
 

PREVALENCIA DE ANOMALÍAS DENTARIAS EN PACIENTES DE UNA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA DEL SECTOR PRIVADO 

PREVALENCE OF DENTAL ANOMALIES IN PATIENTS FROM A PRIVATE SECTOR DENTAL 

CLINIC 

Roberto Arturo Navas Salinas 1 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de anomalías dentarias de tamaño, forma y número en 

pacientes atendidos en el área de Ortodoncia de la Clínica CEO DENT de la ciudad de Santa Cruz 

de la Sierra, Bolivia. Material y métodos: Diseño de estudio de series de casos que contempló 

174 radiografías panorámicas de pacientes mayores de edad para emitir la situación de la presencia 

o ausencia de anomalías dentarias. Se anexó información sociodemográfica de identificación como 

la edad y el sexo. Resultados: El 12.5% (n=22/174) de los pacientes presentaron al menos un tipo 

de anomalía dentaria. Las anomalías de número fueron más frecuentes con 14 casos, comparado a 

las de forma con 8 casos. En las anomalías de número fue más ocurrente la agenesia con una 

proporción del 57.1% (n=8/14) y en las de forma fue la microdoncia con una proporción del 50% 

(n=4/8). En cuanto a los maxilares, la arcada superior concentró el mayor número de casos. 

Conclusión: Una de cada diez personas presentó al menos una anomalía dentaria. Es importante 

que el personal de odontología sepa identificar estas situaciones con los auxiliares diagnósticos 

correspondientes con la finalidad de dar un abordaje terapéutico adecuado a cada situación 

reportada.  

PALABRAS CLAVE: Anomalías dentarias; Prevalencia; Radiografía panorámica; Clínicas 

odontológicas.
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ABSTRACT 

Objective: Determine the prevalence of dental anomalies of size, shape and number in patients 

treated in the Orthodontics area of the CEO DENT Clinic in the city of Santa Cruz de la Sierra, 

Bolivia. Material and methods: Case series study design that included 174 panoramic 

radiographs of adult patients to determine the presence or absence of dental anomalies. 

Sociodemographic identification information such as age and sex was attached. Results: The 

12.5% (n=22/174) of patients presented at least one type of dental anomaly. Anomalies of number 

were more frequent with 14 cases, compared to those of form with 8 cases. In number anomalies, 

agenesis was more common with a proportion of 57.1% (n=8/14) and in shape anomalies, 

microdontia was more common with a proportion of 50% (n=4/8). Regarding the jaws, the upper 

arch concentrated the greatest number of cases. Conclusion: One out of ten people presented at 

least one dental anomaly. It is important that dental personnel know how to identify these situations 

with the corresponding diagnostic aids to provide an appropriate therapeutic approach to each 

situation reported. 
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INTRODUCCIÓN 

Las anomalías dentarias se definen como una alteración que afecta el desarrollo normal 

odontogenético situación condicionada por la dentición primaria, permanente o mixta (1). 

Las anomalías más prevalentes son la agenesia, los dientes supernumerarios, la hipodoncia, 

las cuales se constituyen en trastornos genéticos, biológicos o adquiridas (2). En tal sentido, 

los dientes podrán presentar alteraciones que dependen del número, color, tamaño, forma y 

composición, y repercuten en el aspecto psicológico, funcional y estético en las personas (3). 

Las anomalías de forma son el resultado de factores complejos con efectos de cambios 

patológicos originados durante el desarrollo embrionario de los dientes. El crecimiento 

condicionado en esta etapa morfológica de la reproducción o gemación dentaria es causa de 

estas anomalías. Es importante destacar que la anomalía morfológica particularmente se 

conserva con normalidad y sin alteración, y la diferencia más perceptible es la de tamaño (4). 

Los auxiliares de gabinete, como las radiografías permiten valorar las diversas patologías que 

se presentan al interior de la cavidad oral, incluso las alteraciones de tamaño y forma, entre 

otras (5,6). La radiografía panorámica como auxiliar complementario, ayuda al profesional 

odontólogo en brindar un diagnóstico adecuado para una planificación terapéutica, la cual va 

acorde a los diversos cambios patológicos del paciente (7). 

