodens en las radiografías evaluadas de los 

tres centros radiológicos, encontrando 34 (2,8%) radiografías que 

presentaron mesiodens de las 2000 radiografías evaluadas, además se 

observa que la mayoría fueron encontradas en las radiografías procedentes 

de Perú p=0,019.   

Tabla 2   Se observa los datos con respecto a la  presencia de (DS) en las 

imágenes evaluadas de los tres centros radiológicos, encontrando 29 (1,5%) 

radiografías que presentaron DS de las 2000 radiografías evaluadas, además 

se observó similitud en la prevalencia de esta condición en los centros 

evaluados p=0,599.   

La tabla 3 Describe el estado erupción del DS mesiodens en las radiografías 

panorámicas evaluadas de los tres centros radiológicos encontrándose dicha 

pieza mayoritariamente incluida entre 63,2% y 83,3% sin mostrar diferencias 

según la procedencia de la radiografía. 

Además, en las radiografías evaluadas se encontró mmayoritariamente que 



 

 

la cantidad más frecuente de dientes supernumerarios por caso fue un diente, 

sin distinguir el país de procedencia. (Tabla 4). Finalmente, los tipos de 

diente supernumerario más frecuentes encontrados en esta muestra fueron el 

paramolar y el premolar, aunque en la muestra de radiografías procedentes 

de Bolivia el diente supernumerario distomolar alcanzó el 33,3% (Tabla 5). 

 

Tabla 1. Presencia de DS mesiodens en las ortopantografias evaluadas de 

centros radiológicos en  tres países latinoamericanos. 

 

 

 

 

 

              

           *  Prueba de Chi-cuadrado P=0,019 

 

Tabla 2. Presencia de DS en las ortopantografias evaluadas de centros 

radiológicos en tres países latinoamericanos. 

 

 

País de origen (RX) 

     

 

Total Ausente Presente 

    

Colombia 
 521 9 530 

 98,3% 1,7% 100,0% 

Perú 

 655 11 666 

 98,3% 1,7% 100,0% 

País origen (RX) Ausente Presente Total 

Colombia 
524 6 530 

98,9% 1,1% 100,0% 

Perú 
648 19 667 

97,2% 2,8% 100,0% 

Bolivia 

794 9 803 

98,9% 1,1% 100,0% 

Total 
1966 34 2000 

98,3% 1,7% 100,0% 



 

 

Bolivia 
 794 9 803 
 98,9% 1,1% 100,0% 

Total 

 1970 29 1999 

 98,5% 1,5% 100,0% 

              Prueba de Chi-cuadrado P=0,599 

 

 

Tabla 3. Estado de erupción del diente supernumerario mesiodens en las 

radiografías panorámicas evaluadas de centros radiológicos de tres países 

latinoamericanos.  

 

País origen (RX) 

Estado del mesiodens 
Total 

Erupcionado Incluido 

 

Colombia 
 1 5 6 
 16,7% 83,3% 100,0% 

Perú 
 7 12 19 

 36,8% 63,2% 100,0% 

Bolivia 
 0 9 9 

 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
 8 26 34 

 23,5% 76,5% 100,0% 

  Prueba de Chi-cuadrado P=0,091 

 

Tabla 4. Cantidad de DS en las ortopantografias  evaluadas de centros 

radiológicos en tres países latinoamericanos. 

 

 

País origen 

(RX) 

Cantidad de dientes supernumerarios (DS)                                   Total  

    1 DS 2 DS 3 DS 4 DS  

Colombia 
 8 1 0 0 9 
 88.9% 11,1% 0,0% 0,0% 100,0% 

Perú 
 6 3 1 1 11 
 54.5% 27,3% 9,1% 9,1% 100,0% 

Bolivia 
 7 1 0 1 9 
 77.8% 11,1% 0,0% 11,1% 100,0% 

Total 
 21 5 1 2 29 
 72.4% 17,2% 3,4% 6,9% 100,0% 

Prueba de Chi-cuadrado P= 0,615 



 

 

 

 Tabla 5. Evaluación del tipo de diente supernumerario mesiodens en 

las radiografías panorámicas evaluadas de centros radiológicos de tres países 

latinoamericanos. 

