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RESUMEN

Objetivo de esta investigacion fue estimar la prevalencia de caninos incluidos
en pacientes de un centro radiografico en Huancayo, 2021.

Se utilizd el método cientifico en la investigacion de tipo basica con un nivel
descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 1000 radiografias panoramicas
tomadas en un centro radiografico en Huancayo durante el afio 2021 y la muestra fue
recolectada de forma probabilistica con un total de 245 radiografias que fueron
evaluadas.

Dentro de los resultados principales se encontrd 60 casos de caninos incluidos
de los cuales solo 16 fueron de varones y el resto de las mujeres. Con respecto a la
edad, 51 casos fueron entre las edades de 12 a 30 afios y 58 casos de la arcada
superior.

En conclusion, se estimoé que la prevalencia de caninos incluidos fue de 19.1-

29.9% al 95% de confianza.
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ABSTRACT

Objective of this research was to estimate the prevalence of canines included

in patients from a radiographic center in Huancayo, 2021.

The scientific method was used and the research was of a basic type with a
descriptive level. The population consisted of 1000 panoramic radiographs taken in a
radiographic center in Huancayo during the year 2021 and the sample was collected in

a probabilistic way with a total of 245 radiographs that were evaluated.

Among the main results, 60 cases of canines were included, of which only 16
were males and the rest were females. Regarding age, 51 cases were between the

ages of 12 to 30 years and 58 cases of the upper arch.

In conclusion, the prevalence of included canines was estimated to be 19.1-

29.9% at 95% confidence.
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INTRODUCCION

Las piezas dentarias denominadas caninos permanente presentan una erupcion
continuada, siendo los de la arcada inferior los primeros en aparecer en boca erupcionando

entre los 9 y 10 afios, los caninos de la arcada superior lo hacen entre los 11 y 12 afios.

Debido a ello son las ultimas piezas dentales en aparecer del sector anterior, incluso
en el caso del canino superior su proceso de erupcién cronolégicamente es posterior a la
erupcion al de la pieza contigua es decir el primer premolar. Bajo esas circunstancias no
es de sorprender que en muchas ocasiones el espacio destinado para su posicionamiento

se haya afectado por desordenes dentales de las piezas adyacentes.

Ademas de esta situacion otros factores pueden motivar alteraciones en la erupcion
de los caninos, como son la presencia de trastornos del desarrollo de los huesos (maxilar
o mandibula), antecedentes de traumatismos, trastornos metabdlicos, deficiencia de
vitamina E, etc. A nivel de la cavidad oral se pueden presentar situaciones como una
longitud de arco dental disminuido, discrepancias en el tamafio dental, pérdida prematura
del canino deciduo, posicibn anormal del germen dentario, presencia de quistes,
odontomas o neoplasias, asi como, presencia de dientes supernumerarios, dilaceracion de

la raiz, etc.

Debido a cualquiera de estos factores se puede generar la situaciéon de un canino
incluido, entendiéndose como la interrupcién del proceso de erupcién normal de una pieza
dental canina sufriendo una pérdida de su fuerza eruptiva conservando integramente el

saco pericoronario. Este tipo de situacion es detectada a través de la revision clinica y para



un mayor estudio y analisis es necesario complementar la evaluacion con el uso de

examenes auxiliares como las imagenes radiologicas.

El tipo de radiografia més usado para evaluar los dientes incluidos es la radiografia
panoramica ya que permite una revision amplia de la pieza afectada ademas de la
observacién de su relacion con las piezas cercanas, lejania al reborde alveolar y una
orientacion aproximada. Para complementar la informacion encontrada a través de una
radiografia panoramica se recomienda utilizar otras técnicas como la ortoradial, u otros
tipos de radiografias como la oclusal en especial para la arcada inferior. Asi también en la
actualidad imagenes como la tomografia axial computarizada permite obtener mas

informacion y detalle de piezas dentales incluidas.

Las consecuencias de los caninos incluidos no solo se reflejan a nivel odontolégico
como en alteraciones de la oclusién o disminucion de la capacidad masticatoria, también
se ven perjudicas aspectos subjetivos y personales del individuo ya que puede afectar la

estética y autopercepcion del paciente.