Existen estudios que han reportado las anomalías dentarias; Cordero et al., evidenciaron que 

las anomalías de tamaño como la microdoncia afecta más a caninos e incisivos laterales 

inferiores (8). Por otra parte, según Alfaro et al., demostraron que las anomalías de forma 

tienen mayor distribución en los hombres, más frecuente en el cuarto cuadrante; sin embargo, 

al analizar las desviaciones de tamaño, las mujeres refieren mayor ocurrencia en el primer y 

segundo cuadrante (9). 

La investigación de Vázquez et al., reportaron prevalencia del 3% de dientes supernumerarios 

mediante el análisis de 627 radiografías panorámicas de pacientes de 1 a 30 años.  A su vez, 

mencionaron que los hombres presentan una distribución porcentual del 4.3% mayor que las 

mujeres en la primera y segunda década de vida (10). Por otro lado, Abia et al., realizaron un 

estudio epidemiológico descriptivo sobre los dientes caninos incluidos en pacientes de 13 a 

15 años, y reportaron una morbilidad baja del 1.3% (11). 
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Un estudio en Bolivia por Guarayo y Solis evidenciaron algunas alteraciones y afecciones 

dentales en 616 pacientes, las más frecuentes la caries dental con 178 casos y el reborde óseo 

irregular con 9 casos; con un mayor predominio en las mujeres (6). En otros resultados, se 

reportó que las anomalías dentarias tienen una distribución del 16.25% en población infantil 

(12). 

En este contexto, se evidencia la variabilidad de la morbilidad de las anomalías dentarias en 

diferentes poblaciones. Algunos estudios sugieren que, si bien este tipo de situaciones no 

ponen en riesgo la calidad de vida de las personas, tienen una relevancia clínica en cuanto a 

función y estética (13). Se sugiere que los estudios de gabinete como las radiografías 

panorámicas, ayudan al adecuado diagnóstico de estas situaciones y auxilian en la 

planificación apropiada para aplicar una terapéutica adecuada para cada caso (14). El objetivo 

de esta investigación fue determinar la prevalencia de anomalías dentarias de tamaño, forma 

y número en pacientes atendidos en el área de Ortodoncia de la Clínica CEO DENT de la 

ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño de estudio de series de casos que evaluó radiografías panorámicas de pacientes 

atendidos durante el periodo de julio a diciembre del 2020 en una clínica odontológica de la 

ciudad de Santa Cruz, Bolivia. Mediante un muestreo por conveniencia fueron recopiladas 

174 radiografías análogas con adecuada nitidez, densidad, contraste y definición.  

Los criterios de inclusión fueron radiografías de pacientes mayores de edad que otorgaron 

consentimiento informado una vez explicados los objetivos del estudio. Fueron excluidas 

radiografías procedentes de pacientes con síndromes o correlacionada con alguna alteración 

genética anormal, antecedente de tratamientos que alteren la forma, número, tamaño, 

estructura o erupción de los dientes y pacientes con aparatología de ortodoncia. Como 

criterios de eliminación, fueron las radiografías con artefactos o situaciones que impidieran 

su visualización. 

Las radiografías panorámicas fueron analizadas por tres especialistas en imagenología que 

consensuaron sus criterios diagnósticos, y previamente instruidos por el investigador 

principal y la dirección médica. Los analistas reportaron como variable dependiente la 
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presencia de al menos una anomalía dentaria, la cual se registró en una planilla que sirvió de 

instrumento de recolección de datos. Para el análisis, se utilizó una herramienta, la cual fue 

aplicada por Vega et al., “Anomalías dentales en radiografías panorámicas en el Perú, 2015” 

(15). Esta herramienta recolectó datos sociodemográficos (edad y sexo), las anomalías de 

forma, número, así como también la localización en el maxilar inferior y superior. Los 

registros fueron vaciados a una plantilla de Excel, la cual fue codificada por los criterios del 

investigador. Se realizó un análisis estadístico descriptivo de las variables, los cuales fueron 

expresados en tablas con su distribución absoluta y porcentual. 

