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Prevalencia de anomalías dentales mediante el análisis 
de radiografías panorámicas digitales

Prevalence of dental anomalies through the analysis of 
digital panoramic radiographs. 

RESUMEN 

Objetivo: el propósito de este estudio fue identificar la prevalencia de anomalías dentales y su 
asociación con el sexo y edad, mediante el análisis de radiografías panorámicas digitales de un 
centro radiológico de la ciudad de Quito durante el periodo 2016 - 2021. Material y método: el 
estudio fue observacional, analítico y transversal, se analizaron 1000 radiografías comprendidas 
entre los 6 a 40 años de edad, considerando anomalías de número: (hipodoncia e hiperdoncia); 
tamaño: (microdoncia y macrodoncia); forma: (fusión, geminación, concrescencia, dilaceración, 
diente invaginado, diente evaginado, taurodontismo y perlas del esmalte,); posición: (retención, 
diente ectópico y transposición). Los datos obtenidos se analizaron en el SPSS V. 26.0, se realizó 
estadística descriptiva para las frecuencias absolutas y relativas; para determinar la asociación 
entre variables se utilizó la prueba Chi cuadrado a un nivel de confianza del 95%. Resultados: la 
prevalencia de anomalías dentales fue del 79,5%; mayor en el sexo femenino (44,1%). La edad más 
prevalente fue de 21 a 30 años (20,7%). Las anomalías de forma fueron las más comunes (56,3%). 
La retención dentaria fue la anomalía con mayor prevalencia (24.2%), seguida la dilaceración 
(13.3%), perlas del esmalte (12.9%) y taurodontismo (11.9%). No se encontró asociación significativa 
entre anomalias con el sexo, sin embargo, algunas se relacionaron significativamente con la edad. 
Conclusión: la prevalencia encontrada fue particularmente alta, afectando más al sexo femenino 
en el grupo de edad de 21 a 30 años, las anomalías más comunes fueron las de forma en especial 
la dilacerción. 

Palabras Claves: Anomalías Dentales / Radiografía Panorámica / Radiografía Dental Digital.

Articulo original

ROCC 2024



ISSN 2735-760016

ABSTRACT 

Objective: the objective of this study was to identify the prevalence of dental anomalies and their 
association with gender and age, through the analysis of digital panoramic radiographs from a 
radiological center in the city of Quito during the period 2016 - 2021. Method: the study was obser-
vational, analytical, and cross-sectional, 1000 radiographs between 6 to 40 years old were analyzed, 
considering anomalies of number: (hypodontia, hyperdontia); size: (microdontia and macrodontia); 
shape: (fusion, gemination, concrescence, dilaceration, invaginated tooth, evaginated tooth, 
taurodontism, and enamel pearls); position: (retention, ectopic tooth and transposition). The data 
obtained were analyzed in SPSS V. 26.0, descriptive statistics were carried out for absolute and 
relative frequencies; to determine the association between variables the Chi-square test was used 
at a confidence level of 95%. Results: the prevalence of dental anomalies was 79.5%; higher in the 
female gender (44.1%). The most prevalent age was 21 to 30 years (20.7%). Shape anomalies were 
the most common (56.3%). Tooth retention was the most prevalent anomaly (24.2%), followed by 
dilaceration (13.3%), enamel pearls (12.9%) and taurodontism (11.9%). No significant association was 
found among anomalies with gender; however, some were significantly related to age. Conclusión: 
the prevalence found was particularly high, affecting more the female sex in the age group of 21 to 
30 years, the most common anomalies were those of shape, especially dilaceration. 

Keywords: Dental Anomalies / Panoramic Radiography / Digital Dental Radiography. 

INTRODUCCIÓN 

Las anomalías dentales han sido consid-
eradas eventos relativamente comunes, 
Alhumaid et al.(1), mencionan estudios con 
tasas de prevalencia del 36,7% al 40,3%. A 
pesar de ser asintomáticas, su presencia 
puede provocar problemas clínicos im-
portantes como: maloclusión, deformidad 
estética, problema periodontal, caries y 
dificultad durante ciertos tratamientos 
como la extracción dental o el tratamiento 
de conductos radiculares(2). Como men-
cionan Haghanifar et al.(3), numerosos es-
tudios han investigado la prevalencia de 
anomalías dentales, pero se han encon-
trado con resultados contradictorios entre 
las distintas poblaciones, posiblemente 
atribuidos a diferencias en las etnias de 
las mismas. Así, por ejemplo, en una in-
vestigación realizada por Alhumaid et al.(1), 
la prevalencia de anomalías dentales en 
radiografías (rx) panorámicas digitales 
correspondió en un 66,8% al sexo femeni-
no, frente al sexo masculino que presentó 
un 33,2%, sin embargo, en un estudio re-
alizado por Vani et al.(4), se encontró una 
prevalencia distribuida casi por igual en 
ambos sexos (38,4% en hombres y 37,2% 