Por ello en la presente investigacion se estimé la prevalencia de caninos incluidos

en pacientes de un centro radiografico en Huancayo, 2021



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

Pefiarocha et al. (1), define a un diente impactado o incluido como aquel cuya
erupcién se ha visto interrumpida o considerablemente atrasada, observandose signos
radioldgicos o clinicos que indiquen que no llegara a su destino. El diente canino es
considerado uno de los mas importantes tanto en aspectos funcionales como estéticos
debido a su anatomia y la posicion que ocupa en las arcadas. En el caso de la denticion
permanente a partir de los 14 o 15 afios la inobservancia del canino indicar4 un
problema de inclusién. Segun autores como Pujol et al. (2) y Fernandez et al. (3), la
prevalencia del canino incluido, es decir, el porcentaje de casos presentados en una
poblacién es considerable situandose de 1 a 2.5%, superados Unicamente por los
terceros molares incluidas.

A nivel nacional también se han realizados investigaciones como la de Abia (4)
y Suarez (5), quienes llegan a la conclusién que la presencia de los casos de caninos
incluidos es considerable encontrando tasas de 1.3% y 6.75%, respectivamente. En
ambos estudios se observd que de los casos encontrados el mayor porcentaje fue en

individuos menores de 30 afios.
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Por la informacion encontrada se considera importante el estudio de la
prevalencia de caninos incluidos ya que la presencia de estos casos en los pacientes
traera como consecuencia la alteraciébn no solo de funciones masticatorias sino
también en componente subjetivos y emocionales de la persona al ver afectado su

imagen frente a los demas.

Por estas razones expuestas se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudl es la prevalencia de caninos incluidos en pacientes de un centro radiogréafico en

Huancayo, 2021?

1.2 Objetivos
Objetivo general
Estimar la prevalencia de caninos incluidos en pacientes de un centro
radiogréfico en Huancayo, 2021
Obijetivos especificos
Identificar la presencia de caninos incluidos segun el sexo de los pacientes
Identificar la presencia de caninos incluidos segun el grupo etario de los
pacientes
Identificar la presencia de caninos incluidos segun la arcada dentaria
1.3 Justificacion
Este estudio da un aporte social ya que la presencia de esta situacién afecta a
los pacientes y poblacion en general porque trae como consecuencias anomalias en
la persona a nivel fisiol6gico, funcional, estético y emocional por ello es importante

conocer la situacion de esta alteracion.
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De igual manera a nivel teérico el numero de estudios similares es limitado a
nivel nacional por lo que se aportara con los resultados obtenidos una orientacion en
la practica odontolégica para un diagnostico temprano que permita realizar
tratamientos preventivos o interceptivos frente a estas situaciones. Con ello desde un
punto de vista metodolégico también se podra profundizar y ratificar la teoria existente

sobre estos casos.

1.4 Hipétesis y descripcion de variables
La presente investigacion no tiene hip6tesis debido a que tiene un nivel
descriptivo. (6)
La variable principal: Prevalencia del canino incluido

Las variables secundarias: Sexo, grupo etario, arcada dentaria
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema
Mendoza (7), realiz6 una investigacion para conocer la prevalencia de los
caninos retenidos y las consecuencias que podria ocurrir a piezas cercanas, para ello
examinod 250 imagenes radiograficas panoramicas y cefalométricas en pacientes de 8
a 25 afos encontrando una prevalencia del 62.6%. Concluye que “la deteccion
oportuna de la erupcién de los caninos permitira realizar un diagndstico y tratamiento

preventivo evitando dafos a dientes adyacentes”

Mantilla (8), su estudio fue de tipo observacional y con un disefio transversal
para hallar la prevalencia de dientes impactados a través de radiografias en historias
clinicas de pacientes atendidos del 2015 al 2017. Con respecto a los caninos incluidos
concluye “presento una prevalencia de 0.05% de casos, los cuales eran impactados

en su totalidad y el que mas se present6 fue el canino superior derecho”.

Cortés (9), realiz6 una investigacion observacional y transversal en 839

radiografias realizadas en el 2016 al 2018. Encontrando una prevalencia total de
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2.74%, observando mayor frecuencia en el sexo femenino con 69%, el maxilar con
73% y de forma unilateral con un 78%. Concluy6 que “son necesarios estudios que
permitan medir su posicién en los tres sentidos del espacio con el apoyo de técnicas

radiograficas mas avanzadas”.

Suarez (5), su estudio tuvo la finalidad de evaluar la prevalencia de piezas
dentarias retenidas en pacientes desde 15 hasta 60 afios. Con respecto a los caninos
encontré una prevalencia de 23.67% para el canino superior y 2.42% para el canino
inferior. Concluye que “existe retencién dentaria en un total de 25.9% prevaleciendo

en personas menores de 30 afios y en el sexo femenino”

Rodriguez (10), desarroll6 una investigacion de disefio transversal y analitico
aplicada a 526 pacientes a los cuales se les tomé una radiografia panoramicay lateral
de craneo. Encontré una prevalencia total de caninos incluidos de 32.71%, siendo
mayor en el maxilar con 18.95% y mas frecuente en mujeres con 10.81%. Concluyé
que “la deteccidon oportuna en la erupcion de los caninos permitira realizar un
diagnéstico y tratamiento preventivo o interceptivo evitando dafios a dientes

adyacentes”.

