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Prevalencia de dientes supernumerarios, mediante un estudio retrospectivo en Rx 

panorámica realizado en el Centro Radiológico CROX3D en la ciudad de Latacunga 

durante el año 2024 

Segundo Antonio Reinoso Villamarín 

asreinosov@estudiantes.uhemisferios.edu.ec  

Resumen 

Introducción: Los dientes supernumerarios representan alteraciones del desarrollo de 

carácter multifactorial que puede estar ligada a factores genéticos y puede llevar al desarrollo de 

alteraciones funcionales y estéticas. Su prevalencia varía entre el 0,3% y 0,6% presentando una 

mayor localización a nivel del maxilar superior en el sector anterior. Objetivo: Determinar la 

prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes atendidos en el Centro Radiológico 

CROX3D de la ciudad de Latacunga, a partir del análisis de radiografías panorámicas realizadas 

en 2024. Metodología: La presente investigación fue cuantitativa, retrospectiva, descriptiva, 

observacional de carácter transversal donde se analizó un total de 2640 radiografías panorámicas 

seleccionadas de manera aleatoria de una base total de 3600 radiografías obtenidas por un centro 

radiográfico de la ciudad de Latacunga en el año 2024. Los datos se registraron en una tabla de 

Excel y analizados en el programa estadístico SPSS.  Resultados: Del total de radiografías 

analizadas se pudo obtener una prevalencia de 1,40% (n=37) donde predominaron las edades de 

11 y 20 años, la mayoría pertenecientes al sexo femenino, con una mayor localización a nivel del 

maxilar superior siendo el mesiodens el diente más frecuente con una presentación única, 

impactado y morfología rudimentaria. No se determinó una asociación significativa con la edad y 

la prevalencia (p>0,05). Conclusión: La prevalencia de los dientes supernumerarios fue baja, 

con una mayor tendencia hacia el sexo femenino y entre las edades de 11 a 20 años. Lo cual 

mailto:asreinosov@estudiantes.uhemisferios.edu.ec
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aporta datos importantes a tener en cuenta sobre las características demográficas de esta 

población.  

Palabras Clave: Dientes supernumerarios, Mesiodens, Prevalencia, Radiografía Panorámica, 

Hiperdoncia, Anomalías dentarias.  

  



9 
 

Abstract: 

Introduction: Supernumerary teeth represent developmental anomalies of multifactorial 

origin that may be associated with genetic factors and can lead to functional and aesthetic 

alterations. Their prevalence generally ranges between 0.3% and 0.6%, with a higher occurrence 

in the anterior region of the maxilla. Objective: To determine the prevalence of supernumerary 

teeth in patients treated at the radiological center CROX3D in the city of Latacunga, based on the 

analysis of panoramic radiographs taken in 2024. Methodology: This research was quantitative, 

retrospective, descriptive, and observational with a cross-sectional design. A total of 2,640 

panoramic radiographs were analyzed, randomly selected from a total database of 3,600 

radiographs obtained by a radiological center in the city of Latacunga in 2024. The data were 

recorded in an Excel spreadsheet and analyzed using the statistical software SPSS. Results: 

From the total radiographs analyzed, a prevalence of 1.40% (n = 37) was obtained, with a 

predominance in individuals aged 11 to 20 years, mostly female. A higher occurrence was 

observed in the maxilla, with mesiodens being the most frequent type, typically presenting as a 

single, impacted tooth with rudimentary morphology. No significant association was found 

between age and prevalence (p > 0.05). Conclusion: The prevalence of supernumerary teeth was 

low, with a greater tendency toward females and individuals aged 11 to 20. These findings 

provide important data to consider regarding the demographic characteristics of this population. 

Keywords: Supernumerary teeth, Mesiodens, Prevalence, Panoramic radiography, Hyperdontia, 

Dental anomalies 
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Introducción 

La presencia de dientes supernumerarios también denominados dientes adicionales o 

hiperdoncia, se definen con una anomalía de la cavidad bucal, donde se presentan dientes 

extra o en exceso en el maxilar superior o la mandíbula, es decir, más de 20 piezas dentarias 

en la dentición decidua y más de 32 en la dentición permanente, constituye una alteración 

del desarrollo dentario que puede generar dificultades clínicas importantes, como la erupción 

retardada, desplazamiento dental, problemas de erupción, complicaciones ortodónticas, 

diastemas o quistes dentígeros (Lubinsky & Kantaputra, 2016; Robert P. Langlais, 2009). 