en mujeres). En relación con la edad, se 
ha encontrado mayor frecuencia en el 
rango de 20 a 29 y 19 a 35 años(1,5). Alhu-
maid et al.(1), investigó la asociación entre 
las anomalías dentales con el sexo y la 
edad; en el caso del sexo, a pesar de que 
las mujeres tuvieron más probabilidades 
de prevalencia en comparación con los 
hombres, esta diferencia no fue estadísti-
camente significativa y lo mismo sucedió 
con la edad. Por el contrario, Haghanifar 
et al.(3) encontraron asociación de ciertas 
anomalías con el sexo y de la misma for-
ma, Shokri et al.(6) reportaron asociación 
de ciertas anomalías con la edad, que 
si fueron estadísticamente significativas. 
El presente estudio tiene como objetivo 
identificar la prevalencia de anomalías 
dentales y su asociación con el sexo y la 
edad, con el fin de aportar datos estadísti-
cos que sirvan de referencia a estudiantes 
y profesionales de la salud oral. El cono-
cimiento de los tipos y subtipos de anom-
alías dentales así como su prevalencia de 
acuerdo a la edad y sexo, puede ayudar a 
los odontólogos a realizar un mejor diag-
nóstico y por consiguiente proporcionar un 
plan de tratamiento adecuado evitando 
complicaciones(1,7). 

Revista oficial de la facultad de odontología univeRsidad de chile



ISSN 2735-7600 17

MENSAJES CLAVE: 

Identificar la prevalencia de anomalías 
dentales mediante el análisis de ra-
diografías panorámicas constituye un 
estudio relevante, pues la radiografía 
panorámica cumple un papel escen-
cial para el diagnóstico definitivo y para 
proporcionar un plan de tratamiento 
oportuno(8). La prevalencia de anomalías 
dentales y su grado de expresión puede 
proporcionar información valiosa para es-
tudios filogenéticos y genéticos; así como 
ayudar a comprender las diferencias entre 
varios grupos de población(4). 

MATERIALES Y MÉTODOS: 

El presente estudio fue de tipo observa-
cional, analítico y transversal, la población 
estuvo conformada por 7200 radiografías 
panorámicas digitales de un centro radi-
ológico de la ciudad de Quito, del periodo 
2016-2021, se estimó una muestra de 1000 
radiografías comprendidas entre los 6 a 
40 años de edad, de acuerdo a criterios 
de inclusión y exclusión. Previo al proce-
so de selección se tuvo acceso al área 
de archivo, con la autorización dada por 
el director del centro radiológico. Se in-
cluyeron las radiografías panorámicas 
digitales de calidad aceptable en las que 
constaba nombre y edad del paciente. 
Se excluyeron radiografías en las que se 

evidenciaron tratamientos de ortodoncia 
fija, prótesis removible o total y aquellas 
que mostraron trastornos sindrómicos, 
casos de labio fisurado o paladar hendido, 
traumatismos o fracturas de mandíbula y 
tumores maxilofaciales. Previo al registro 
de datos, se realizó un análisis y estudio 
radiográfico de todas las anomalías a in-
vestigar, estableciendo criterios bajo los 
cuales se realizó el diagnóstico (Tabla 1). 
Las radiografías fueron analizadas en un 
computador mediante un programa lec-
tor de imágenes y se identificaron anom-
alías dentales de número, tamaño, forma y 
posición. Se empleó también el programa 
de AutoCAD virtual, para realizar medi-
ciones y constatar la presencia de anom-
alías como microdoncia, macrodoncia, 
dilaceración y taurodontismo. Los datos 
hallados se registraron en una hoja de cál-
culo en Microsoft Excel y posteriormente 
se analizaron en el programa estadístico 
SPSS versión 26.0, estadística descriptiva 
para las frecuencias absolutas, relativas y 
para determinar la asociación entre vari-
ables (sexo, edad y anomalías dentales), 
se aplicó la prueba de Chi cuadrado a un 
nivel de confianza del 95%. La metodología 
utilizada en la presente investigación fue 
previamente aprobada por la junta de 
revisión institucional de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador.

Tabla 1. Criterios de diagnóstico para la identificación de anomalías dentales.

Tipos de anomalías Subtipos de anomalías Criterio de diagnóstico radiográfico

Anomalías de número Hipodoncia
Se evidencia cuando no hay signos 
de calcificación de la corona dental, 
considerando la edad cronológica de 
la erupción dentaria, y sin evidencia 
de pérdida atribuible a caries dental o 
enfermedad periodontal(9).