La investigación contó con la aprobación del director de la clínica, quien aprobó la logística 

de trabajo. El estudio realizado, fue clasificado sin riesgo, y no tuvo conflicto bioético, dado 

que se solicitó consentimiento informado. Cada paciente fue informado que la información 

sería manejada por el investigador con el respeto de identidad o algún dato de identificación, 

con el fin de evitar conflictos legales, en un ámbito de honestidad, sinceridad en lo referente 

al manejo de información para criterios de investigación. 

RESULTADOS 

El 52.3% (n=91) de los pacientes se encontraron en el rango de edad de los 18 a 21 años, y 

el resto se distribuyó en otros grupos etarios. En cuanto al sexo, la distribución fue mayor en 

las mujeres con un 70.7% (n=123) y el resto fueron hombres (Tabla 1). 

Tabla 1. Distribución de los pacientes por edad. 

  

Fuente: Elaboración propia. 

Grupos de edad Frecuencia % 

18 a 21 años 

22 a 25 años 

26 a 28 años 
29 a 32 años 

33 a 36 años 

91 

55 

19 
6 

3 

52.3 

31.6 

10.9 
3.4 

1.7 

Total 174 100 

Sexo   

Masculino 

Femenino 

51 

123 

29.3 

70.7 

Total 174 100 
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La prevalencia de al menos una anomalía dentaria fue del 12.5% (n=22), por lo que se 

establece en términos proporcionales que uno de cada diez pacientes la presentan. De los 22 

casos reportados, la proporción fue mayor en las anomalías de número con un 63.6% 

(n=14/22), y del 36.4% (n=8/22) las de forma. De acuerdo con las anomalías de número, se 

dio con mayor frecuencia la agenesia con ocho casos. En cuanto a las de forma, la 

microdoncia presentó el mayor reporte con cuatro casos.  

Respecto a la localización, el 54% (n=13) de las anomalías se presentaron en el maxilar 

superior y el resto en el inferior. La distribución de las anomalías dentarias reportadas por 

cuadrante y maxilar se describen en la Tabla 2.  

Tabla 2. Distribución de las anomalías dentarias por cuadrante y maxilar. 

 
 Maxilar superior Maxilar inferior 

Anomalía de forma 

Cuadrante 

superior 

derecho 

Cuadrante 

superior 

izquierdo 

Cuadrante 

inferior 

derecho 

Cuadrante 

inferior 

izquierdo 

Macrodoncia 1 - - - 

Microdoncia 2 1 1 - 

Diente cónico - 1 1  

Perla esmalte 1 - - - 

 

Anomalía de 

número 

Cuadrante 

superior 

derecho 

Cuadrante 

superior 

izquierdo 

Cuadrante 

inferior 

derecho 

Cuadrante 

inferior 

izquierdo 

Agenesia 3 1 2 2 

Supernumerario 1 1 1 1 

4º molar 1 - 1 - 

Oligodoncia - - - - 

Fuente: Elaboración propia. 

DISCUSIÓN 

Este estudio determinó una ocurrencia de al menos una anomalía dentaria del del 12.5%. Si 

bien la morbilidad podría considerarse moderada, compromete a la salud bucal de la de la 

población atendida en la clínica CEO-DENT en Santa Cruz de la Sierra. 

Son pocas las investigaciones realizadas que refieren la problemática de este tema, por 

ejemplo, Zapata reportó alteraciones con prevalencia baja del 1%, cuyas anomalías incluían 
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invaginación, traslación y la macrodoncia como la más ocurrente (16). Estos resultados 

contrastan con la presente investigación, dado que reportamos una distribución mayor, en 

donde aparte de la macrodoncia; se reportó la microdoncia, el diente cónico y la perla del 

esmalte.  

Por otra parte, Bernardo, et al., evidenciaron en una muestra de 300 radiografías de pacientes 

de 12 a 18 años, una frecuencia mayor de anomalías dentarias en las mujeres (58.1%), donde 

la microdoncia es la más común (17), dato similar a lo reportado en esta investigación. Celis 

et al., investigaron las anomalías dentarias para determinar la prevalencia según el sexo; 

encontrándose que el 20.3% de los casos se reportaron en hombres y el 16.4% en mujeres 

(18), también similar a nuestros hallazgos, sin encontrar diferencias relevantes con el sexo.  