Se considera como una alteración del desarrollo donde su etiología actualmente es 

desconocida, sin embargo, la literatura actual sugiere que esta alteración de etiología 

multifactorial se da por: 1) Aumento o hiperactividad de la lámina dental. 2) Dicotomía del 

germen dentario (Seehra et al., 2023). 3) Factores genéticos y ambientales. 4) Algunos autores 

indican la teoría filogenética o atavismo, aunque en la actualidad es la menos aceptada. 5) 

Asociación a síndromes que conllevan al desequilibrio de moléculas y permiten la división del 

germen dentario llegando a presentar dientes adicionales (Ata-Ali et al., 2014; (Zheng et al., 

2025); Pérez et al., 2014; Dávila U., 2016; Oropeza M., 2013; Colombo E., 2013; ). 

 Los dientes supernumerarios se clasifican tomando en cuenta varios criterios 

clínicos y radiográficos. Según su localización pueden encontrarse en el maxilar superior o en la 

mandíbula. La clasificación de acuerdo al número, pueden ser únicos o múltiples (Brinkmann et 

al., 2020). En cambio, según la ubicación respecto a la línea media, pueden ser unilaterales y 

bilaterales. También pueden recibir diferentes denominaciones según la posición como 

mesiodens cuando están ubicados en la línea media del maxilar superior a nivel de los incisivos 

centrales, siendo el más frecuente, incisivo lateral cuando se encuentran ubicados en la zona de 
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los incisivos laterales, canino cuando están en la zona de los caninos,  parapremolares cuando 

están ubicados en la zona de los premolares,  paramolares cuando están ubicados entre el primer 

y segundo molar y distomolar cuando están por detrás del tercer molar (Cruz-Olivo, 2017; Sadiq 

& Mirza, 2017).  

En cuanto a la erupción, estos dientes pueden ser erupcionados o impactados, estos 

últimos relacionados a obstrucciones mecánicas, alteraciones sistémicas o factores hereditarios 

(Cholakova, 2020). En cambio, según las características morfológicas, se pueden clasificar en 

dientes suplementarios (tienen el tamaño y la forma muy similar a un diente normal, imitan 

exactamente al órgano dental adyacente) o rudimentarios (supernumerarios con una forma 

alterada y dismórfica, no son parecidos a los órganos dentales normales adyacentes, pudiendo ser 

cónico o tuberculado) (Cruz-Olivo, 2017).  

El diagnóstico oportuno es de vital importancia para obtener un adecuado pronóstico y 

evitar complicaciones futuras relacionadas a esta anomalía. Durante la valoración, es necesario 

un examen clínico minucioso y detallado mediante inspección y palpación. Acompañado con 

imágenes radiográficas, ya sea panorámicas, periapicales o tomografía computarizada. (Ata-Ali 

et al., 2014). 

El plan de tratamiento para los dientes supernumerarios depende de la ubicación y 

posición del diente como de las estructuras anatómicas relacionadas. Siempre se debe considerar 

varios factores como el tipo de dentición, el grado de erupción del diente supernumerario y la 

relación con respecto a los dientes permanentes. En ciertos casos es necesario la planificación 

multidisciplinaria donde se necesite de la intervención del cirujano, ortodoncista y 

odontopediatra. (Meighani & Pakdaman, 2010).           
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En contraste, en la dentición decidua, no se recomienda la extracción de los dientes 

supernumerarios ya que estos pueden erupcionar de manera espontánea y el proceso quirúrgico 

aumentaría la posibilidad de daño en los gérmenes permanentes. Por otro lado, durante la 

dentición mixta, la extracción de los dientes supernumerarios favorece la erupción de los dientes 

permanentes y mejorar la posición dentro del arco dental, lo que puede disminuir la necesidad de 

un tratamiento ortodóntico futuro. Cuando ha finalizado el crecimiento y los dientes permanentes 

ya presentan un desarrollo completo, el tratamiento suele consistir en ejecutar la extracción del 

diente supernumerario seguido por un tratamiento de ortodoncia para alinear de manera adecuada 

al diente permanente en el arco dental (Meighani & Pakdaman, 2010).  

        La prevalencia reportada de esta condición es variable según la población 

estudiada, pues se encuentra supeditada a variables geográficas, determinantes 

sociodemográficos y el tipo de herramientas diagnósticas utilizadas (Salcido-García et al., 

2004), oscilando entre aproximadamente 0,3 % y 5 % en la dentición permanente, y 

presentando con mayor frecuencia una localización en el maxilar superior (Fernández et al., 

2019). Estudios basados en radiografías panorámicas han mostrado que, al ajustar por 

sensibilidad de este tipo de examen, la prevalencia real podría incluso alcanzar entre 2,4 % y 6 % 

(Anthonappa et al., 2013). Cabe mencionar, que la hiperdoncia suele afectar más a hombres que 

a mujeres con una proporción entre 2:1 hasta 6:1 (Tworkowski et al., 2020). 

