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  III 

GLOSARIO 
 

Cavidad Oral                                             
                                          
                                      de los 
desechos. 

Odontogenesis Proceso mediante el que se desarrollan los 
dientes. 

Evaginación Salida de un órgano o parte del cuerpo hacia 
afuera de la vaina, el saco o la cavidad donde 
normalmente está contenido. 

Anomalía Cambio o desviación respecto de lo que es 
normal, regular, natural o previsible. 

Amelogénesis imperfecta Trastorno del desarrollo dietas, donde el 
esmalte del diente es más delgado y se forma 
de manera anormal. 

Dentinogénesis imperfecta Trastorno en el desarrollo de la dentina,  
presentando un aspecto opalescente. 

Hipoplasia Desarrollo incompleto de algún órgano o tejido. 
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  IV 

RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las anormalidades en la forma, número 

y erupción de los dientes en pacientes de ortodoncia en la clínica Juchiman II.  

 

METODOLOGÍA: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y analítico, 

para el cual se analizaron 166 radiografías panorámicas de pacientes que 

asistieron a la clínica de ortodoncia Juchiman II en el periodo de 2016 al 2019. El 

análisis estadístico se realizó con el programa SPSS.  

 

RESULTADOS: De un total de 166 radiografías revisadas el 71.6% (n=119) fue de 

mujeres y el 28.3% (n=47) fue de hombres, de los cuales el 79.5% presentaron 1 o 

más anomalías. Las anomalías de forma fueron las que más se presentaron. 

Conclusión: Los resultados de dicho estudio reportan que en la población 

Tabasqueña la anomalía que más se presentan son la dilaceración y el 

taurodontismo, afectando mayormente en el maxilar. 

 

PALABRAS CLAVES: ANOMALÍAS, DILACERACIÓN, TAURODONTISMO, 

ORTODONCIA 
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  V 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the prevalence of anomalies in the shape, number and 

eruption of teeth in orthodontic patients at the Juchiman II clinic. Methodology: The 

study was observational, descriptive and analytical.  

 

RESULTS: Of a total of 166 radiographs reviewed, 71.6% (n=119) were of women 

and 28.3% (n=47) of men, of which 79.5% of situations had 1 or more a anomalies. 

The anomalies of form were the ones that were taken the most.  

 

CONCLUSION: The results of this study report that in the Tabasco population the 

most frequent anomaly is dilaceration and taurodontism, affecting mainly the 

maxilla. 

 

KEYWORDS: ANOMALIES, DILACERATION, TAURODONTISM, 

ORTHODONTICS. 
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1. INTRODUCIÓN 

En los pacientes de ortodoncia comúnmente se pueden encontrar anomalías 

dentales, las cuales pueden definirse como malformaciones congénitos que 

suceden en los tejidos del diente por diferentes factores como la falta o aumento 

en el desarrollo de los dientes.  

 

La anomalías que pueden presentar los dientes pueden ser de forma, número, 

tamaño, erupción, estructura, de posición; llegando a provocar retraso en el 

cambio de los deciduos a los permanentes y en algunos casos la falta de 

desarrollo de los maxilares.1 

La ortodoncia es una especialidad de la odontología que nos ayuda a corregir las 

alteraciones dentales y maxilares, por lo que cuando hay anomalías dentales nos 

afecta en la posición de los dientes, la oclusión, las relaciones entre ambos 

maxilares y la estética dentofacial. Por lo que es importante la detección de dichas 

anomalías previo al iniciar el tratamiento de ortodoncia para decidir de qué forma 

se llevara a cabo y obtener los resultados ideales en cada paciente. 

Dicho estudio tiene la finalidad de conocer la prevalencia de las anomalías 

dentarias presentes en los pacientes de ortodoncia de la clínica Juchiman II de la 

Universidad Juárez Autónoma de Tabasco. 
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1.1. ANTECEDENTES 

En Perú en un estudio del 2014, se revisaron 1710 radiografías panorámicas en 

las que se observaron que el 24.4% presentaban alguna anomalía dentaria, de los 

cuáles el 57.66% eran mujeres y el 42.34% eran hombres. De las 418 radiografías 

el 91.27% presentaban una anomalía, el 7% presentaban dos anomalías y el 

1.72% presentaban tres anomalías en una misma unidad dentaria. 

La alteración que estuvo más presente fue la impactación afectando el 39.81% de 

las unidades dentarias, seguida de la retención con el 32.41%, los datos no se 

relacionaron con el sexo de los pacientes. Como conclusión del estudio 

mencionan que la impactación es la anomalía más frecuente y que se encontraron 

sospechas de otros tipos de anomalía como lo son el dens in vaginatus, dens 

evaginatus, concrescencia y perla del esmalte.2 

En Colombia en el mismo año, se revisaron 277 radiografías de pacientes, con el 

objetivo de determinar la prevalencia de las anomalías dentales de pacientes de 

una clínica de ortodoncia en la ciudad de Cali, las anomalías de tamaño que se 

consideraron fueron la macrodoncia y la microdoncia; las de forma fueron la 

fusión, geminación, concrescencia, dilaceración, diente invaginado, diente 

evaginado, raíces supernumerarias y perlas del esmalte; en las de número fueron 

la anodoncia, hipodoncia, oligodoncia, agenesia y dientes supernumerarios 

mientras que en las de posición fueron retención y transposición. 