Pérez (11), realizé un estudio para evaluar la frecuencia de 6rganos dentarios
gue quedaban incluidos en el maxilar o mandibula de pacientes atendidos en la clinica
de una institucion universitaria, para ello realizé una investigacién descriptiva y
transversal examinando 338 radiografias panoramicas observando terceros molares,
caninos y premolares. Concluy6 con respecto a los caninos una prevalencia de 7%
visualizando también varias lesiones compatibles con quistes o tumores

odontogénicos.
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Allaico (12), realiz6 un estudio observacional descriptivo analizando
radiografias panoramicas en pacientes que fueron atendidos en el &rea de radiologia
de una universidad en Cuenca. Concluyo que “la prevalencia de caninos incluidos fue
de 3%, con predomino del sexo femenino con 52%. Los pacientes entre las edades de

15 a 23 afios fueron los que més caninos incluidos presentaron”.

Corradine (13), en su trabajo plantea que los caninos superiores son los que
mayores problemas para la erupcion después de los terceros molares debido a una
falta de espacio en la arcada. En esos casos se debe diagnosticar con una evaluacion
radiografica y clinica individualizando cada caso. Concluye que “antes de iniciar
cualquier procedimiento se debe valorar las caracteristicas individuales de cada

paciente y la inclinacion del diente”.

Cachay (14), su estudio tuvo la finalidad de encontrar la prevalencia de dientes
impactados y retenidos en pacientes de un servicio de radiologia. Con respecto a los
caninos concluye que “el canino se presenta con mas frecuencia en retencion dentaria
gue en impactacion dentaria, las impactaciones y retenciones dentarias se presentaron

mas en varones y en edades de 20 a 40 afos”

Martinez (15), elaboré una investigacion en la cual a 68 pacientes para
tratamiento de ortodoncia se les realiz6 una evaluacion clinica y radiografica a través
de la toma de una radiografia panoramica, concluyendo los caninos incluidos
representan un 2% de la poblacién observandose mas frecuentemente en mujeres y

relacionados en su mayoria con patrones mesofaciales y braquifaciales.

Gbenou (16), su trabajo tuvo como objetivo describir las caracteristicas de

pacientes pediatricos con caninos retenidos durante el periodo 2012 a 2015, para ello
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realizo un disefio retrospectivo en el cual obtuvo que el sexo femenino presenté mayor
prevalencia con 69%, igual que el grupo de 13 afios con un 26%. El canino que mas
presento retencion fue el superior derecho con 62%. Concluyé que el canino retenido

se localizé “por palatino y la exceresis quirdrgica es el tratamiento mas empleado”.

Moreno (17), en su estudio evalud los factores de riesgo y prevalencia de los
caninos incluidos a través de las historias clinicas. Encontré una prevalencia global de
1.71% siendo mayor en mujeres con 1.1% y en hombres con 0.61%. Concluy6 que
“los factores locales predisponen a la inclusion de canino tanto en el maxilar superior

como inferior”.

Neira (18), en su trabajo evalué a 419 pacientes atendidos en una clinica
universitaria durante los afios 2011 a 2014, encontrando que 46 casos presentaron
caninos incluidos y dentro de ellos, el 52.2% tuvo una clase Il esquelética, mientras
que la clase lll fue de 15.2%. Concluyendo que “no existe relacién entre la impactacion

canina y la clase lll esqueletal producida por el desarrollo maxilar”

Bizcar (19), tuvo como finalidad encontrar la prevalencia de caninos retenidos
maxilares y evaluar sus variables asociadas. Para ello en un disefio retrospectivo
evalu6é una muestra de 1353 radiografias panoramicas encontrando una prevalencia
de 2.3%, de los cuales el 64.5% fue unilateral en el lado izquierdo principalmente.
Concluy6é que “la prevalencia encontrada es similar a la reportada en la literatura

internacional”.

Abia (4), su investigacion fue de tipo descriptivo en pacientes de 13 a 17 afios
a través de radiografias panordmicas desde los afios 2005 a 2010. Se revis6 2687

casos entre los cuales se concluy6é una prevalencia de caninos retenidos del 1.3%

17



correspondiendo la mitad de ellos a la edad de 13 afios predominando el sexo
masculino. También se observo que la clase | se presento para la mayoria de los casos

con el 44% seguido de la clase Il con el 25%.