La presente investigación fue desarrollada en la ciudad de Latacunga ubicada en la 

región central Interandina de Ecuador en la provincia de Cotopaxi, a una elevación de 2750 

msnm., y a una distancia de 107 km de Quito, capital ecuatoriana. La configuración territorial 

de la urbe está intrínsecamente ligada a la influencia geológica del volcán Cotopaxi, esta 

ubicación privilegiada no solo define su clima templado andino, sino que también dota a la 
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región de suelos de alta fertilidad, fundamentales para una producción agrícola diversificada 

que abarca cereales, tubérculos y hortalizas de importancia regional (Instituto Geográfico 

Militar [IGM], 2024).  

Desde una perspectiva demográfica, el cantón Latacunga presenta una estructura 

poblacional dinámica y diversa, con una población total de 217261 habitantes. Presenta una 

predominancia de la población rural con 118906 personas, superando a los 98355 residentes 

ubicados en la zona urbana. Existe una ligera mayoría femenina con el 51,2% frente al 48,8% 

de hombres. La configuración etnocultural de la región se distingue por una marcada identidad 

mixta, donde el 70% de la población se autoidentifica como mestiza y el 24% pertenece a 

pueblos y nacionalidades indígenas, lo que subraya la riqueza sociodemográfica y el carácter 

pluricultural de la ciudad (Instituto Nacional de Estadística y Censos [INEC], 2022).  

Dado que la identificación temprana de supernumerarios mediante radiografía 

panorámica contribuye al diagnóstico temprano y al tratamiento preventivo apropiado, resulta 

relevante investigar su prevalencia en distintos entornos radiológicos y demográficos. En este 

sentido, en la ciudad de Latacunga, Ecuador, actualmente no existen estudios recientes que 

permitan identificar la prevalencia y las características de los dientes supernumerarios en la 

población local, debido a la ausencia de esta información se genera un vacío en cuanto a datos 

epidemiológicos lo que dificulta la planificación basada en evidencia clínica de estrategias 

diagnósticas y terapéuticas, es por eso que el objetivo principal del estudio se centra en 

determinar la prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes atendidos en el Centro 

Radiológico CROX3D de la ciudad de Latacunga, a partir del análisis de radiografías 

panorámicas realizadas en 2024, y como objetivos específicos tenemos: analizar  la prevalencia 

de dientes supernumerarios según el sexo de los pacientes; comparar la prevalencia de dientes 



14 
 

supernumerarios entre los diferentes grupos etarios para identificar posibles tendencias 

relacionadas con la edad; y establecer la localización de los dientes supernumerarios en las 

diferentes zonas de la arcada dental: maxilar superior, inferior y su ubicación específica. 
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Metodología 

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, retrospectivo, de tipo 

descriptivo, observacional y de corte transversal, ya que buscó determinar la prevalencia de 

dientes supernumerarios mediante el análisis de datos numéricos obtenidos a partir de 

radiografías panorámicas. 

La población de estudio estuvo constituida por pacientes a quienes se les haya realizado 

una radiografía panorámica en el Centro Radiológico CROX3D durante el año 2024. Se 

incluyeron radiografías correspondientes a pacientes de todas las edades y géneros atendidos 

en dicho período. El universo de estudio la conformaron 3600 radiografías tomadas por dicho 

centro en el año 2024. 

El tamaño muestral se calculó mediante la fórmula para poblaciones finitas, con un 

universo de 3600 radiografías, un nivel de confianza del 95 % (Z = 1,96) y un error de 

estimación del 1 %, obteniéndose una muestra mínima de 2640 radiografías panorámicas las 

cuales fueron seleccionadas según un método aleatorio simple a partir de la población total.  

Se incluyeron aquellas radiografías panorámicas que presentaron: 

• Adecuada calidad diagnóstica (sin distorsiones significativas). 

• Visualización completa de las estructuras anatómicas. 

• Información básica del paciente (edad y género). 

Se excluyeron las radiografías en las que se identificaron: 

• Presencia de dispositivos quirúrgicos u ortodónticos. 

• Evidencia de trauma dentoalveolar. 

• Tratamientos ortodónticos en ejecución. 

• Extracciones dentales previas indicadas por ortodoncia u otras causas. 
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El análisis de las radiografías se realizó en el archivo digital del Centro Radiológico 

CROX3D y se llevó a cabo por un único investigador, debidamente capacitado, entrenado y 

estandarizado en la identificación de dientes supernumerarios, con el fin de garantizar la 

uniformidad y confiabilidad del registro de datos. 