Como resultado encontraron que la anomalía que mayor prevalencia tuvo fue la 

agenesia con el 14.4%, seguido de la retención con 10.8%, la microdoncia con 
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5.1% y los dientes supernumerarios con el 3.6%; también se encontró que los 

hombres tienen mayor probabilidad de presentar transposición y que los dientes 

supernumerarios están relacionados con la retención.3 

En el 2015 la Universidad de Jordania realizó un estudio en el que comparaban el 

patrón y asociación de anomalías dentales entre agencia de dientes maxilares y 

mandibulares. Se obtuvo una muestra de 3315 pacientes en los cuales se 

analizaron las anomalías presentes, los terceros molares fueron excluidos en el 

estudio, de la muestra 106 pacientes presentaron hipodoncia de dientes en el 

maxilar mientras que 70 presentaron hipodoncia de dientes mandibulares. 

Dentro de los datos encontrados en el estudio se reportó que después de la 

hipodoncia en el maxilar, la microdoncia de incisivos laterales maxilares, por otro 

lado las anomalías como molares deciduos retenidos, molares deciduos 

infraocluidos y los dientes impactados presentaron mayor prevalencia en el grupo 

con hipodoncia mandíbular.  

La prevalencia de dientes supernumerarios, transposición, y erupción ectópica de 

molares permanentes no fue significativa en el estudio.4 

También en el 2015 en la Universidad de Santo Tomás hicieron un estudio para 

determinar la frecuencia de hallazgos radiográficos en las radiografías 

panorámicas de los pacientes que acudían a la clínica. Se evaluaron 766 

radiografías, de las cuales 457 pertenecía a mujeres, se encontró que la anomalía 
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dentaria más frecuente era la dilaceración con el 21.8%, seguida de la reabsorción 

radicular con el 16.8% y la fusión con el 16.2%. 

Se determinó que el maxilar donde se presentó mayor prevalencia de dichas 

lesiones fue el maxilar superior, llegaron a la conclusión de darle importancia al 

diagnóstico de las anomalías en los pacientes.5 

En 2016 se realizó un estudio en India para conocer la prevalencia y distribución 

de las anomalías dentales que presentaban los pacientes en de ortodoncia, los 

datos de los pacientes fueron obtenidos de las historias clínicas de cada paciente, 

se les realizó examen intraoral y se revisaron las radiografías panorámicas para 

analizar las anomalías dentales de forma, número, tamaño y localización.   

De los 678 pacientes que se revisaron solo 161 presentaron alguna anomalía, la 

anomalía con mayor incidencia fue la hipodoncia la cual se presentó en el 9.1% de 

los pacientes, seguida de la microdoncia con el 5.1%. Se encontraron otras 

anomalías como hiperodoncia, macrodoncia, taurodontismo, transposición entre 

otras. Respecto al sexo se encontró que eran más prevalentes las anomalías en 

los hombres, mientras que al relacionarlos con las maloclusiones se encontró que 

las anomalías se presentaban más en pacientes Clase II, seguida de los Clase I y 

por último la Clase III.6 

En el mismo año, en la Universidad de los Andes en Venezuela, se realizó otro 

estudio en el cuál querían determinar las anomalías dentales de desarrollo en los 

pacientes que asistían a la clínica de dicha universidad, el estudio consistía en la 
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revisión de las radiografías panorámicas. De 199 historias solo 101 cumplieron los 

criterios de inclusión para el estudio, de los 101 el 78.2% eran mujeres, del total de 

la muestra se diagnosticaron un total de 274 anomalías de desarrollo. 

Dentro de los hallazgos las anomalías que más predominaron fueron las de forma, 

presentándose mayormente en las mujeres, seguida de las anomalías de número. 

En las anomalías de tamaño predominó la macrodoncia, en las anomalías de 

posición predominó la migración, en las anomalías de forma predominó la 

dilaceración seguida de la concrescencia, en las anomalías de número la 

anodoncia y por último en las anomalías de estructura se presentaron en igual 

cantidad la amelogénesis imperfecta, hipoplasia del esmalte y dentinogénesis 

imperfecta.7 

En el 2017 en Eslovenia realizaron un estudio para determinar la prevalencia de 

las anomalías del desarrollo dental en los dientes permanentes y como influye en 

la estética. Para el estudio se revisaron 473 radiografías y se recopilaron los datos  

sobre los motivos para el tratamiento de ortodoncia y los factores que afectaban la 

satisfacción de los pacientes.  

Se encontró que los pacientes presentaban al menos una anomalía dental, 

mientras que la anomalía más común fue la hipodoncia con un 7.2%, seguida de 

los dientes con cúspides de garra con un 3.4% y la microdoncia con el 2.5%. 

Cuando lo relacionaron con el sexo observaron que la hipodoncia y microdoncia 

era más frecuente en mujeres y que en los hombres era más frecuente la 

hiperodoncia y la macrodoncia.  
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La razones por la que los pacientes no estaban conformes con sus sonrisas se 

debía a la falta de dientes o a los diastemas, seguido del apiñamiento anterior, la 

dificultad para mantener la higiene y la asimetría de la línea media, todos los 

pacientes se trataron con ortodoncia y algunos tenían consultas con otros 

especialistas para lograr una buena estética y función. 