País origen (RX) 
Tipo de DS Total 

Premolar Paramolar Distomolar  

 

Colombia 
 2 5 2 9 
 22,2% 55,6% 22,2% 100,0% 

Perú 
 6 4 1 11 
 54,5% 36,4% 9,1% 100,0% 

Bolivia 
 2 4 3 9 
 22,2% 44v4% 33,3% 100,0% 

Total 
 10 13 6 29 
 34,5% 44,8% 20,7% 100,0% 

 

DISCUSIÓN 

Los DI y DS son trastornos  de la denticion de mayor prevalencia en 

Odontologia, por lo tanto, debe estar capacitado para diagnosticar y brindar 

un tratamiento correcto. En el diagnóstico de dientes supernumerarios y 

dientes impactados se realizaademás del examen 

clínicoyestudiosradiográficos, a fin de descubrir estas anomalías. (12) 

Sarica y cols. (3) en una población nigeriana determinó quelos dientes 

impactados con mayor frecuencia fueron los dientes caninos maxilares 

(24,6%) lo que coincide con los resultados de este trabajo, ampliamente estos 

dientes constituyen una de las causas más frecuentes en el tratamiento de los 

dientes impactados en la ortodoncia. Así mismo, el comportamiento de la 

prevalencia de DS varía puede variar de acuerdo al entorno geográfico, que 

en el caso de Latinoamérica es muy variado. Al respecto Jammal y cols. (12) 



 

 

en México realizaron un estudio donde determinaron la prevalencia y 

condición de los DS no asociados a síndromes en 28 pacientes, en los 

resultados afirmaron que el 2.8% de la muestra de estudio presentóDS, 

siendo el sexo masculino el de mayor frecuencia (58.6%), el mesiodens se 

presentó mayormente en el (35%), seguido de molares suplementarios 

(22.5%). Por otro lado, en Europa, Schmuckli y cols. (14) en un estudio 

realizado en Suiza describieron los dientes DS, basándose en el análisis 

radiográfico. Ellos registraron 3004 pacientes, de los cuáles 44 tenían DS 

con una prevalencia mayor en varones de 1.1% y en mujeres 0,4%; además, 

el DS de mayor frecuencia fue el mesiodens con 33 casos. Así mismo, 

Goutham y cols.(15) evaluaron las anomalías dentales en una población de 

la India del continente asiático. Ellos analizaron 1080 radiografías 

panorámicas, encontrando una prevalencia de 35,27%. Dang y cols.(16) 

estudiaron las anomalías dentales en Oceanía, específicamente dentro de una 

población pediátrica de Australia, mediante radiografías panorámicas. Ellos 

realizaron una revisión prospectiva de 1050 radiografías, encontrando que el 

5,14% de los pacientes tuvo una anomalía dental y específicamente el 0,28% 

presentó DS. En nuestro estudio, en el que se evaluaron radiografías 

panorámicas de tres países latinoamericanos (Perú, Colombia y Bolivia), los 

resultados presentan algunas variaciones respecto a los estudios 

mencionados, aunque la prevalencia sigue siendo baja. La prevalencia de DS 

que se encontró fue de 3,8% de 2000 casos estudiados. Estas variaciones de 



 

 

prevalencia se podrían explicar debido a que el tamaño de la muestra es muy 

variable de un estudio a otro. Respecto al aumento de esta condición según 

sexo nuestro estudio coincide con la frecuencia de aparición de los estudios 

mencionados, siendo el sexo masculino el más afectado. 

 

En cuanto a los DS, la prevalencia fue de 3,15% (63 casos) y este valor 

difieren los países americanos. Al respecto Neyra y cols. (12) reportan en 

una población mexicana que el 35% de los DS eran mesiodens. En Europa, 

estudios como el de Lagana y cols.(17) en Roma en una muestra de 4076 

radiografías panorámicas encuentran una prevalencia de 0,66 mesiodens que 

no dista de la hallada en este estudio de 1,7. También, Sreekanthy 

cols.(18)examinaron, 378 pacientes en tres escuelas de Odontología en 

Corea del Sur, y encontraron queel MD fuemás común (61,4%), con mayor 

predominancia en hombres que en mujeres (3,7:1), localizados 

mayoritariamente en la región premaxilar y en dentición permanente, con 

mayor forma cónica, y la dirección más frecuente fue la invertida (62,4%). 

La coincidencia principal con nuestro estudio fue el sexo.  