La recolección de datos se efectuó mediante un registro codificado y anónimo, que 

incluyó las siguientes variables: 

• Código de identificación alfanumérico del paciente 

• Edad 

• Sexo 

• Presencia de dientes supernumerarios 

• Localización (maxilar superior o mandíbula) 

• Región (división de las arcadas en sextantes) 

• Ubicación (mesiodens, incisivo lateral, canino, parapremolar, paramolar, 

sssssssssssssss distomolar) 

• Número de dientes supernumerarios (único o múltiples) 

• Estado eruptivo (erupcionado o impactado) 

• Forma (suplementario o rudimentario) 

Los datos obtenidos fueron organizados y sistematizados en una base de datos de Excel 

para su posterior análisis estadístico. 

El análisis estadístico fue de tipo descriptivo, mediante el cual se determinó la 

prevalencia de dientes supernumerarios, la cual fue expresada en porcentajes. Asimismo, se 

analizó la frecuencia de presentación según sexo, grupos etarios, forma y distribución 

anatómica de los dientes supernumerarios. 
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Para este fin, se elaboraron tablas de contingencia, que permitieron una adecuada 

visualización de la distribución de las variables estudiadas. Con el objetivo de identificar la 

posible asociación entre la prevalencia de dientes supernumerarios y la edad, con el paquete 

estadístico SPSSS se realizó la prueba de Chi-cuadrado de independencia, en aquellos casos en 

los que se presentó frecuencias esperadas bajas, se utilizó la prueba exacta de Fisher. 

Los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas y gráficos estadísticos, 

lo que facilitó la descripción, interpretación y visualización de las variaciones observadas. En 

cuanto los aspectos éticos, se emplearon los descritos en la declaración de Helsinki y se 

consideraron las normas ecuatorianas actuales para la elaboración en estudios con seres 

humanos (Manzini, 2000). Debido a la naturaleza del estudio (retrospectivo), la investigación 

se basó en el análisis de radiografías panorámicas obtenidas en el centro radiológico CROX3D 

con fines diagnósticos. Es importante recalcar que no se implementó ningún procedimiento 

adicional que pueda ser considerado como riesgo para los pacientes. 

Se garantizó la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos en la 

investigación, para lo cual se omitió cualquier tipo de registro o información que pueda 

permitir la identificación de los pacientes, ya que esta información únicamente fue empleada 

con fines académicos y científicos. Fueron reemplazados por un código alfanumérico con el 

número de radiografía, sexo (FEM o Mas) y edad. Ejemplo: 01FEM18A 

Este estudio se consideró de riesgo mínimo ya que no buscó una intervención directa 

en los pacientes ni tampoco alteró la condición clínica que presentaron. Se tomó en cuenta los 

principios de bioética, donde se respetó el principio de justicia por medio del uso responsable 

de los datos, el principio de beneficencia ya que se aportó con información científica y 

epidemiológica actualizada sobre la entidad que se estudió y principalmente el principio de 
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no maleficencia para evitar cualquier potencial daño en cuanto al manejo y confidencialidad 

de la información (Siurana Aparisi, 2010). Este estudio se ejecutó bajo la aprobación por el 

comité de ética de la Universidad Hemisferios en la fecha 04/02/2026, con número de 

aceptación CEUHE25-167. 
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Resultados 

Este estudio estuvo comprendido por un universo de 3600 radiografías panorámicas de 

pacientes que asistieron al Centro Radiológico CROX3D en el año 2024, de las cuales se 

analizaron 2640 radiografías cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión seleccionadas 

a través de un método aleatorio simple. De los cuales 1936 (73.3%) fueron radiografías de 

paciente de sexo femenino y 704 (26.7%) fueron de sexo masculino. Como se observa en la tabla 

1. 

Tabla 1  

Muestra de estudio 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Femenino 1936 73.3% 

Masculino   704 26.7% 

Total 2640 100% 
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Prevalencia de dientes supernumerarios 

El presente estudio demostró que, a partir de una población de 2640 imágenes 

panorámicas de pacientes, se pudo identificar un total de 37 individuos que presentaban algún 

tipo de diente supernumerario, lo cual representa una prevalencia del 1,40% y nos permite 

entender que esta anomalía es poco frecuente en parte de la población perteneciente a la ciudad 

de Latacunga-Ecuador. Como se aprecia en la tabla 2 y figura 1.  

Tabla 2 

Prevalencia de dientes supernumerarios en la población estudiada.  