Al termino de sus tratamientos el 92.4% de los pacientes quedaron satisfechos 

con la apariencia; por lo que llegaron a la conclusión de que las anomalías 

dentales del desarrollo pueden ser causa de varios problemas dentales, así como 

influir en la estética y el desarrollo de problemas de ortodoncia. 8 

En el 2018 se realizó un estudio en Francia para evaluar la prevalencia de los 

tipos de anomalías que se presentaban en la población ortodoncia francesa, en el 

cual se evaluaron las radiografías y fotografías de los pacientes ingresados en 

2003 al 2013 del Hospital Nantes en Francia, de los cuales se selecciono una 

muestra total de 323 pacientes femeninas. 

En el estudio se encontraron como resultados como que el 45.74% de los 

pacientes presentaban anomalías dentales, de la cual el 31.58 de los pacientes 

presentaban una sola anomalía dental y el 14.16% presentaban más de una 

anomalía dental. La anomalía que más se presentó en esta población fue el 

taurodontismo afectando el 15.06% de los pacientes seguido de la erupción 

ectópica con el 11.43%.9 
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En otro estudio del 2018, Roslan y colaboradores, revisaron las radiografías 

panorámicas de 370 pacientes de ortodoncia donde el 28.4 % presentaban 

anomalías dentales, de los cuales el 23% presentaban una anomalía, el 4.05% 

presentaban dos anomalías y el 1.35% presentaban más de dos anomalías.  

En dicho estudio se relaciono la presencia de estas anomalías con el sexo de los 

pacientes y se encontró que la prevalencia de estas anomalías era más frecuente  

en las mujeres que en los hombres, debido a que las anomalías presentes en los 

hombres era del 30.8% mientras que en las mujeres era del 27.84%; sin embargo 

no se asocio alguna relación entre las anomalías y el sexo de los pacientes.  

De acuerdo al tipo de anomalía en el estudio se reportó que la anomalía más 

frecuente fue la impactación con un 14.32%, seguida de la hipodoncia con un 

7.03%, mientras que las anomalías menos frecuente fueron las dilaceraciones y la 

hipoplasia del esmalte con un 0.27% ambas.  

Por último se encontró que los dientes que presentaba mayor incidencia de 

anomalías eran el lateral superior derecho y el canino superior izquierdo, por lo 

que se concluyó que la zona donde había mayor frecuencia de anomalías dentales 

fue en la región anterior del maxilar. 10 

Por último en 2019  se realizó un estudio para determinar la prevalencia de 

anomalías dentales y su asocian con el género en una población étnica en China, 

donde se revisaron 2508 radiografías de pacientes en edades de 14 a 25 años. En 

el estudio se encontró que la anomalía con mayor prevalencia fue la impactación 
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con el 21.9% seguido de la hipodoncia con el 11.1%, hiperodoncia con el 5.7%, 

incisivos laterales superiores en forma de clavija con 5.5%, transposición con 1.3% 

y los dientes dobles con 0.4%. 

Cuando se relacionó con el sexo no se encontraron diferencias significativas a 

excepción de la hiperodoncia donde se encontró que los hombres tienen mayor 

probabilidad que las mujeres. 11 
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1.2 MARCO TEORICO 

1.2.1 ANOMALÍAS DENTALES 

En cada etapa de la odontogenesis intervienen diferentes procesos que regulan la 

formación de los dientes por lo que de acuerdo a la etapa y desarrollo pueden 

verse afectados el número, tamaño, forma, estructura y color. Las anomalías 

dentales son desviaciones de la normalidad, que pueden ocurrir por condiciones 

locales, herencia o manifestaciones de alteraciones sistémicas.7,12,13 

Los genes tienen función predominante en la etiología de algunas anomalías como 

agenesias, piezas supernumerarias, microdoncia, erupción de piezas ectopicas, 

entre otras alteraciones.2,13 

Dentro de las anomalías de número podemos encontrar la hipodoncia e 

hiperodoncia; en las de tamaño la macrodoncia y microdoncia; en las de forma 

dientes cónicos, espolones, perlas del esmalte, des in dens, taurodontismo, fusión, 

geminación; en las de erupción transposiciones y dientes retenidos.12,13 

Es importante tratar dichas anomalías ya que pueden crear alteraciones en las 

longitudes y oclusiones del arco dental maxilar y mandibular; lo que pueden 

complicar la planificación del tratamiento de ortodoncia. 14 

 

1.2.1.1.  ANOMALÍAS DE FORMA 

Las anomalías de forma son anomalías que suceden durante la proliferación y 

morfodiferenciación dentaria1 lo que se va a ver afectado en la formación del 
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diente. Dentro de estas anomalías encontramos concrescencia, dens in vaginatus, 

dilaceración, fusión, geminación, perla del esmalte y taurodontismo.13 

Concrescencia. 

Esta anomalía puede observarse radiograficamente, sucede cuando la unión de 

los dientes se limita a confluencia del cemento de dos unidades dentarias 

adyacentes, el hueso intraseptal esta ausente, por lo que se observará dos dientes 

unidos a nivel radicular a través del cemento.2,13 

Puede ser resultado de una lesión traumática, los dientes que con mayor 

frecuencia se ven afectados son los molares superiores permanentes.2 

Dens in vaginatus o dens in dens. 