Hiperdoncia Pieza o germen dentario que se 
encuentra en exceso con respecto 
a la formula dentaria normal, 
independientemente de si están 
impactados o en oclusión(9,10).
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Anomalías de tamaño Microdoncia Diente considerablemente más 
pequeño que su igual bilateral, no 
completó su espacio en la arcada 
dental o se observó más pequeño 
debido a una modificación en su 
forma (cónica o ahusada)(10).

Macrodoncia Diente que es mucho más grande 
que su igual bilateral, “sobrellena” su 
espacio en el arco dental o parece 
más grande debido a dimensiones 
exageradas (cónicas, o ahusadas) (10).

Anomalías de forma Fusión Diente con una corona ancha y dos 
raíces con unión de dentina, sus 
conductos radiculares se presentaron 
fusionados o separados; contando 
los dientes del área se evidencia un 
diente menos en la arcada dentaria(11).

Geminación Diente con dos coronas separadas 
parcialmente, una raíz y un conducto 
radicular11. El recuento de dientes fue 
normal cuando el diente anómalo se 
consideró uno(13).

Concrescencia El signo más representativo fue la 
proximidad de los dientes adyacentes, 
con ausencia de espacio periodontal, 
se observó como una región 
radiopaca alrededor de las raíces de 
dos dientes(14).

Dilaceración Desviación del eje longitudinal del 
diente(6). Se consideró curvaturas de al 
menos 45 grados(3). 

Diente invaginado Plegamiento de la capa de esmalte 
más radiopaco que la estructura 
dental circundante, como un desgarro 
inverso translúcido con un borde 
radiopaco(6).

Diente evaginado Estructura radiopaca en forma de 
V debido a la superposición de la 
cúspide sobre la corona del diente 
afectado, en los incisivos superiores 
se observa el vértice de la V hacia el 
borde incisal(15).
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Perlas del esmalte Radiopacidades redondas de 1 a 3 
mm a nivel de la bifurcación de la raíz 
del diente(11).

Taurodontismo Diente que presentan una forma 
rectangular, mínima constricción y 
definición del borde cervical y una 
bifurcación desplazada hacia el 
ápice que origina una cavidad pulpar 
extremadamente grande que muestra 
una altura apical-oclusal exagerada y 
canales cortos de la pulpa radicular(11).

Anomalías de posición Retención dentaria Se consideró diente retenido cuando 
se observó que la vía de erupción 
estaba bloqueada por dientes 
adyacentes, el hueso o el tejido 
blando, además también cuando no 
se detectó posibilidad de que el diente 
logre una posición funcional por falta 
de espacio o por que la raíz del diente 
no erupcionado ya había completado 
su formación(6).

Diente ectópico Diente que no está en su posición 
correcta en el arco dental (p. Ej., 
El diente está ubicado mesial/
distalmente o vestibular/oralmente 
fuera del arco dental)(16). Se encuentra 
en una posición inusual o diferente a 
su posición anatómica habitual (límite 
del hueso alveolar), pero cerca de 
ella(17). 

Transposición Se diagnosticó radiográficamente, 
como la sobreposición de dos dientes 
en el mismo cuadrante del arco 
dental, cuando estos han erupcionado 
en posiciones intercambiadas, 
alterando la secuencia normal de 
erupción(18).

Elaborado por: investigador 
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RESULTADOS 

De 1000 radiografías panorámicas digitales analizadas el 79,5% presentaron anomalías 
dentales (35,4% pertenecientes al sexo masculino y 44,1% al sexo femenino). A pesar de que 
la prevalencia fue mayor en el sexo femenino que en el masculino, esta diferencia no fue 
estadísticamente significativa (P > 0,05). En lo que concierne a la edad, se reportó mayor 
prevalencia en el grupo de 21 a 30 años (20,7%), prevalencia que fue estadísticamente 
significativa (P < 0,05) frente a los otros grupos de edad (Tabla 2). 

Tabla 2. Distribución porcentual de la prevalencia de anomalías dentales, de acuerdo 
al sexo y edad, en radiografías panorámicas digitales de un centro radiológico de la 
ciudad de Quito.

Variables N° Frecuencia% %Acum. X D/E P valor

Presencia Ausencia

Radiografías 
analizadas 1000 795 (79.5%) 205 (20.5%) 100%

Sexo 1.000

Masculino 445 354 (35.4%) 91 (9.1%) 44,50%

Femenino 555 441 (44.1%) 114 (11.4%) 55,50%

Edad 0.000

6-10 años 182 132 (13.2%) 50 (5.0%) 18,20%

11-15 años 213 181 (18.1%) 32 (3.2%) 21,30% 19.84

9.3 

16-20 años 202 174 (17.4%) 28 (2.8%) 20,20%

21-30 años 244 207 (20.7%) 37 (3.7%) 24,40%

30-40 años 159 101 (10.1%) 58 (5.8%) 15,90%

Total 1000 795(79.5%) 205(20.5%) 100%

-
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X: media 
D/E: desviación estándar 

P= nivel de significancia p≤0.05 

Prueba de Chi cuadrado 

Elaborado por: investigador

De las 795 radiografías (rx) con presencia de anomalías dentales, el 44,78% presentó una 
anomalía, el 33,96% 2 anomalías, y el 14,21% 3 anomalías, incluso se llegó a encontrar 7 
anomalías en una sola radiografía (0,13%). Obteniendo un total de 1477 anomalías dentales 
encontradas dentro de las 795 radiografías panorámicas digitales (Tabla 3). 