2.2 Bases teodricas

Erupcion dental

La erupcion dental se considera un proceso fisiolégico natural por el cual las
piezas dentales emergen traspasando los tejidos del maxilar o mandibula y contactan
con los dientes de la arcada opuesta para iniciar el proceso de masticacion (20). Se le
considera un proceso dinamico que inicia al terminar la calcificacion de la corona dental
y finaliza en ubicacién en la cavidad oral al entrar en contacto con las piezas

antagonistas (21).

Para conocer si una pieza dentaria se encuentra en un proceso normal de
erupcién es importante tener en cuenta que su cronologia para la aparicion en boca
no se produce de forma estandarizada ya que en muchas ocasiones puede variar
segun la herencia, el sexo, la raza, etc. (22) . En el caso de la denticion permanente
su secuencia de erupcidn inicia con el primer molar mandibular alrededor de los 6
afios, seguido de los superiores y los incisivos centrales inferiores y superiores a los 7
afios aproximadamente. A los 8 afios hacen su aparicién los incisivos laterales
inferiores luego los superiores y a los 9 afios los caninos inferiores simultaneamente
gue los primeros premolares superiores. Seguido de ellos a los diez afios aparece en

boca los caninos superiores. (23)

Al observar el proceso de erupcién en cada pieza dental, se pueden reconocer

tres fases: (20)
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- Fase pre eruptiva, aca se considera los movimientos de las coronas desde el
inicio de su formacion hasta la finalizacion de la corona completa. Generalmente

ocurren movimientos de tipo inclinacion y vuelta de acuerdo al crecimiento 6seo. (24)

- Fase eruptiva pre funcional, esta etapa inicia en la formacion de la seccion
radicular y finaliza al tomar contacto con su antagonista, es decir, antes que tome su
posicion de trabajo dentro de la arcada. Cabe destacar que en esta fase ocurre la
formacion de la raiz por lo que el movimiento es en sentido oclusal o incisal en

direccion de la mucosa oral. (24)

- Fase eruptiva funcional, comienza cuando el diente consigue su posicion de
acuerdo con el plano de oclusion y durara toda la vida, de tal manera que tiene como
finalidad compensar los futuros desgastes en oclusal o proximal que la pieza dentaria

podria sufrir. (24)

Trastornos de la erupcién

Existen varios factores que pueden alterar la erupcién dentaria, en especial la
gue sucede en el recambio entre la denticién decidua y la permanente, entre los

principales se encuentran: (21)

- Cierre de espacios por mesializacion o distalizacion de piezas proximales

- Proceso de erupcién ectopica

- Condiciones sistémicas, enfermedades como el hipotiroidismo congénito o el
raquitismo pueden causar un retraso de la erupcion, en especial, para la

denticién temporal.
- Anquilosis de piezas temporales
- Estado nutricional, considerando que la erupcion dental es un reflejo de la

madurez alcanzada, niveles deficientes de nutricion produciran una alteracion
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en el crecimiento del individuo expresado simultdneamente en su peso y talla.

(25)

- Herencia, etc.

Los trastornos son producto de la alteracion en el proceso de erupcion normal
de los dientes conllevan la ausencia total o parcial de la pieza dental en su posicion y
desde el tiempo correspondiente. Los términos o conceptos para denominarlos segun

las escuelas o autores pueden diferir, asi se tiene: (26)

- Para Andreasen en el afio 1977 definié a la impactacibn como un evento
producido por un obstaculo fisico, generalmente falta de espacio, presencia de dientes
supernumerarios, odontomas, etc. El mismo autor acufia el término retencién primaria
como aquella erupcion que se ha visto detenida antes de la ruptura de la encia sin
causas conocidas y retencion secundaria como lo sucedido después de la ruptura de

la encia sin causas fisicas. (26) (27)

- Con respecto a la definicion de impactacién, la Universidad de California
describe tres tipos; la impactacioén total, cuando el proceso de erupcidon se encuentra
incompleto pero el diente es clinicamente observable, pero en una posicién anormal;
impactacién parcial, no se ha producido la erupcion, pero se conserva el potencial del
mismo; e impactacién cuando la pieza dental no ha erupcionado, no hay comunicacion

con la cavidad oral y existe un impedimento para su erupcion. (28)