Dicha anomalía también es conocida como dens in dens, la cuál es una alteración 

que se va a producir como consecuencia de una invaginación del epitelio interno 

del órgano del esmalte, dentro de la papila dental comenzando en la corona y 

muchas veces extendiéndose hasta la raíz, sucede dentro de los estadios 

temp                                                                            

                                           nicamente a la corona, o bien, alcanzar 

diferentes niveles radiculares.15,16  

Dilaceración 

Las curvaturas radiculares excesivas reciben el nombre de dilaceraciones y se 

definen como el resultado de un disturbio en la formación dentaría que produce 
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una desviación o curva en la relación línea de la corona de un diente y su raíz. El 

reconocimiento y diagnóstico de esta alteración resulta importante para 

tratamientos endodonticos, exodoncias y en los movimientos ortodóncicos. 

Una dilaceración ocurre cuando hay una desviación de la raíz en dirección mesial 

o distal formanda.13,17  

Se refiere a la la desviación o doblez en relación liberal de la corona con la raíz, la 

cual es igual o mayor a 90º aunque algunos autores reportan casos con 20º o más 

de angulación.2 

Fusión 

Consiste en la union embriológica de dos o más gérmenes dentarios adyacentes 

por medio de la dentina, resultando en un diente único que en algunas ocasiones 

puede compartir la cámara pulpar,2 por lo que se observa dos gérmenes dentarios 

que intentan unirse a nivel coronal.13 

Geminación 

A diferencia de la fusión, es el intento de separación de un solo germen resultando 

en la formación incompleta de dos coronas dentarias con un canal radicular 

único1; presentándose como un diente con dos coronas.13 

 

 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

                   
 

 

  12 

Perla del esmalte 

Se presenta en forma de un glóbulo de esmalte ectópico en la raíz del diente, se 

presenta más frecuentemente en molares superiores; sin embargo también se ha 

observado en premolares e incisivos superiores y en dentición primaria.2 

Taurodontismo  

El diente involucrado tiene una apariencia rectangular, la cama pulpar es 

extremadamente larga y las raíces y los conductos radicares son pequeños.2,13 La 

presencia de un órgano dentaría con dicha anomalía va influir en diagnóstico y 

plan de tratamiento en disciplinas como prótesis, ortodoncia, cirugía oral y 

periodoncia.18 

Debido a que los dientes con taurodontismo la furca se encuentra más apical en 

comparación con dientes sanos, al aplicar la presión del tratamiento ortodóncico 

en el área radicular se puede condicionar una compresión vascular e hialinización 

periodontal, la cuál estará presente por varias semanas impidiendo el movimiento 

dentario, exigiendo una reabsorción ósea indirecta para remover el hueso y que el 

diente pueda desplazarse.18 

En dientes con taurodontismo será necesario aplicar fuerzas ligeras para realizar 

movimientos ortodóncicos.18 
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1.2.1.2 ANOMALÍAS DE NÚMERO 

Se presentan en la etapa de iniciación del desarrollo dentario y pueden afectar 

ambas denticiones1 afectando el número de los órganos dentarios13 presentes en 

la boca. Dentro de estas anomalías encontramos la hipodoncia, oligodoncia, 

hiperodoncia, mesiodens, paramolares y distomolares. 

Hipodoncia 

Se refiere a la falta de menos de seis gérmenes dentarios,19,20 es la anomalía más 

frecuente, presentándose aproximadamente en el 25% de la población, en la cual 

la no presencia de una unidad dentaría puede afectar a ambas denticiones, pero 

con mayor prevalencia en la dentición permanente, siendo la tercer molar la más 

afectada  con una prevalencia del 20.7%.2 

Oligodoncia 

Se refiere a la falta congénita de seis o más dientes permanentes, a excepción de 

los terceros molares.19,20 

Hiperodoncia 

Es la presencia de dientes supernumerarios ya sean erupcionados o no 

erupcionados, pueden presentarse como un caso aislado o múltiple, así como de 

manera unilateral o bilateral.2 De acuerdo a su ubicación respecto a la línea media 

los supernumerarios se clasifican como unilaterales o bilaterales; a su vez se 

clasifican en en mesiodens, paramolares y distomolares. 13,21 
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Mesiodens 

Se le conoce como mesiodens al diente supernumerario que se encuentra cerca 

de línea media, los cuales se encuentran con mayor frecuencia.21 

Paramolares 

Los dientes supernumerarios que se encuentran entre el primer y segundo molar 

se les conoce como paramolares.21 

Distomolares 

Los distomolares son los dientes supernumerarios que se encuentran posterior al 

tercer molar.21 

 

1.2.1.3 ANOMALÍA DE ERUPCIÓN 

Se pueden presentar por anquilosis de los dientes primarios.2 

Impactación  

La impactación sucede cuando existe una barrera mecánica que ocasiona el cese 

de la erupción por vía normal o ectópica, puede ser alguna lesión dentro del 

maxilar, presencia de unidad dentaria supernumeraria o falta de espacio en la 

arcada, debido a la perdida temprana de un diente primario,2 teniendo un papel 

efectivo en la etiología de los diferentes tipos de maloclusiones.6 Los terceros 

molares y los caninos permanentes son los que más frecuentemente se impactan 

y en la mayoría de los casos se anquilosan o reabsorben las piezas adyacentes.2 
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Cuando existe un incisivo central impactado generalmente se diagnostica con 

precisión cuando hay un retraso en la erupción del diente, lo que requiere de una 

planificación cuidadosa al mover un diente impactado mediante un tratamiento de 

ortodoncia; los dientes impactados pueden colocarse correctamente con 

tratamiento de ortodoncia por medio de la tracción.22 

Retención 

Los dientes retenidos se dan cuando el diente se encuentra dentro del hueso con 

el saco epitelio íntegro, no hay comunicación con la cavidad bucal;23 por lo que no 

existe la barrera mecánica que impida la erupción dentaria.2 

Transposición 

Es una ectopia dental donde se invierte la posición natural de los dientes 

adyacentes, se da con mayor frecuencia entre el canino y el primer premolar 

maxilar superior, se han reportado casos de transposiciones entre el inciso lateral 

y el canino maxilar inferior aunque solo el 1% de la población la presenta.2 

 