 

Categoría Variable Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

POBLACIÓN 

TOTAL (N) 

Pacientes Evaluados 2640 100% 

PREVALENCIA Pacientes con 

Supernumerarios 

37 1,40% 

 
Pacientes sin 

Supernumerarios 

2603 98,60% 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 1 

Prevalencia de dientes supernumerarios en la población estudiada.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

Los datos recolectados en la tabla 3 indica que en este estudio se encontraron 50 dientes 

supernumerarios en 37 pacientes, esto es debido a que un paciente puede presentar dientes 

supernumerarios únicos o múltiples en una o ambas arcadas. De los cuales 44 se presentaron en 

mujeres (88%) y 6 en hombres (12%).  

Tabla 3 

Presencia de dientes supernumerarios 

 Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Mujeres 44 88% 

Hombres 6 12% 

Total 50 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

1.4%

98,60%

Prevalencia

Pacientes con Supernumerarios Pacientes sin Supernumerarios
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Distribución de prevalencia según grupo etarios 

En cuanto a la prevalencia de los dientes supernumerarios según la distribución por 

grupos etarios, se pudo observar valores altos al grupo de infancia (1,74%), seguido por la 

adolescencia (1,64%) y juventud (1,62%). Es importante recalcar que no se observó casos para 

los grupos de primera infancia, adultez ni adulto mayor, esto nos permite entender que la 

identificación de la presencia de dientes supernumerarios se da principalmente en periodos 

tempranos de la vida. Como se detalla en la tabla 4 y figura 2. 

Tabla 4 

Prevalencia según grupo etarios 

Grupo 

etario 

Rango 

de 

edad 

Con 

supernumerarios 

(n) 

Sin 

supernumerarios 

(n) 

Total 

(n) 

Prevalencia 

(%) 

Primera 

infancia 

0–5 0 180 180 0,00% 

Infancia 6–11 11 620 631 1,74% 

Adolescencia 12–17 13 780 793 1,64% 

Juventud 18–29 13 790 803 1,62% 

Adultez 30–60 0 210 210 0,00% 

Adulto 

mayor 

>60 0 23 23 0,00% 

Total — 37 2603 2640 1,40% 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 2 

Prevalencia según grupo etarios 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Distribución según el sexo 

En cuanto a la distribución en función al sexo, de los 37 pacientes con esta patología, el 

86,5% pertenecieron al sexo femenino en cambio el 13,5% al sexo masculino. Como indica la tabla 

5 y figura 3.  

Tabla 5 

Distribución en frecuencia y porcentaje según el sexo 

SEXO Frecuencia Porcentaje 

 
Femenino 32 86,5% 

 

 

Masculino 5 13,5% 

Total  37 100% 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 3 

Distribución en frecuencia y porcentaje según el sexo 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Distribución según el rango de edad 

Según la distribución por grupos de edad, se pudo determinar una mayor concentración 

de pacientes en el rango de 11 a 20 años con un 59,5%. En contraste, en los grupos de 4 a 10 y 

21 a 30 años la distribución fue menor con un 27% y un 13,5% respectivamente. Tal como 

detalla la tabla 6 y figura 4. 

Tabla 6 

Distribución según rango de edad. 

Edad Frecuencia Porcentaje 

 4 - 10 años 10 27,0% 

 11 - 20 años 22 59,5% 

 21 - 30 años 5 13,5% 

 Total 37 100% 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 4 

Distribución según rango de edad. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Distribución según la localización 

Según su localización, de los 37 casos reportados, se pudo observar que el 75,7% (n=28) 

estaban localizados a nivel maxilar, un 21,6% (n=8) a nivel mandibular y un 2,7% (n=1) 

presentaron una ubicación bimaxilar. Como expone la tabla 7 y figura 5. 

Tabla 7 

Distribución según la localización a nivel maxilar. 

LOCALIZACIÓN Frecuencia Porcentaje 

Maxilar superior 28 75,7% 

Mandíbula 8 21,6% 

Ambos 1 2,7% 

Total 37 100% 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 5 

Distribución según la localización a nivel maxilar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Tipo de supernumerario según su ubicación 

Al clasificar cada uno de los dientes supernumerarios, de los 37 casos observados, se 

pudo identificar que un 51,3% correspondían a mesiodens, un 21,6% parapremolar, un 13,5% 

canino, un 10,8% distomolar y finalmente un 2,7% paramolar. Tal como se muestra en la tabla 8 

y figura 6. 
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Tabla 8 

Distribución según el tipo de diente supernumerario por su ubicación. 

UBICACIÓN CLÍNICA Frecuencia Porcentaje 

Mesiodens 19 51,3% 

Parapremolar 8 21,6% 

Canino 5 13,5% 

Distomolar 4 10,8% 

Paramolar 1 2,7% 

Total 37 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 6 

Distribución según el tipo de diente supernumerario por su ubicación. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Número de dientes 

En función al número de dientes supernumerarios presentes se observó un mayor 

porcentaje de supernumerarios únicos con un 78,4% y aquellos donde se pudo ver más de dos 

elementos involucrados fue de un 21,6%. Como indica la tabla 9 y figura 7. 