Referente a la localización, Palacios encontró que la mayor parte de las anomalías se 

presentan en el maxilar inferior, con una incidencia del 37.9%, y en el maxilar superior con 

el 31.3% (19). En este sentido, este estudio evidenció un 54% de ocurrencia de anomalías en 

el maxilar superior, lo que guarda correlación en cuanto a la localización de las anomalías 

con el autor mencionado.  

Otros estudios correlacionan las anomalías con ciertos factores asociados, por ejemplo, Lazo, 

et al., mencionaron que la causa de la retención del canino superior se asocia a factores 

locales, sistémicos y genéticos (20). Según Bronchalo cita que las causas que se relacionan a 

las agenesias son la disminución fisiológica del número de dientes, consecuente de la 

hipofunción masticatoria debida a los cambios alimentarios (21). Por otro lado, D´Emidio et 

al., mencionan que estos fenómenos ocurren con mayor frecuencia en la arcada superior y 

están condicionados el sexo, en agenesias con mayor frecuencia en las mujeres (22). 

Sobre el diagnóstico, Mendoza et al., mencionan que para diagnosticar la ausencia de uno o 

varios dientes se debe realizar una exploración clínica detallada auxiliada con una radiografía 

panorámica (23). Vinitzky et al., indican que es fundamental considerar la edad del paciente, 

ya que esto permite establecer el diagnóstico, y ofrecer el tratamiento adecuado a las 

condiciones del caso, número de unidades involucradas, alteraciones de la oclusión y la 

asociación con otras entidades además del tipo de agenesia (24). 
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En lo referente a las agenesias, suelen ser las más comunes y con mayor frecuencia están 

ausentes los terceros y segundos molares (25,26). Estos hallazgos contrastan con la 

investigación realizada, debido a que esta anomalía fue ocurrente en la población analizada.  

Así mismo, en cuanto al factor genético, Bajaj et al., mencionan que la herencia ha sido 

aceptada como factor causal por diversos autores, al observar que en la gran mayoría de los 

casos hay distribución familiar de anomalías dentarias y la ausencia dental es bilateral (27). 

Al respecto, Roque Torres et.al, mencionan que la elección de una opción u otra implica 

valorar las ventajas e inconvenientes, así como las indicaciones de cada tratamiento, pero 

sobre todo radica en la individualización de cada paciente (28). 

Medellín et al., registraron que los dientes supernumerarios con mayor frecuencia de reporte 

son los terceros molares, segundos premolares inferiores y los incisivos laterales superiores 

(29). En nuestro estudio, reportamos la presencia de un cuarto molar en dos casos, situación 

rara que diferencia los resultados de diferentes investigaciones.  

Algunos investigadores sugieren medidas de tratamiento enfocadas a las anomalías dentarias, 

Lima Illescas recomienda la prótesis fija como lo más viable ante la agenesia dental (30). 

Rédua et al., indican que el tratamiento en algunos casos no se puede lograr espacio suficiente 

para los incisivos laterales, y que se debe realizar desgaste interproximal en los incisivos 

centrales y premolares para lograrlo (31). 

Al respecto, se sugiere la realización de un adecuado diagnóstico, para determinar un buen 

tratamiento, la cual debe partir de una historia clínica muy completa, así como también un 

correcto examen clínico, acompañado de fotografía clínica intra y extraoral, en lo que 

respecta a la clasificación de patrón facial, lo cual permita establecer si existe o no 

discrepancia a futuro. A su vez, las radiografías panorámicas, contribuirán a establecer la 

forma, tamaño y posición de los dientes, por lo que auxilian al profesional clínico en la toma 

de decisiones. 

CONCLUSIÓN 

Una de cada diez personas presentó al menos una anomalía dentaria. Es importante que el 

personal de odontología sepa identificar estas situaciones con los auxiliares diagnósticos 

correspondientes con la finalidad de dar un abordaje terapéutico adecuado a cada situación 
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reportada. Recomendamos realizar una correcta historia clínica y un examen clínico visual 

detallado con el propósito de asegurar un diagnóstico que sea precisa con el uso de auxiliares 

de gabinete, como la radiografía panorámica.  
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