1.2.2. RADIOGRAFÍA PANORÁMICA 

La radiografía panorámica es una técnica destinada a obtener en imagen las 

estructuras faciales que incluye las arcadas superior e inferior, proporcionándonos 

información complementaria y suficiente para evaluar la situación del paciente, la 

detección temprana de la alteración y el tratamiento adecuado,7 siendo una ayuda 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

                   
 

 

  16 

diagnostica que brinda al odontólogo una visión única del paciente, contemplando 

toda la arcada y las estructuras circundantes, los huesos faciales, cóndilos, partes 

del seno maxilar, y complejos nasales;5 permite realizar mediciones bilaterales y 

simultáneas en un mismo paciente.17  

Esta radiografía nos permite la evaluación de traumatismos, enfermedades 

extensas de los maxilares, dentición mixta y dientes retenidos;5 ofrece un alto 

grado de seguridad frente al mínimo riesgo radiológico para el paciente.12 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se ha reportado que los pacientes que acuden a ortodoncia presentan gran 

incidencia de las anomalías dentales y los ortodoncistas no consideran estas 

anomalías6 lo que afecta en el tratamiento. 

Las anomalías dentales se deben a las malformaciones congénitas de los tejidos 

que forman al diente y se dan por la falta o el aumento en el desarrollo de estos, 

pueden afectar la forma, el número, el tamaño, la estructura y la posición, lo cual 

puede provocar retraso en el el cambio de la dentición primaria a la dentición 

permanente; sin embargo en algunos casos esto puede provocar la falta del 

desarrollo de los maxilares,23 provocando mayores problemas en la oclusión de los 

pacientes. 

En diversos estudios se ha reportado que el 5.46% al 39.5% de los pacientes que 

acuden a un tratamiento de ortodoncia presentan anomalías dentales;6 se ha 

reportado que las anomalías dentales más frecuentas son las anomalías de forma  

como la dilaceración, seguidas de las anomalías de número como la anodoncia.7 

En las anomalías de tamaño como la microdoncia encontramos que puede 

provocar diastemas y migraciones dentarías las cuales afectaran en la oclusión, 

así como producir una alteración en el espacio de la arcada, exfoliación tardía del 

diente primario o una erupción tardía del diente permanente. Es de importancia  

determinar la cantidad y la ubicación de la discrepancia causada por esta 

anomalía previo al tratamiento ortodóncico; ya que para tener una buena 
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intercuspidación debe existir una relación entre el tamaño de los dientes 

superiores e inferiores.23 

En las anomalías de erupción encontramos la impactación, la retención y la 

transposición. La impactación es más frecuente en los terceros molares y los 

caninos los cuales pueden provocar la reabsorción de los dientes adyacentes, a 

pesar de que la transposición solo se presenta en el 1% de la población1 puede 

provocarnos problemas en el tratamiento de ortodoncia. 

En relación a lo antes mencionado surge la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la prevalencia de las anomalías de forma, número y posición de los 

pacientes que acuden a la clínica de ortodoncia Juchiman II? 

  

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

                   
 

 

  19 

3. JUSTIFICACIÓN 

Las anomalías dentales deben detectarse desde el principio, debido a que si no 

son detectadas por el ortodoncista pueden complicar el plan de tratamiento de 

ortodoncia.6 

Debido a que existen diferentes clasificaciones de anomalías dentales y cada una 

afecta a la dentición en patrones diferentes, es que algunas de ellas juegan papel 

en la oclusión y la alineación de los dientes,10 el no detectarlos puede afectar la 

planificación del tratamiento de ortodoncia y provoca la recidiva.  

Se ha reportado que alrededor del 5.46% al 39.5% de los pacientes de ortodoncia 

presentan por lo menos una anomalía dental,3,6,10 por lo que es importante conocer 

la prevalencia de las anomalías dentales en pacientes de nuestra población. 

El estudio se realizó a través de la revisión de las radiografías panorámicas de los 

pacientes de nuevo ingreso de la clínica de ortodoncia Juchiman II del período de 

Agosto 2014 a Noviembre 2019, se utilizaran dichas radiografías ya que son 

solicitadas previamente para el diagnóstico, ofrecen un alto grado de seguridad 

frente al mínimo riesgo radiológico para el paciente12 ya que emiten bajas dosis de 

radiación al paciente y son de bajo costo.16 

Dicho estudio nos permite determinar la prevalencia de dichas anomalías en los 

pacientes que acuden a la clínica de ortodoncia Juchiman II de la Universidad 

Juárez Autónoma de Tabasco, el estudio será de beneficio para los lectores así 
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como para los futuros residentes para realizar un mejor diagnóstico y tratamiento 

para los pacientes. 

Sumándole el hecho de que un estudio como este no se ha realizado en la 

población y mucho menos en las clínicas de ortodoncia, permitiéndonos hacerlo y 

tener una mejor planificación de los tratamientos en los pacientes. 
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4. OBJETIVOS 

4.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia de las anomalías en la forma, número y erupción de los 

dientes en pacientes de ortodoncia en la clínica Juchiman II 

 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Establecer el número de anomalías presentes por radiografía. 