- Martinez et al, la inclusién dentaria se define en aquella pieza dental que ha
sufrido una perdida en su fuerza de erupcidon y se observe dentro de alguno de los
maxilares pudiendo encontrarse con o sin patologia asociada. Una pieza dental
impactada es aquella que se ubica dentro del hueso con una barrera fisica 0 en una
posicion no tradicional que impide su erupcion. Y la retencion dentaria es entendida

como aquel diente que en su momento de erupcidn se encuentra parcial o totalmente
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detenido sin una barrera fisica que lo impida. Debido a estas definiciones para este

autor el término inclusion abarca las situaciones de retencion e impactacion. (29)

- En el caso de Donado, define a retencion como a las piezas dentarias que
siendo su momento de erupcionar normalmente se han detenido de forma parcial o
total en el hueso. Mientras que la inclusion o impactacion se trata de un diente retenido
en el hueso que se encuentra rodeado del saco pericoronario y con el lecho 6seo

intacto. (30)

Canino incluido

Generalidades

Una erupcion correcta del canino proporcionara la guia correcta para la
realizacion de las desoclusiones o movimientos laterales de la mandibula brindando
proteccion a las otras piezas dentarias, asi también, al lograr posicionarse en su lugar

correcto dara un adecuado entorno para la insercién de la musculatura facial. (30)

Debido a que en muchas ocasiones los caninos son los ultimos en erupcionar
se ven reflejados los problemas de discrepancias de espacios por lo que su proceso
se ve alterado. (31) Las causas principales por los que un diente canino puede quedar

incluido son: (30)

- Motivos embriolégicos, en situaciones en la cuales el germen dentario se
encuentra a una distancia mayor o en un angulo que lo haga contactar con un diente
vecino.

- Motivos locales, cuando falta espacio debido a dimensiones reducidas del
maxilar o mandibula, también se consideran dentro de este rubro, los factores
traumaticos o un hueso con una alta condensacion, asi como también la presencia de
piezas dentales vecinas o0 elementos patolégicos (piezas supernumerarias, tumores,

etc.) que actuan como obstaculo mecanico. (32)
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- Motivos generales, como las alteraciones de las glandulas endocrinas que
producen problemas metabdlicos, presencia de sindromes como la sisostosis
cleidocraneal, la deficiencia de vitamina D y enfermedades asociadas a alteraciones

en el metabolismo del calcio. (33)

Diagnéstico

Para el diagndstico de estas alteraciones se realiza de manera complementaria

la revision clinica y el estudio radiografico en el paciente.

En el caso del canino superior, clinicamente se va a comprobar la ausencia de
la pieza dental en la arcada, pudiendo en ocasiones observar la permanencia de la
pieza temporal o desplazamientos del incisivo lateral con rotacién de su eje. Se debe
tener presente que la palpacion por vestibular no es confiable ya que muchas veces
se confunde con otra raiz de un diente vecino. Al realizar la exploracién radiogréfica
ésta tendra caracter de concluyente para estos casos ya que también proporcionara la
informacién necesaria para la planificaciéon del tratamiento. Entre los datos mas
importantes a recoger se tiene, la ubicacién del diente y su posiciéon segun los tres
planos del espacio también es importante conocer la forma y tamafio del canino, asi
como, la curvatura de su raiz. Otro aspecto para considerar es la relacion del canino
con otras referencias anatémicas en el maxilar como las otras piezas dentarias, las
fosas nasales, agujero palatino anterior y acercamiento o compromiso del seno

maxilar. (30)

Para el diagndstico de un canino inferior incluido se considera como aspecto
clinico la palpacién de un aumento de volumen al nivel correspondiente hacia
vestibular o lingual, asi como, la posible presencia del canino temporal. Desde un
punto de vista radiogréfico se tomara en cuenta su posicién desde el eje vertical y

horizontal, también, su lejania con respecto al borde basal de la mandibula. De igual
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manera, se considerarq la forma y tamafio de su raiz, su relacion con otras
caracteristicas anatomicas como los dientes vecinos, agujero mentoniano y corticales

Oseas. (30)

Alteraciones asociadas

A consecuencia de la presencia de caninos incluidos se pueden manifestar

diversas alteraciones que se agrupan en:

- Alteraciones mecéanicas

Desplazamiento de dientes adyacente, esto ocurre debido a la presion ejercida
por el canino en las piezas cercanas, en especial, en los incisivos laterales, incluso
pueden llegar a producir mordidas abiertas del sector anterior con alteraciones
estéticas. (34)

Lisis O0sea y radicular, la misma presioén puede producir una destruccion 6sea
de las zonas adjuntas y reabsorcion radicular de las piezas cercanas, en casos
severos, puede producir movilidad o perdida de esa pieza. (34)