Tabla 3. Distribución porcentual del número de anomalías dentales presentes en 
radiografías panorámicas digitales de un centro radiológico de la ciudad de Quito.

Número de 
anomalías dentales 
por rx

N (rx) %N Total de anomalías

1 356 44,78% 356

2 270 33,96% 540

3 113 14,21% 339

4 42 5,28% 168

5 11 1,38% 55

6 2 0,25% 12

7 1 0,13% 7

Total 795 100,00% 1477

rx: radiografía 

Elaborado por: investigador 

Del total de anomalías registradas (1477), el 56,3% correspondieron a anomalías de forma, el 
33% anomalías de posición, el 5,9% anomalías de número y el 4,7% de tamaño. La anomalía 
dental más prevalente fue la retención (24,2%) seguida de la dilaceración (13,3%), perlas 
del esmalte (12,9%) y taurodontismo (11,9%) (Tabla 4). 

Tabla 4. Distribución porcentual de la prevalencia de anomalías dentales, de acuerdo 
al número, tamaño, forma y posición, en radiografías panorámicas digitales de un 
centro radiológico de la ciudad de Quito.

-
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Anomalías dentales Frecuencia% Total %

Número Hipodoncia 66 (4.5%) 87 (5.9%)

Hiperdoncia 21(1.4%)

Tamaño Microdoncia 63 (4.2%) 70 (4,7%)

Macrodoncia 7 (0.5%)

Forma Fusión 4 (0.3%) 831 (56.3%)

Geminación 1 (0.07%)

Concrescencia 0

Dilaceración 197 (13.3%)

Dens invaginatus 128 (8.7%)

Dens evaginatus 134 (9.1%)

Taurodontismo 176 (11.9%)

Perlas del esmalte 191 (12.9%)

Posición Retención 358 (24.2%) 489 (33%)

Diente ectópico 91 (6.1%)

Transposición 40 (2.7%)

Total 1477 (100%) 1477 (100%)

Elaborado por: investigador

En la tabla 5 podemos observar que el número total de dientes que presentaron anomalías 
fue de 2738. El tercer molar inferior izquierdo (diente 38), seguido del incisivo lateral superior 
derecho (diente 12) fueron los dientes registrados con mayor prevalencia de anomalías. 

Tabla 5. Distribución porcentual de anomalías dentales, de acuerdo al diente o región 
más prevalente, en las radiografías panorámicas digitales de un centro radiológico 
de la ciudad de Quito.
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Anomalías 
dentales Total de dientes Diente o región de 

mayor prevalencia Frecuencia%

Número

Hipodoncia 139 Diente 18 30 (21,6%)

Hiperdoncia 22 Región incisivos 16 (72,7%)

Tamaño

Microdoncia 92 Diente 12 33 (35,9%)

Macrodoncia 7 Dientes 23 y 28 4 (57%)

Forma

4Fusión 4 Dientes 31-41 2 (50%)

Geminación 1 Diente 41 1 (100%)

Concrescencia 0 - -

Dilaceración 311 Diente 38 24 (7,7%)

 Dens invaginatus 275 Diente 12 87 (31,6%)

Dens evaginatus 212 Diente 12 36 (17%)

Taurodontismo 486 Diente 17 107 (22%)

Perlas del esmalte 373 Diente 36 79 (21,2%)

Posición

Retención 663 Diente 38 211 (31,8%)

 Diente ectópico 105 Diente 23 34 (32,4%)

Transposición 48 Diente 44-45 12 (25%)

Total de dientes 2738

Elaborado por: investigador
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Como se observa en la tabla 6, el valor del 
nivel de significancia del test chi cuadrado 
entre las variables anomalías dentales con 
el sexo es superior al p= valor 0,05 esto de-
muestra que la asociación entre las vari-
ables expuestas no es estadísticamente 

significativa, es decir no se relacionan 
una con otra, por lo tanto, la presencia de 
anomalías dentales fue independiente 
del sexo con 95% de confiabilidad en el 
presente estudio. 

Tabla 6. Asociación de la variable sexo con anomalías dentales, en las radiografías 
panorámicas digitales de un centro radiológico de la ciudad de Quito.