• Conocer la prevalencia del tipo de anomalías de forma de acuerdo al sexo y 

maxilar  afectado. 

• Establecer la presencia del tipo de anomalías de número de acuerdo al sexo y 

maxilar afectado. 

• Identificar la frecuencia del tipo de anomalías de erupción de acuerdo al sexo y 

maxilar afectado. 

• Conocer el diente más afectado de acuerdo al tipo de anomalía. 
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5. MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO 

Es un estudio observacional, descriptivo y analítico. 

 

5.2. UNIVERSO 

266 radiografías panorámicas obtenidas de los pacientes en tratamiento de 

ortodoncia en la clínica Juchiman II del posgrado de ortodoncia de la UJAT en el 

periodo del 2016 al 2019. 

 

5.3. MUESTRA 

No probabilística por conveniencia y se conformó de 166 radiografías que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

5.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

5.4.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Radiografías de pacientes que acuden a la clínica Juchiman II. 

• Radiografías de pacientes en edades de 11  a 35 años. 

• Radiografías en buen estado. 

 

5.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Radiografías de pacientes con labio y paladar hendido. 
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• Radiografías distorsionadas. 

• Pacientes con dentición decidua. 

 

5.5. MÉTODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los datos y las radiografías de los pacientes se tomaron de las historias clínicas 

de la clínica de ortodoncia Juchiman II de la Universidad Juárez Autónoma de 

Tabasco que cumplieron con los criterios de inclusión, los cuales fueron 

recolectados  por la alumna Cinthia Yarely Martínez Mollinedo. 

 

5.6. PROCEDIMIENTO 

Para la elaboración del estudio se elaboró un instrumento de recolección con dos 

apartados. En el primer apartado se anotaron los datos del paciente como nombre, 

edad al inicio del tratamiento, sexo, fecha de la radiografía y el folio del 

expediente. En el segundo apartado se colocaron tablas en donde especifiquen el 

tipo de anomalía y si se encuentra presente o no. 

  

5.7. PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

De las historias clínicas de la clínica de ortodoncia, se tomaron los datos como 

nombre, edad, sexo y folio, mientras que de las radiografías panorámicas se 

identifico el número de anomalías presentes y el tipo de anomalías. Los datos 

obtenidos se anotaron en el instrumento de recolección, que posteriormente 

fueron registrados en el programa SPSS. 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

                   
 

 

  24 

 

5.8. RECURSOS HUMANOS 

• Investigador 

• Asesores. 

 

5.9. RECURSOS MATERIALES 

• Instrumento de recolección de datos. 

• Radiografías panorámicas. 

• Negatoscopio. 

• Computadora portátil. 

• Software IBM SPSS. 
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6. RESULTADOS 

De acuerdo a la revisión de 166 radiografías panorámicas de los pacientes de 

ortodoncia que acuden a la clínica Juchiman II se encontró que 119 eran mujeres 

y 47 hombres. En cuanto a las anomalías más frecuente fueron las de forma con 

119, seguido de las de erupción con 69 y por último las de número con 28. (Tabla 1) 

 

Tabla 1.  Tipo de Anomalías 

 

Form

a 

Núme

ro 

Erupció

n 

Presenta 119 28 69 

No 

Presenta 

47 138 47 

Total 166 166 166 

Fuente: Instrumento. Datos obtenidos de 116 radiografías estudiadas en el posgrado de ortodoncia de la DACS de la 
Universidad Juárez Autónoma de Tabasco; 2020 
 

De la muestra de 166 radiografías revisadas, 34 no presentaron ninguna 

anomalía, 36 presentaron al menos 1 anomalía, 55 presentaron 2 anomalías y 41 

presentaron 3 o más a anomalías. (Tabla 2) 

 

Tabla 2.  Número de Anomalías 

  

Frecue

ncia 

Porcentaj

e 

Válido 0 34 20.5 

1 35 21.1 

2 56 33.7 

3 o 

más 

41 24.7 

Total 166 100.0 

Fuente: Instrumento. Datos obtenidos de 116 radiografías estudiadas en el posgrado de ortodoncia de la DACS de la 
Universidad Juárez Autónoma de Tabasco; 2020  
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Al evaluar la frecuencia de las anomalías de forma de acuerdo al sexo 

encontramos que ni hombres ni mujeres presentaron concrescencia, fusión o perla 

del esmalte. Mientras que la dilaceración se presentó en 65 mujeres y 20 

hombres, des in vaginatus se presentó en 2 mujeres y 1 hombre, por último el 

taurodontismo se presentó en 65 mujeres y 19 hombres. (Tabla 3) 

 

Tabla 3. Anomalías de forma de acuerdo al sexo 

 Hombres 

(n=47) 
Mujeres 

(n=119) 

Concrescencia 0 0 

Dilaceración 20 65 

Dens In Vaginatus 1 2 

Fusión  0 0 

Perla del Esmalte 0 0 

Taurodontismo 19 65 

Total 40 132 

Fuente: Instrumento. Datos obtenidos de 116 radiografías estudiadas en el posgrado de ortodoncia de la DACS de la 
Universidad Juárez Autónoma de Tabasco; 2020 

 

En cuanto a las anomalías de forma, 438 OD en el maxilar y 157 OD en la 

mandíbula se vieron afectados por 1 o más de las anomalías, siendo el primero el 

más afectado. (Ver Gráfica 1 en Anexos) 