Tabla 9 

Distribución según el número de dientes supernumerario. 

Número de 

dientes 

Frecuencia Porcentaje 

Único (1) 29 78,4% 

Múltiple (>1) 8 21,6% 

Total 37 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 7 

Distribución según el número de dientes supernumerario. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Estado eruptivo de los dientes supernumerarios 

Con respecto al estado eruptivo de los supernumerarios, en los 37 casos analizados, se 

pudo observar un 81,1% de dientes impactados, un 16,2% de dientes erupcionados y finalmente 

un 2,7% se le categorizó como mixto donde hubo supernumerarios impactados y erupcionados 

en un mismo individuo. Como se detalla en la tabla 10 y figura 8. 

Tabla 10 

Distribución del estado eruptivo de los dientes supernumerarios. 

ESTADO 

ERUPTIVO 

Frecuencia Porcentaje 

Impactado 30 81,1% 

Erupcionado 6 16,2% 

Mixto 

(Ambos) 

1 2,7% 

Total 37 100% 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 8 

Distribución del estado eruptivo de los dientes supernumerarios. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Distribución según la forma del diente supernumerario 

En cuanto a la morfología dental, un 62,2% de dientes supernumerarios presentó una 

morfología rudimentaria (dismórfica), un 32,4% presentaron características suplementarias 

(eumórficos, se asemejan a la anatomía de un diente normal) y un 5,4% presentó una morfología 

mixta (patrones rudimentarios y suplementarios). Tal como se observa en la tabla 11 y figura 9. 
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Tabla 11 

Distribución según la forma del diente supernumerario. 

Forma Frecuencia Porcentaje 

Rudimentario 23 62,2% 

Suplementario 12 32,4% 

Mixto 

(Ambos) 

2 5,4% 

Total 37 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 9 

Distribución según la forma del diente supernumerario. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Distribución según la localización según el sextante. 

La tabla 12 y figura 10 reflejan que, del total de dientes supernumerarios, la mayor parte 

de estos presentaron una localización a nivel del sextante 2 con un 56,8%. Los demás sextantes 

presentaron una distribución porcentual menor la cual varia de un 2,7% (Quinto sextante) a un 

10,8% (Primer sextante). En cambio, la categoría más de uno, hace referencia al número de casos 

que presentaron más de un diente supernumerario en diferentes cuadrantes, donde este presentó 

un porcentaje de 8,1%. 

Tabla 12 

 Distribución según la localización por sextante. 

Localización según sextante  Frecuencia  Porcentaje 

Sextante 1 4 10,8% 

Sextante 2 21 56,8% 

Sextante 3 3 8,1% 

Sextante 4 3 8,1% 

Sextante 5 1 2,7% 

Sextante 6 2 5,4% 

Más de uno 3 8,1% 

TOTAL 37 100% 

 Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 10 

Distribución según la localización por sextante. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis según Chi-cuadrado de independencia entre la edad y la prevalencia de los dientes 

supernumerarios 

Al realizar el análisis de Chi-cuadrado de independencia, se pudo observar que no existe 

relación estadísticamente significativa entre la prevalencia de dientes supernumerarios con la 

edad del paciente al presentar un valor de p > 0,05 (P=0,689), estos valores se pueden observar 

en la tabla 13. Los resultados obtenidos demuestran una distribución homogénea donde existió 

un mayor número de hallazgos de la anomalía en una dentición joven y esto puede estar 

relacionado a la tendencia a realizar exámenes suplementarios como radiografías panorámicas en 

esta etapa de vida antes que a la existencia de algún tipo de predisposición etaria con respecto a 

los dientes supernumerarios.  
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Tabla 13 

Chi-cuadrado de relación entre edad y prevalencia 

Grupos de 

Edad 

Con Supernumerarios 

(n) 

Sin Supernumerarios 

(n) 

Total por 

Grupo 

Prevalencia 

(%) 

0 - 10 años 10 625 635 1,57% 

11 - 20 años 22 1485 1507 1,46% 

21 - 30 años 5 493 498 1,00% 

TOTAL 37 2603 2640 1,40% 

Estadístico Valor Significado 

Chi-cuadrado  0,74 Indica una discrepancia mínima entre los valores 

observados y esperados. 