Anomalías dentales N Masculino % Femenino % P valor

Número

Hipodoncia 66 31 (47,0%) 35 (53,0%) 0.77

Hiperdoncia 21 12 (57,1%) 9 (42,9%) 0.33

Tamaño 

Microdoncia 63 35 (55,6%) 28 (44,4%) 0.08

Macrodoncia 7 3 (42,9%) 4 (57,1%) 1.0

Forma 

Fusión 4 3 (75,0%) 1 (25,0%) 0.46

Geminación  1 1 (100,0%) 0 (0,0%) 0.91

Concrescencia 0 0 (0,0%) 0 (0,0%) -

Dilaceración 197 86 (43,7%) 111(56,3%) 0.84

Diente invaginado 128 57 (44,5%) 71(55,5%) 1.0

Diente evaginado 134 57 (42,5%) 77 (57,5%) 0.67

Taurodontismo 176 67 (38,1%) 109 (61,9%) 0.06

Perlas del esmalte 191 82 (42,9%) 109 (57,1%) 0.67

Posición 

Retención 358 160 (44,7%) 198 (55,3%) 0.99

Diente ectópico 91 34 (37,4%) 57 (62,6%) 0.17

Transposición 40 17 (42,5%) 23 (57,5%) 0.91
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P= nivel de significancia p≤0.05 
Prueba de Chi cuadrado 
Elaborado por: investigador 

Como se observa en la tabla 7, el valor 
del nivel de significancia entre las anom-
alías dentales (hiperdoncia, macrodoncia, 
fusión y geminación) con la edad, es su-
perior al p= valor 0,05 lo que muestra que 
estas variables no están relacionadas una 
con la otra, es decir, no son dependientes. 
Sin embargo, se encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre las 
anomalías dentales (hipodoncia, micro-
doncia, dilaceración, diente invaginado, 

diente evaginado, taurodontismo, perlas 
del esmalte, retención, diente ectópico y 
transposición) con la edad; con un val-
or del nivel de significancia del test chi 
cuadrado inferior al p= valor 0,05 lo que 
muestra que éstas si se relacionan con la 
edad o son dependientes de ella, con 95% 
de confiabilidad. Siendo la hipodoncia, di-
ente invaginado, diente evaginado, tauro-
dontismo, diente ectópico y transposición 
significativamente más prevalentes en la 
edad de 11-15 años, la microdoncia de 16-
20 años, perlas del esmalte de 6-10 años 
y dilaceración como retención en la edad 
de 21-30 años. 

Tabla 7. Asociación de la variable sexo con anomalías dentales, en las radiografías 
panorámicas digitales de un centro radiológico de la ciudad de Quito.

Anomalías 
dentales N 6-10 

años
11-15 
años

16-20 
años 21-30 años 30-40 

años
P 
valor

Número 51

Hipodoncia 66 4 (6,1%) (77,3%) 6 (9,1%) 5 (7,6%) 0 (0,0%) 0.00

Hiperdoncia 21 7 (33,3%) 5 (23,8%) 5 (23,8%) 3 (14,3%) 1 (4,8%) 0.20

Tamaño 10 11 24

Microdoncia 63 (15,9%) (17,5%) (38,1%) 14 (22,2%) 4 (6,3%) 0.00

Macrodoncia 7 2 (28,6%) 3 (42,9%) 2 (28,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0.31

Forma

Fusión 4 2 (50,0%) 1 (25,0%) 1 (25,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0.36

1

Geminación 1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0.46
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Concrescencia 0 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -

197 40 56 32

Dilaceración 6 (3,0%) (20,3%) (28,4%) 63 (32,0%) (16,2%) 0.00

Diente 128 20 42 32

invaginado (15,6%) (32,8%) (25,0%) 22 (17,2%) 12 (9,4%) 0.00

Diente 134 42 39

evaginado 13 (9,7%) (31,3%) (29,1%) 28 (20,9%) 12 (0,0%) 0.00

176 32 53 37 12

Taurodontismo (18,2%) (30,1%) (21,0%) 34 (19,3%) (11,4%) 0.04

Perlas del 191 83 30 33

esmalte (43,5%) (15,7%) (17,3%) 37 (19,4%) 8 (4,2%) 0.00

Posición 358 74 91 135(37,7%) 48

Retención 10 (2,8%) (20,7%) (25,4%) (13,4%) 0.00 

40 22

Diente 
ectópico 91 8 (8,8%) (44,0%) (24,2%) 14 (15,4%) 7 (7,7%) 0.00

16 15

Transposición 40 0 (0,0%) (40,0%) (37,5%) 5 (12,5%) 4 (10,0%) 0.00

P= nivel de significancia p≤0.05 
Prueba de Chi cuadrado 
Elaborado por: investigador
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DISCUSIÓN 