- Alteraciones nerviosas

Dolor, se presenta de intensidad y localizacién variada, en esta Ultima, se debe
a que puede producirse irradiaciones a otras zonas como la nariz, cuello, oido, etc.
Debe realizarse un diagndstico diferencial con otras patologias como pulpitis

Alteraciones motoras, en la literatura se han encontrado casos de
blefaroespasmos (anomalias en la funcién de los parpados) y pardlisis facial, lagrimeo
y edema asociado a la presencia de inclusion. (35)

Alteraciones sensoriales, presentando casos de una agudeza visual disminuida
y zumbidos de oidos

- Alteraciones tumorales
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Bésicamente hace referencia a las formaciones quisticas como los quisten
dentigeros, los cuales al crecer llegar a producir lisis 6éseas y radiculares o inclusive

causar alteracion en las paredes del seno maxilar o fosas nasales. (28)

Tratamiento

La decision sobre el tipo de tratamiento a aplicar va a variar dependiendo del
diagnoéstico y el criterio del profesional sobre la situacion que se le presenta, su

evolucion y pronostico.

En primer lugar, se debe tener una actitud siempre expectante al observa
tempranamente un canino incluido mediante revisiones continuas y periédicas, tanto
de las caracteristicas clinicas y radiograficas. Desde un enfoque preventivo se trataria
de evitar la inclusion del canino al no realizar extracciones del canino temporal en
etapas tempranas ya que eso alteraria la induccién y guia para el canino permanente

en su erupcion. (36)

En caso ya se tenga una situacion de canino incluido el profesional evaluara la
posibilidad de llevar a la pieza a la posicion correcta a través de un tratamiento
ortodontico, en los casos, en los cuales esto no seria posible se realizaria el
tratamiento quirargico para el retiro de este. Se debe tener en cuenta que ambos
tratamientos son de mediana o alta complejidad por lo que su realizacién debera

realizarlo un odontélogo especializado en la materia. (37)

Las indicaciones principales para la extraccion del canino incluido son: (30)

- Desplazamientos o reabsorcion de las piezas dentarias adjuntas.
- Posiciones no factibles a conduccion ortodontica

- Presencia de anquilosis o alteraciones en la forma de la pieza

- Presencia de infecciones repetidas

- Presencia de alteraciones mecanicas, sensoriales o nerviosas
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- Planificaciéon de tratamiento que incluya colocacién de prétesis en la zona

edéntula.

2.3 Definicion de términos bésicos
Canino incluido: Pieza dental canina superior o inferior cuyo momento de
erupcion ha pasado y se encuentra rodeada de hueso y con el saco pericoronario

intacto

Prevalencia: Medida epidemiolégica que denota la proporcién de elementos o
individuos de un grupo determinado con una caracteristica, patologia o alteracion

especifica, expresada en porcentaje

Grupo etario: Son agrupaciones divididos por edad en una poblacién para

referencia dentro del &mbito de la salud

Arcada dentaria: Grupo de dientes que se encuentra en la mandibula o en el

maxilar diferenciando la arcada superior e inferior

Erupcién dentaria: Proceso fisiolégico por el cual los dientes aparecen en boca
y en circunstancias normales se colocan en una ubicacién funcional en relacién con

las demas piezas de la arcada y con su antagonista.
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CAPITULO lII:

METODOLOGIA

3.1 Método, y alcance de la investigacion
El método para utilizar en el estudio sera el Método Cientifico. Bunge (38), lo
conceptia como “el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean

para resolver problemas de investigacion”.

El tipo de investigacion a desarrollar sera basica o pura, seguin Hernandez et
al. (6), describe a este tipo como aquel que tiene la finalidad de realizar investigacion
para aumentar nuevos conocimientos, profundizarlos y reforzar o contrastar teorias
existentes.

El nivel de investigacion sera descriptivo porque se realizara una observacion
y descripcién de todo el fendbmeno estudiado en su estado natural y tal como se
manifiesta en su entorno. (6)

3.2 Disefio de la investigacion

No experimental, por lo que no se manipulara la variable de estudio;

observacional, debido a que se observara la situacién problematica sin intervencion; y

transversal debido a que la informacion seré recolectada en un Uinico momento. (6)
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3.3 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estara constituida por 1000 radiografias panoramicas tomadas en
el Centro Radiografico Mayhuasca en el afio 2021.
Muestra

El tamafio de la muestra de la presente investigacion sera 245 radiografias
panoramicas.

La seleccion de los participantes para la muestra se realizara de forma
aleatoria, tomando en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

- Radiografias que no cuenten con informaciéon completa (edad, sexo) del

paciente.