 

Cuando se evaluó la frecuencia de las anomalías de número se encontró que 23 

mujeres y 4 hombres presentaron hipodoncia, 1 hombre presentó un mesiodens, 1 
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mujer presentó un paramolar, 1 mujer presentó un distomolar, mientras que ni 

mujeres ni hombres presentaron oligodoncia o hiperodoncia. (Tabla 4) 

 

Tabla 4. Anomalías de número de acuerdo al sexo 

 Hombres 

(n=47) 

Mujeres 

(n=119) 

Hipodoncia 4 23 

Oligodoncia 0 0 

Hiperodoncia 0 0 

Mesiodens 1 0 

Paramolares 0 1 

Distomolares 0 1 

Total 5 25 

 

Fuente: Instrumento. Datos obtenidos de 116 radiografías estudiadas en el posgrado de ortodoncia de la DACS de la 
Universidad Juárez Autónoma de Tabasco; 2020 

En cuanto a las anomalías de número se reportó que tanto el maxilar como la 

mandíbula fueron igualmente afectados. (Ver Gráfica 2 en Anexos) 

 

De las anomalías de  erupción se encontró que 45 mujeres y 19 hombres 

presentaron impactación, 4 hombres y 1 mujer presentaron retención y ninguna 

mujer ni hombre presentaron transposición. (Tabla 5) 

 

Tabla 5. Anomalías de erupción de acuerdo al sexo 

 Hombres 

(n=47) 

Mujeres 

(n=119) 

Impactación 19 45 

Retención 1 4 
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 Hombres 

(n=47) 

Mujeres 

(n=119) 

Transposición 0 0 

Total 20 49 

Fuente: Instrumento. Datos obtenidos de 116 radiografías estudiadas en el posgrado de ortodoncia de la DACS de la 
Universidad Juárez Autónoma de Tabasco; 2020 

 

A diferencia de las anomalías de forma y número, en las anomalías de erupción se 

reportó que se vieron afectados 25 OD del maxilar y 114 OD de la mandíbula por 

alguna anomalía.(Ver Gráfica 3 en Anexos) 

 

Al evaluar cual fue el órgano dentario más afectado de acuerdo al tipo de 

anomalía se encontró que en dilaceración fue el primer premolar superior 

izquierdo, en el taurodontismo fueron los segundos molares inferiores, para dens 

in vaginatus fueron los primeros premolares inferiores, para la hipodoncia después 

de los terceros molares fueron los incisivos laterales inferiores, para la impactación   

después de los terceros molares fueron los caninos superiores mientras que para 

la retención el órgano dentario más afectado fue el canino superior izquierdo.  
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7. DISCUSIÓN 
 

De acuerdo al objetivo de estudio se encontró que las anomalías de forma eran las 

más frecuentes, seguidas de las de erupción y por último las anomalías de 

número, lo cuál afirma lo que mencionan Lastra y colaboradores en su estudio en 

2017 que las anomalías de forma fueron las más predominantes.6 

 

En el presente estudio se encontró que el 21.69% presentaban 1 anomalía, el 33% 

2 anomalías y el 24.70% 3 o más anomalías, siendo más frecuente que los 

pacientes tuvieran más de 2 anomalías lo cuál difiere de  otros estudios como son 

el realizado por Baron y colaboradores en 2018 donde mencionan que el 31.58% 

presentan 1 anomalía y el 14.16% presentaban 2 o más anomalías2; y con el 

estudio de Roslan y colaboradores en 2018 los cuáles reportaron que el 23% 

presentaban 1 anomalía, el 4.05% presentaban 2 anomalías y el 1.35% 

presentaban 3 o más anomalías, siendo más frecuente que los pacientes 

presenten solamente 1 anomalía en ambos estudios.9 

 

En cuanto a la anomalía más frecuente en el presente estudio se reportó que las 

más frecuentes fueron la dilaceración y el taurodontismo, seguido de la 

impactación y por último la hipodoncia lo cuál concuerda con otros estudios como 

lo son el de Ruedas Hernández y colaboradores en 2015 donde reportaron que la 

dilaceración fue la anomalía que más se presentó en su estudio al igual que con 

Baron y colaboradores en su estudio en 2018 donde afirman que la anomalía que 
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más se presentó fue el taurodontismo. Sin embargo difiere con Chan y 

colaboradores en su estudio del 2019 en el que reportaron que la anomalía más 

frecuente era la impactación. 

 

De acuerdo al objetivo de estudio se reportó que los órganos dentarios que más 

presentaron anomalías fueron los segundos molares maxilares lo que difiere de 

Roslan y colaboradores, que en su estudio reportan que los órganos dentarios 

más afectados fueron el lateral superior derecho y el canino superior izquierdo.  
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 8. CONCLUSIÓN 

Los resultados que se obtuvieron en el presente trabajo de investigación sirven 

para determinar la prevalencia de las anomalías dentales en los pacientes de 

ortodoncia, que son de importancia a tomar en cuenta antes de iniciar el 

tratamiento en los pacientes, debido a que nos pueden ocasionar algunos retrasos 

en él. 

 

El estudio nos permite observar que dentro de las anomalías de forma que más se 

presentaron fueron dilaceración y taurondontismo, nos ayuda a reconocer que es 

importante tomar en cuenta estos datos previo al tratamiento, ya que en el caso 

del taurodontismo podemos llegar a ocasionar reabsorción si no se aplican las 

fuerzas necesarias.  