La prevalencia de anomalías dentales en 
un estudio realizado por Shokri et al.(6), fue 
del 29% resultado obtenido del análisis 
de 1649 radiografías panorámicas (rx) de 
7 a 35 años de edad en una población 
iraní. Alhumaid et al.(1) en el 2021, reportó 
una prevalencia del 36,3%, del análisis de 
1104 rx de 7 a 65 años de edad en Arabia 
Saudita. De manera similar, Bilge et al.(7) 
encontró una prevalencia del 39,2% en 
una muestra de 1200 (rx) de 6 a 40 años 
de edad en una población turca. En con-
traste con los estudios mencionados, Gon-
calves et al.(19), reportó una prevalencia 
del 56,9% en una muestra de 478 rx de 
todas las edades en Brasil, este es uno de 
los datos más altos de prevalencia que 
se ha encontrado en radiografías. En el 
presente estudio la prevalencia fue del 
79,5% del análisis de 1000 (rx) de 6 a 40 
años de edad, evidentemente mayor a la 
prevalencia encontrada en los estudios 
anteriormente mencionados. Estas difer-
encias en las tasas de prevalencia pueden 
atribuirse a las variaciones étnicas de la 
población estudiada, así como, a varia-
ciones en el muestreo y en los criterios 
de diagnóstico utilizados para identificar 
las anomalías dentales(1,3,7). En los estudios 
previos se evaluaron diferentes tipos de 
anomalías y menos tipos de anomalías 
de los que se identificó en el nuestro, por 
ejemplo, se incluyó a las perlas del es-
malte, anomalía que también fue incluida 
en el estudio de Alhumaid et al.(1). Para el 
diagnóstico de hipodoncia, retención y 
dilaceración, se incluyeron a los terceros 
molares, que en otros estudios(20–22) fueron 
excluidos. Posiblemente todo esto da lugar 
a la inconsistencia observada. Se decidió 
incluir a los terceros molares debido a su 
relevancia clínica, por ejemplo en el caso 
de la hipodoncia, el conocimiento de la 
existencia de un germen del tercer molar, 
puede influir en la decisión de extraer un 
primer molar permanente (más propenso 
a caries en niños pequeños), ya que even-
tualmente, un tercer molar puede propor-
cionar un reemplazo adecuado junto con 
el segundo molar(10). 

En cuanto a la prevalencia de anomalías 
dentales de acuerdo al sexo, estudios 
realizados por Vani(4), Gupta(22) y Tunis(16), 
mostraron una prevalencia similar en am-
bos sexos. Sin embargo, en los estudios de 
Alhumaid(1), Bilge(7) y Shokri(6), se encontró 
mayor prevalencia en mujeres, coincid-
iendo con el presente estudio donde la 
prevalencia en el sexo femenino fue del 
44,1% frente al 35,4% en el sexo masculino, 
sin embargo, esta diferencia no fue es-
tadísticamente significativa en relación a 
las anomalías dentales (P > 0,05), coincid-
iendo también con el estudio de Saberi(20), 
que encontró una prevalencia mayor en 
mujeres (9,90% ) que en hombres (8,28%), 
cuya diferencia entre ambos sexos no fue 
significativa estadísticamente (P > 0,05). 
Este predominio del sexo femenino proba-
blemente se deba a que las mujeres asis-
ten con mayor frecuencia al odontólogo, 
pues son más consientes de la estética y 
el cuidado general de la salud oral(4). 

En relación a la edad, la prevalencia de 
anomalías dentales en los estudios de 
Bilge(7) y Aren(5), fue mayor en los grupos 
de edad de 20 a 29 y de 19 a 35 años, con-
cordando con el presente estudio, que 
reportó mayor prevalencia en el grupo 
de edad de 21 a 30 años (20,7%), siendo 
estadísticamente significativa en relación 
a las anomalías dentales (P < 0,05). Sin 
embargo, Alhumaid et al(1), reportaron una 
prevalencia ligeramente mayor en el gru-
po de edad de 45 años en adelante con 
un 32,1%, no se encontraron más estudios 
que reporten resultados similares. La dif-
erencia en los resultados, podría deberse 
a que la muestra escogida en el estudio 
de Alhumaid et al(1), fue en radiografías de 
7 a 65 años de edad, en cambio el pre-
sente estudio tomó una muestra de 6 a 
40 años de edad. Por otro lado Goncalves 
et al.(19), en su estudio realizado en Brasil, 
incluyó todas las edades dividiéndolas 
en 2 grupos (de 1 a 12 años de edad y de 
12 años en adelante), encontrando may-
or prevalencia en el grupo de 1 a 12 años 
(72,22%) que en el grupo >12 años (49,05%). 
Posiblemente esta mayor prevalencia en 
el grupo de menor edad, se deba a que en 
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el estudio de Goncalves no se incluyeron 
anomalías de posición que suelen ser más 
prevalentes en los grupos de mayor edad 
como menciona Shokri et al.(6), en cambio 
este tipo de anomalías si se incluyó en el 
presente estudio. 