Zevallos y col. (19) el 2018analizaron 523 panorámicasde pacientes de 6 –

12 años de ambos sexos quienes acudieron a un Centro radiográfico, en la 

Huanuco (Perú), en este estudio 67 presentaron  DS.  Discriminados en  39 

de sexo masculino (52.23%) y 33 de sexo femenino (47.76%). El DS mas 

frecuente el ubicado en la linea media interincisivo (47.76%), seguido por lo 



 

 

premolares supernumerarios (25,37%), paramolar (2,98%) y cuartos molares 

(4,48%). Del grupo etario de 6 -  12 años se encontro una prevalencia de DS 

del 12.81%; la cual dista de la encontrada en nuestro estudio probablemente 

por el tamaño muestral y la localidad de estudio ya que la de ellos fue de la 

sierra peruana y la nuestra principalmente de Lima. Por su parte Bedoya y 

cols. (20) analizaron 277 ortopantografias  de individuos  atendidos durante 

la atencion odontológica en la ciudad de Cali-Colombia, ellos reportaron la 

retención con una frecuencia del 10,8% y DS con 3,6%, además encontraron 

una significancia estadistica  entre  la presencia de DS y la retención  dentaria 

(p=0,047).  

Finalmente, la importancia de este estudio se centró en establecer el perfil 

epidemiológico de dientes supernumerarios eimpactados mediante la 

evaluación de radiografías panorámicas de pacientes residentes en tres países 

latinoamericanos cercanos geográficamente.Aun así, los resultados 

mostraron que las prevalencias variaron entre la población peruana, 

boliviana y colombiana; dichos resultados se podrían explicar por la 

diversidad racial, en la población peruana y boliviana sus descendientes son 

indígenas en el 45% y 55% respectivamente, mientras en Colombia su 

población es mestiza en mayor proporción (49,9%).(19)Estos resultados 

deben seguir corroborándose dentro de otras ciudades de los mismos países 

para ver si la tendencia permanece o presenta variaciones de las reportadas, 

no obstante, estas prevalencias siguen siendo bajas. A partir de los resultados 



 

 

del presente trabajo y el análisis de la bibliografía estudiada, se destaca que 

el mesiondens es la anomalía dentaria de mayor presencia, siendo la 

radiografíapanorámica una herramienta de diagnóstico importante para su 

determinación y de fácil acceso. 

 

LIMITANTES 

 La radiografía panorámica particularmente es una técnica imagenologica 

odontológica, cuyo ideal alcanzar la visualizacion de todas las estructuras 

maxilofaciales  en una imagen; esta técnica radiográfica es una opcion 

cuando las tecnicas intrabucales son imposibes de adquirir. Esta adquisicion 

presenta cierta distorcion, a pesar de ellos son de mucha utilidad diagnóstica 

para la odontología actual y sobre todo para el diagnóstico de los dientes 

impactados y supernumerarios. 

 

CONCLUSIONES 

 

La prevalencia encontrada en este estudio para DI  alcanzo en 1,3%, el diente 

impactado  mas frecuente fue el canino superior izquierdo excluyendo 

terceros molares. 

La prevalencia para dientes supernumerarios fue de 3,15%, siendo el 

mesiodens el supernumerario más frecuente. En las muestras de los tres 

países latinoamericanos evaluados estas prevalencias al año 2019 siguen 



 

 

siendo bajas. 

 

Aportes de este estudio  

Los hallazgos del presente estudio podrían dar inicio a la adopción de 

políticas de salud pública que eviten la impactación de dientes permanentes 

cuando imagenológicamente estén bajo sospecha en pacientes en 

crecimiento, especialmente del canino superior izquierdo, por los altos 

costos que representa su viabilización. La extracción de dientes 

supernumerarios en la zona anterior puede evitar la mala erupción o 

impactación de los caninos permanentes y disminuir la complejidad del 

tratamiento de ortodoncia.   
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ANEXOS 

 

 

 

 

 



 

 

Prueba de imprenta del artículo o carta de aceptación de ser el caso. 

 

 

 

   

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 Instrumentos usados en la investigación y demás información de utilidad.  
 

 

PREVALENCIA DE DIENTES IMPACTADOS Y DIENTES SUPERNUMERARIOS 

POR VALORACIÓN RADIOGRÁFICA EN CENTROS DE DIAGNÓSTICO POR 

IMÁGENES DE TRES PAÍSES LATINOAMERICANOS 

Código:  ________________                       Procedencia: ___________________ 

Edad:      ________________        Sexo: _________________________ 

 

Radiografía 1 

 

Radiografía 2 

  

  

DI: # DS MD    premolar 

 

Paramolar DM 

      

 

Imágenes radiograficas donadas por los centros radiologicos CDI, CERPAX, Orlando Marinez. 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis para estimar la Media de la Población 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