 

En el caso de impactación e hipodoncia también es importante tomarlos en cuenta 

cuando iniciamos el plan de tratamiento, debido a que los dientes impactados 

pueden afectar algunos órganos dentarios adyacentes llevándonos a la misma 

situación de espacio de hipodoncia donde el paciente pueda tener la pérdida o 

falta de un diente, por lo que se debe planear el tratamiento corrigiendo esa falta 

de espacio manteniendo las correctas inclinaciones de los dientes y la oclusión. 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la población estudiada el sexo 

femenino es el más propenso a presentar anomalías. Los órganos dentarios más 

afectado en el presente estudio fueron los segundos molares superiores. 
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10. ANEXOS 

 

Gráfica 1.Dientes afectados por anomalías de forma de acuerdo al maxilar 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICA 1. Fuente: Instrumento. 
Datos obtenidos de 116 radiografías estudiadas en el posgrado de ortodoncia de la DACS de la Universidad Juárez 
Autónoma de Tabasco; 2020 

 
Gráfica 2.Dientes afectados por anomalías de número de acuerdo al maxilar 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICA 2. Fuente: Instrumento. Datos obtenidos de 116 radiografías estudiadas en el posgrado de ortodoncia de la 
DACS de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco; 2020 
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Gráfica 3.Dientes afectados por anomalías de erupción  de acuerdo al maxilar 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICA 3. Fuente: Instrumento. Datos obtenidos de 116 radiografías estudiadas en el posgrado de ortodoncia de la 
DACS de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco; 2020 
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Variables 

Variable Definición 
Definición 

Operacional 
Tipo de 
Variable 

Medición 

Sexo 

Conjunto de 
características 
físicas, biológicas, 
anatómicas y 
fisiológicas de los 
seres humanos, que 
los definen como 
hombre o mujer. 

Características 
físicas, biológicas, 
anatómicas y 
fisiológicas de los 
seres humanos. 

Cualitativa 
• Masculino 
• Femenino 

Anomalías 
de forma 

Anomalía en la 
morfología dental. 

Anomalía en la 
forma del diente. 
• Concresencia 
• Dilaceración 
• Dens In 

Vaginatus 
• Fusión 
• Perla del 

esmalte 
• Taurodontismo 

Cualitativa 

• Presente 
• Número de 

dientes 
afectados 

• OD más 
afectado 

Anomalías 
de número 

Anomalía del  
número de dientes 
presentes. 

Anomalía en el 
número de dientes 
presentes. 

• Hipodoncia 

• Oligodoncia 

• Hiperodoncia 

• Mesiodens 

• Paramolares 

• Distomolares 

Cualitativa 

• Presente 
• Número de 

dientes 
afectados 

• OD más 
afectado 

Anomalías 
de 

erupción 

Anomalía de la 
forma en que 
erupciona el diente. 

Anomalía de la 
forma en que 
erupciona el 
diente. 

• Impactación 

• Retención  

• Transposición 

Cualitativa 

• Presente 
• Número de 

dientes 
afectados 

• OD más 
afectado 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

                   
 

 

  38 

Variable Definición 
Definición 

Operacional 
Tipo de 
Variable 

Medición 

Maxilares 

Estructuras óseas 
en las que se 
encuentran los 
dientes. 

Estructuras óseas 
en las que se 
encuentran los 
dientes. 

Cualitativa  
• Maxilar 

• Mandíbula 
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Instrumento de recolección 

UNIVERSIDAD JUÁREZ AUTÓNOMA DE TABASCO DIVISIÓN ACADÉMICA 

DE CIENCIAS DE LA SALUD POSGRADO EN ORTODONCIA  

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA ESTUDIO:  

“Anomalías dentales de forma, número y erupción en pacientes 
de ortodoncia de la clínica Juchiman II” 

 
Nombre:                                                                               
Edad al inicio del tratamiento:                                        Sexo:  
Fecha de la radiografía:                                                 Folio del paciente: 
 

Anomalía  

de 

 forma 

Maxilar Mandíbula 

Presenta 

Número de 

dientes 

afectados 

OD 

afectado 
Presenta 

Número de 

dientes 

afectados 

OD afectado 

Concrescencia       

Dilaceración       

Dens In 

Vaginatus 
      

Fusión        

Perla del esmalte       

Taurodontismo       

Total       

Diente más 

afectado 
      

 
 

Anomalía  

de 

número 

Maxilar Mandíbula 

Presenta 

Número de 

dientes 

afectados 

OD 

afectado 
Presenta 

Número de 

dientes 

afectados 

OD 

afectado 

Hipodoncia       

Oligodoncia       
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Anomalía  

de 

número 

Maxilar Mandíbula 

Presenta 

Número de 

dientes 

afectados 

OD 

afectado 
Presenta 

Número de 

dientes 

afectados 

OD 

afectado 

Hiperodoncia       

Mesiodens       

Paramolares       

Distomolares       

Total       

Diente más 

afectado 
      

 
 

Anomalía  

de 

erupción 

Maxilar Mandíbula 

Presenta 

Número de 

dientes 

afectados 

OD 

afectado 
Presenta 

Número de 

dientes 

afectados 

OD afectado 

Impactación       

Retención       

Transposición       

Total       

Diente más 

afectado 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.


	tesis imp
	CINTHIA YARELY MARTINEZ MOLLINEDO
	tesis imp