En cuanto al tipo de anomalía dental mas 
prevalente, de acuerdo con Bilge et al.(7), 
las anomalías de posición (60,8%) fueron 
las más prevalentes seguidas por las de 
forma (27,8%), de igual manera Shokri et 
al.(6), reportó que las anomalías de posición 
fueron las más prevalentes con un 59,51%. 
Por el contrario, en el estudio de Saberi(20), 
las anomalías de forma (71,7%) fueron 
las más prevalentes seguidas por las de 
posición (19,81%) y Goncalves et al.(19), re-
portó resultados similares respecto a las 
anomalías de forma con una prevalencia 
del 47,28%. En los estudios previamente 
mencionados, las anomalías de número 
y tamaño fueron menos prevalentes(6,7,19,20). 
Concuerda con los resultados obtenidos 
en este estudio, donde las anomalías de 
forma fueron el tipo de anomalía más 
prevalente con el 56,3% seguida de las 
anomalías de posición con el 33% y los ti-
pos menos comunes fueron las anomalías 
de número y tamaño con una prevalencia 
del 5,9% y 4,7% respectivamente. 

La anomalía dental más común en este 
estudio fue la retención con una preva-
lencia del 24,2% concordando con estu-
dios realizados por varios autores(3,6,7,16). Sin 
embargo, Saberi(20) y Gupta(22), reportaron 
una prevalencia evidentemente menor del 
3,41% y 3,74% esta diferencia se debe a que 
los terceros molares no fueron contabi-
lizados como dientes retenidos en tales 
investigaciones, en cambio, en el presente 
estudio si se contabilizaron. De hecho, el 
diente retenido con mayor frecuencia fue 
el #38 (31,8%) concordando con Haghan-
ifar et al.(3), que halló mayor prevalencia 
en el tercer molar mandibular. La segunda 
anomalía dental más común fue la dilac-
eración con un 13,3% que concuerda con 
en el estudio de Goncalves et al. (19) y Bilge 
et al.(7), con una prevalencia del 14,01% y 
16,3% respectivamente. Shokri, Goutham 

y Alhumaid, reportaron prevalencias de 
21,11%, 30,2% y 46,7% evidentemente más al-
tas(1,6,8). La inconsistencia puede deberse a 
los criterios de diagnóstico utilizados, pues 
el presente estudio consideró dilaceración 
a toda curvatura de al menos 45 grados, 
al contrario, los otros estudios(1,6,8) consid-
eraron cualquier angulación anormal o 
curvatura aguda de la raíz. Se observó con 
mayor frecuencia en el diente #38 (7,7%), 
concordando con otros autores(1,3). Perlas 
del esmalte fue la tercera anomalía dental 
más prevalente en el presente estudio con 
un 12,9%, porcentaje particularmente alto 
frente a lo reportado por Alhumaid et al.(1) 
y Al-Zoubi et al.(23), que encontraron una 
prevalencia del 1,4% y 4,28% respectiva-
mente. A parte de estos estudios, no se han 
encontrado otros que muestren la preva-
lencia de esta anomalía, pues no ha sido 
incluida en los estudios que se han venido 
exponiendo, esta es una de las razones por 
las cuales la prevalencia de anomalías 
dentales en este estudio ha sido particu-
larmente mayor a los demás. El predomin-
io de esta anomalía sobre otros estudios 
puede deberse a diferencias raciales(5). Se 
observó con mayor frecuencia en el diente 
#36 (21,2%). El taurodontismo fue la cuarta 
anomalía más prevalente en este estu-
dio con un 11,9% prevalencia muy similar 
a la reportada por Bilge et al(7), del 11,2%, 
sin embargo, se encontraron varios estu-
dios(1,3–6,20,22,24), que reportaron una 
prevalencia entre el 0,1% al 5,38% clara-
mente menor. Sin embargo, Goncalves et 
al.(19), reportó una prevalencia del 27,19% 
evidentemente mayor. La inconsistencia 
en los resultados puede deberse a las va-
riaciones raciales, a los diferentes criterios 
de diagnóstico o al lugar de estudio (4). 
Vani et al.(4), menciona que la deficiencia 
de vitamina D en una población puede 
explicar el aumento del taurodontismo. Se 
observó con mayor frecuencia en el diente 
#17 (22%), concordando con Aren(5). 