- Radiografias cuya imagen este dafiada o poco nitida

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para evaluar la presencia de canino incluido se realiz6 la técnica de

observacién para verificar su presencia de la siguiente manera:

Verificacion por cuadrantes dentales de radiografia panoramica, iniciando

del cuadrante superior derecho en sentido horario

- En cada cuadrante se revisa la presencia de la pieza dental ubicada a nivel
de la posicién 3 con caracteristicas anatdbmicas compatibles con canino
superior o inferior

- Al observarse que el canino se encuentre total o parcialmente fuera del
maxilar o mandibula se consider6 como canino no incluido

- Al observar una pieza canina dentro del maxilar o mandibula se consider6

canino incluido si se observo la presencia una imagen radiopaca continua
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alrededor de la pieza compatible con el saco pericoronario, en caso

contrario, se calific6 como canino no incluido.

Esta informacién fue recogida en una ficha de recoleccion de datos,
adicionalmente para cada caso seleccionado en la muestra se recogi6 la informacion
sobre el sexo y edad del paciente, ademas de la ubicacion de la pieza canina incluido,

maxilar o mandibula.

28



CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

Tabla 1 Presencia de caninos incluidos segun el sexo de los pacientes

Femenino Masculino TOTAL
NO 127 58 185
S 44 16 60
TOTAL 171 74 245

Interpretacion: En la tabla 1, de los 245 casos evaluados se encontré la presencia de
canino incluido en 60, dando una prevalencia de 23.62%, de los cuales, 44 fueron de

sexo femenino y solo 16 de sexo masculino.
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Tabla 2 Presencia de caninos incluidos segun el grupo etario de los pacientes

De 12 a 30 De 31 a 40 De41a50 Deb51amas

afos afos afos afios TOTAL
NO 135 21 16 13 185
S 51 6 1 2 60
TOTAL 186 27 17 15 245

Interpretacion: En la tabla 2, se observa que la mayor frecuencia de caninos incluidos se
encuentra en pacientes de 12 a 30 afios con una presencia de 51 casos, seguido por los
casos de un rango de edad de 31 a 40 afios con una frecuencia de 6. Mientras que de 41

a 50 afios solo tuvieron 1 caso y los de 51 a mas tuvieron 2 casos.

Tabla 3 Presencia de caninos incluidos segun la arcada dentaria de los pacientes

Superior Inferior No aplica TOTAL
NO 0 0 185 185
S 58 2 0 60
58 2 185 245

Interpretacion: En la tabla 3, al observar la distribucién de los caninos incluidos segun la
arcada dentaria se encontr6 que 58 casos se localizaron en la arcada superior mientras

solo 2 casos en la arcada inferior.
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Tabla 4 Calculo del error estandar de la prevalencia del canino incluido

Muestra Prevalencia &= el
Prevalencia Estandar
fF*aq
Estadistico n p q ¥on
Canino 245 0.245 0.755 0.027
incluido

Interpretacion: En la tabla 4, para la variable categoérica canino incluido, se considerd una
muestra de 245 integrantes, encontrandose una prevalencia de 24.5% con un error

estandar de 0.027.

Tabla 5 Intervalos de confianza de la prevalencia del canino incluido

- . Error . .
Estadistico Prevalencia estandar Intervalos de confianza 95%
L . Limite
Limite inferior superior
Canino 0.245 0.027 0.191 0.299
incluido

Interpretacion: En la tabla 5, se observa que con un intervalo de confianza del 95% para la
variable prevalencia de canino incluido se encontré un limite inferior de 0.191 y un limite

superior de 0.299.

4.2  Contrastacion de hipoétesis

La presente investigacion no tiene hipoétesis por ser de nivel descriptivo

4.3 Discusion de resultados
En la presente investigacion se encontrd una prevalencia de canino incluido en
24.5% IC (19.1% - 29.9%). Si se compara con el estudio de Mendoza (7), existe una

diferencia considerable con respecto al valor de prevalencia, ya que encontré un
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62.6%. La mayor diferencia que se encuentra con este trabajo es su proceso para la
recolecciébn de informacién, ya que considera el uso no solo de radiografias
panoramicas sino también de radiografias de tipo cefalométricas, el cual debido a la
superposiciéon de imagenes de ambos del maxilar pudo haber encontrado falsos
positivos en cuanto a piezas retenidas. De forma semejante, el trabajo desarrollado
por Rodriguez (10), también utiliz6 ambos tipos de radiografias para evaluar la
presencia de caninos incluidos obteniendo también una prevalencia mayor que en esta
investigacion llegando al 32.71%. Sin embargo, hubo coincidencia con respecto a la
distribucion del mismo, ya que el mayor porcentaje se evidencioé en el maxilar y en

mujeres.