Valor de p  0,689 No significativo (p > 0,05) 

Fuente: Elaboración propia. 
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Discusión 

La existencia de dientes supernumerarios representa una alteración en el desarrollo y en 

el proceso de formación de gérmenes dentarios, los cuales pueden generar una serie de 

implicaciones clínicas a nivel de la cavidad oral, ya que pueden afectar notablemente la función 

masticatoria, la estética, la posición dental y las relaciones oclusales. Entre las principales 

alteraciones se incluyen la erupción anómala de los dientes maxilares o mandibulares, la 

impactación dentaria, reabsorción radicular en dientes adyacentes y en ciertos casos la formación 

de quistes odontogénicos. Por esta razón, el diagnóstico oportuno por medio de un adecuado 

examen clínico y estudio radiográfico permite establecer un correcto plan de tratamiento cuyo 

objetivo se centra en prevenir secuelas a largo plazo.  

En este estudio se obtuvo una baja prevalencia de dientes supernumerarios (1,40%) en la 

población analizada perteneciente a la ciudad Latacunga durante el periodo 2024. Este hallazgo 

desde un punto de vista clínico es muy relevante ya que es similar a estudios realizados por 

Mallineni SK et al., (2024), quienes reportan una prevalencia del 2%, Finkelstein T et al., (2019) 

con un 1,2% y Tetay-Salgado et al., (2021), con un 1,7%. Estos resultados demuestran que pese a 

las diferencias geográficas o idiosincráticas de cada población esta entidad tiende a ser baja.  

Sin embargo, en un contexto nacional, se han reportado valores superiores como los 

descritos por Caballero G et al., (2018) en Guayaquil con un 2,96%, Vaca Z et al., (2017) en 

Quito con un 4% y Granda M et al., (2023) en Loja con un 3,6%, lo que podría explicarse por la 

existencia de diferencias metodológicas, el tamaño de la población, muestra y las características 

etarias junto a los criterios de inclusión y exclusión, todo esto debe ser analizado al momento de 

interpretar los resultados y buscar su aplicabilidad clínica.  
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El conocimiento de los dientes supernumerarios permite generar datos epidemiológicos 

locales y comprender la magnitud real de esta alteración en la población, que va a permitir 

orientar al odontólogo a hacer una identificación temprana especialmente en casos con signos 

clínicos como espacios interdentales o erupción anómala, así mismo se podrá contribuir en la 

prevención de complicaciones. Finalmente, estos datos facilitan la planificación en salud y la 

toma de decisiones clínicas adecuadas.  

En cuanto a la distribución según el sexo y edad, se pudo determinar una mayor 

predisposición por el sexo femenino (86,5%) y el grupo etario de entre 11 y 20 años (59,5%). Por 

otro lado, según el análisis por Chi-cuadrado se pudo observar que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre la edad y la presencia de dientes supernumerarios (p> 0,05), 

lo que evidencia que la aparición de esta anomalía no depende directamente de la edad sino de 

factores de origen genético o de desarrollo.  Este resultado contrasta completamente con el 

reportado por Mallineni SK et al., (2024), quienes describieron una mayor distribución en 

hombres con un 76% y una edad de 16 años. Esta discrepancia puede explicarse por diferencias 

en la composición de la muestra, el contexto poblacional y los patrones de búsqueda de atención 

odontológica.  

El estudio de Limo et al., (2024) ha demostrado que el sexo femenino presenta una mayor 

tendencia a acudir a servicios de atención odontológica en comparación con el sexo masculino. 

Este comportamiento se asocia a múltiples factores, entre ellos: una mayor conciencia por la 

salud, mayor preocupación por la estética dental, y una actividad más productiva frente a 

enfermedades, en el contexto odontológico, estas diferencias son particularmente relevantes, ya 

que muchas anomalías con los dientes supernumerarios suelen detectarse durante controles de 

rutina o evaluaciones radiográficas, más frecuente en pacientes que acuden regularmente a 
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consulta odontológica. Por lo tanto, la mayor prevalencia observada en mujeres en este estudio 

podría no reflejar una verdadera predisposición biológica sino un sesgo de selección relacionado 

con el acceso y utilización de los servicios de salud odontológica.  

Asimismo, en el grupo etario de 11 a 20 años se concentra una mayor asistencia 

odontológica debido a tratamientos ortodónticos, controles de erupción dental y evaluaciones de 

desarrollo cráneo facial, mismo que está apoyado en el artículo de Serap et al., (2026). Esto 

incrementa la probabilidad de diagnóstico de dientes supernumerarios en estas edades no 

necesariamente porque su prevalencia sea mayor sino porque existe una mayor oportunidad de 

detección. 

En este estudio se pudo observar una mayor predilección por el maxilar superior (75,7%) 

en especial a nivel del sector anterior, donde los mesiodens fueron los más prevalentes con un 

51,3 %. De igual forma, existió una gran predilección por la presencia de dientes únicos (78,4%), 

impactados (81,1%) y con morfología rudimentaria (62,2%). Esto es de mucha importancia, ya 

que el alto porcentaje de dientes impactados en la región anterior, pueden afectar negativamente 

a la erupción, afectar notablemente la posición y generar inconvenientes estéticos significativos. 