En el presente estudio no se encontró 
asociación entre las anomalías dental-
es y el sexo, concordando con varios es-
tudios(1,6,20,22), en los cuales el p-val-
or encontrado indicó que las anomalías 
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dentales fueron estadíticamente inde-
pendientes del sexo (P > 0,05). Sin em-
bargo, Haghanifar et al.(3), reportó que la 
retención, dens invaginatus, e hipodoncia 
fueron significativamente más prevalentes 
en las mujeres, mientras que la hiperdon-
cia fue mas común en hombres (P < 0,05). 
Así mismo, Tunis(16), encontró una prevalen-
cia significativamente mayor de dientes 
supernumerarios en hombres, aunque la 
diferencia fue pequeña (1,3% en hombres 
frente a 0,4% en mujeres). Wagner et al.(10), 
encontró una prevalencia de dilaceración 
significativamente mayor en mujeres (P < 
0,05), siendo la primera vez que este re-
sultado se describe en la literatura. No se 
tiene claro el por qué, pero se menciona 
que factores genéticos asociados con el 
género podrían jugar un papel importante 
en este asunto, pero se requiere más es-
tudios para dilucidar este hallazgo(10). 

Por otro lado, en el presente estudio se 
encontró asociación entre algunas de las 
anomalías dentales con la edad, las perlas 
del esmalte fueron significativamente más 
prevalentes en la edad de 6 a 10 años, la 
hipodoncia, dens invaginatus, dens evag-
inatus, taurodontismo, diente ectópico y 
transposición en la edad de 11 a 15 años, la 
microdoncia en la edad de 16 a 20 años, y 
tanto la dilaceración como la retención en 
la edad de 21 a 30 años (P < 0,05). Lo que 
concuerda con lo reportado por Shokri et 
al.(6), que encontró que la prevalencia de 
anomalías de forma y número fue sig-
nificativamente mayor en los grupos de 
edad más jóvenes que en los de mayor 
edad. De la misma forma mencionó que 
la prevalencia de anomalías de posición 
fue significativamente mayor en los gru-
pos de mayor edad(6). Este hallazgo, como 
mencionan Shokri et al.(6), podría atribuirse 
a la retención del tercer molar, pues la 
terminación de la raíz ocurre a los 22 años 
de edad, y en este estudio fue la anomalía 
dental más prevalente. 

Para realizar la presente investigación, se 
establecieron criterios para el diagnótico 
radiográfico de cada anomalía dental lo 

que permitió un mejor análisis, algunos cri-
terios fueron más objetivos y rígidos, como 
la ausencia del germen dentario para di-
agnosticar hipodoncia. Sin embargo, el 
diagnóstico de algunas anomalías como 
la microdoncia, macrodoncia, estuvo su-
jeto a la interpretación del examinador, 
incluso en presencia de criterios estable-
cidos. Esto se reconoce como limitación 
de este y otros estudios(1,3,10) de anomalías 
dentales, no obstante, para superar este 
problema, se realizó una calibración previo 
al estudio y se logró un acuerdo con re-
specto a los criterios de diagnóstico. Otro 
aspecto importante es que la frecuencia 
de anomalías dentales se evaluó solo en 
base a radiografías panorámicas y este 
fue un limitante para incluir dentro del es-
tudio anomalías como la amelogénesis o 
dentinogénesis imperfecta que se obser-
van mejor en un exámen físico intraoral, sin 
embargo esto no se considera relevante, 
pues la presencia de estas anomalías es 
relativamente rara(10). En el presente estu-
dio se excluyeron radiografías de pacien-
tes que presentaron tratamiento de ort-
odoncia, lo que podría haber contribuído 
a disminuir el sesgo de selección, sin em-
bargo no se pudo acceder a información 
sobre el historial clínico de los pacientes 
y conocer sobre tratamientos dentales 
anteriores, considerandose esto una lim-
itación más. 

La calidad del exámen imagenológico 
también puede tener un impacto sig-
nificativo en la capacidad de diagnósti-
co(10). En el presente estudio se utilizaron 
radiografías panorámicas digitales, con-
siderando sus ventajas: posibilidad de po-
tenciar las imágenes para lograr un diag-
nóstico más preciso, menor exposición a 
dosis de radiación y menor contaminación 
ambiental en comparación con las pelícu-
las convencionales9. Además, permiten 
diagnosticar anomalías que pueden ob-
servarse exclusiva y únicamente a través 
de estos(10). 

La prevalencia de anomalías dental-
es encontrada en el presente estudio, 
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fue particularmente alta, las anomalías 
más comunes fueron aquellas que solo 
pueden detectarse en exámenes im-
agenológicos, evidenciando la impor-
tancia de la radiografía panorámica. La 
identificación de anomalías dentales 

permite intervenciones oportunas por par-
te del odontólogo, asociadas a un mejor 
pronóstico para el paciente.
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