Katanaki et al., (2025) y Kolarkodi SH et al., (2026) reportaron resultados similares, donde 

destacan una alta frecuencia a nivel del maxilar superior y una gran predominancia de dientes 

impactados.  

En cambio, Anny A et al., (2025)  y Khandelwal P et al., (2018) reportaron una gran 

variación en cuanto a las características morfológicas y de patrón eruptivo (Kolarkodi & 

Alshawy, 2026). Además, la forma suplementaria, al ser muy similar al diente normal, puede 

pasar desapercibida clínicamente y confundirse con la dentición permanente, retrasando el 

diagnóstico si no se apoya en estudios radiográficos. Estos suelen presentarse como piezas únicas 
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o múltiples, lo que incrementa la complejidad del manejo clínico. Por ello, es fundamental una 

evaluación clínica y radiográfica detallada para establecer un diagnóstico oportuno y un plan de 

tratamiento individualizado. 

Similarmente, una de las características clínicas importantes asociadas a esta entidad se 

centra en la capacidad de los dientes supernumerarios en alterar notablemente la erupción de los 

dientes permanentes, tal como fue reportada por autores como Kolarkodi y Ashawy et al., (2026) 

quienes observaron esta complicación en un 20,51% de los casos, lo que refuerza la importancia 

de un diagnóstico precoz y así evitar las alteraciones significativas.  

Por otra parte, existió una mayor prevalencia de dientes supernumerarios a nivel del 

sextante 2, resultados similares a los descritos por Davidson et al (2025), quienes relacionan esta 

alteración en dicho sextante con una hiperactividad de la lámina dental donde el sector anterior 

del maxilar suele ser un sitio de mayor riesgo. Estos hallazgos generan una serie de 

implicaciones de carácter clínico ya que obliga a los profesionales a realizar un análisis más 

minucioso al momento de ejecutar algún tipo de exploración clínica o visualización radiográfica 

en especial en este sector (Davidson et al., 2025).  

De la misma manera, la alta frecuencia a nivel del segundo sextante en pacientes jóvenes 

indica la importancia de enfocar la atención basada en principios de prevención a través del 

diagnóstico y planificación individualizada según las condiciones y necesidades de nuestros 

pacientes ya sea por medio de la intervención quirúrgica o un seguimiento clínico. Es por eso 

que estos resultados presentan una alta correlación clínica ya que esta última no depende 

exclusivamente de la frecuencia de dicha alteración sino de las consecuencias funcionales, 

estéticas y las posibles repercusiones en la calidad de vida de nuestros pacientes. 
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Se pudo observar que los hallazgos obtenidos demuestran un alto porcentaje de dientes 

supernumerarios impactados con un 81,1% y una marcada predilección a nivel del maxilar 

superior principalmente en el sector anterior, estos resultados son similares a los obtenidos por 

Katanaki et al., (2025). Esta distribución demuestra las posibles implicaciones con la práctica 

odontológica, ya que el desarrollo o existencia de dientes supernumerarios impactados en este 

sector pueden alterar notablemente la erupción de los dientes incisivos permanentes, conllevar a 

un retraso en la erupción dental o erupción ectópica, la formación de diastemas o alterar 

completamente el plano oclusal a nivel anterosuperior.  

Desde un punto de vista netamente clínico, estos hallazgos sugieren a los odontólogos 

generales o especialistas realizar una vigilancia eficaz y prematura en pacientes en dentición 

mixta, donde el empleo de herramientas diagnósticas como imágenes radiográficas y una 

adecuada valoración clínica permiten identificar este tipo de alteraciones que a simple vista no 

suelen ser perceptibles. 
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Conclusión 

La prevalencia de dientes supernumerarios fue baja (1,40%), con mayor predilección en 

el sexo femenino y en el grupo de 11 a 20 años, sin asociación estadísticamente significativa con 

la edad. Predominaron en el maxilar superior, especialmente en el segundo sextante, siendo el 

mesiodens el tipo de diente supernumerario más común, llegando a presentar una serie de 

implicaciones en la erupción y alineación dental. En las características clínicas se observaron 

principalmente dientes únicos, impactados y de morfología rudimentaria, detectados mediante 

estudios radiográficos. Estos hallazgos resaltan la importancia de un diagnóstico oportuno y un 

manejo multidisciplinario para prevenir complicaciones y restaurar la función estética. 
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Anexos 
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Anexo 2. Solicitud al Comité de Ética 
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