En cambio, la investigacion de Mantilla (8), sigui®6 un proceso para la
determinacion de canino incluido semejante a este estudio. Ya que también utilizé
radiografias panoramicas para la visualizacion de las piezas. Sin embargo, el valor de
prevalencia encontrado fue considerablemente menor, hallando solo un 5% de casos
presentes. Ambos estudios han coincidido con respecto a que las piezas que

presentan inclusién son mayoritariamente de la arcada superior.

El trabajo de Cortez (9), hall6 una prevalencia baja de canino incluido con solo
el 2.74% de la muestra que presentaba esta alteraciébn. Ademas, se observo
coincidencia con respecto a que la mayor cantidad de casos se presentaron en el
maxilar. De igual manera, al evaluar la presencia de canino incluido segun el sexo
también se observo la tendencia en presentarse con mayor frecuencia en mujeres que
en hombres. En el estudio de Pérez (11), también se hallé una prevalencia baja con
7%, sin embargo, se debe anotar que la finalidad de ese estudio no solo fue conocer

los caninos incluidos, sino también, las piezas premolares y caninos retenidos.

Otro trabajo con un valor minimo de prevalencia encontrado fue el estudio de

Martinez (29), el cual hallé un 2% de caninos incluidos. Entre las principales diferencias

32



con este trabajo destacan, en primer lugar, que su tamafio de muestra fue
considerablemente menor con solo 68 participantes; y, en segundo lugar, los
integrantes de la poblacion fueron pacientes de ortodoncia, es decir, participantes que
fueron a la consulta para resolver un problema en la posicion de sus dientes siendo

uno de ellos la retencién dentaria.

La investigacion de Suarez (5), tuvo una prevalencia muy semejante a este
estudio, ya que encontrd un valor de 25.9%, cabe destacar que la mayoria de ellos
también fueron ubicados en la regién del maxilar, ademas de ser mas prevalentes en
mujeres. Al ordenarlo segun la edad, en este trabajo de investigacién se hallé que los
participantes con edades entre 12 a 30 afios fueron los que tuvieron mayor frecuencia
de caninos incluidos. Ese dato también es consistente con lo desarrollado por Suarez,
ya que determind que la prevalencia fue mayor en el grupo de personas menor a 30

anos.

Al igual que el estudio mencionado en el péarrafo anterior, el trabajo de Allaico
(12), determiné que los pacientes jovenes fueron los que presentaron mayor frecuencia
de caninos incluidos observando que el rango entre 15 a 23 afios tuvo predominio de
estas alteraciones. Ademas de la coincidencia con respecto al sexo femenino, cabe
destacar que ese trabajo también fue desarrollado en un servicio exclusivo de
radiologia como en este estudio. Pero sus instalaciones pertenecian a una clinica
universitaria en cambio en esta investigacion las radiografias de la muestra se
obtuvieron de la base de datos de un servicio radiolégico privado cuyo proceso de
obtencion, registro y lectura se realiza supervisado por un especialista odont6logo en

radiologia oral.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de caninos incluidos fue de 24.5% en pacientes de un centro
radiografico en Huancayo, 2021.

Se identificé mayor presencia de caninos incluidos en mujeres que en hombres
pacientes de un centro radiografico en Huancayo, 2021.

Se identificd mayor presencia de caninos incluidos en el grupo de 12 a 30 afios
en pacientes de un centro radiografico en Huancayo, 2021.

Se identifico mayor presencia de caninos incluidos en la arcada superior de

pacientes de un centro radiografico en Huancayo, 2021.
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ANEXOS

Ficha de recolecciéon de informacion

La presente ficha es parte de la investigacion “PREVALENCIA DE CANINOS

INCLUIDOS EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOGRAFICO DE HUANCAYO

—2021” la informacién recolectada es para uso académico y cientifico

exclusivamente segun los principios de bioética y con absoluta confidencialidad

1. Cadigo de radiografia: ...............

2. Presencia de canino incluido: Si - No
3. Sexo: Hombre - Mujer
4. Edad: De 12 a 30 afios ............ ( )

De 31 a40 afos ............. ()

De 41 a 50 afios ............. ()

De 51 améas anos ............ ()
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Firma de experto N° 1

—

_(--' Universidad
e  CoOntinental

Identificacién del Experto:

“Kore - ot
Nombre y Apellido: JReSICE "'“}"‘Q o w

A r) Y \ oo\ R
Institucion donde labora: Lo e didle (0 Monhwesca

Titulo de pregrado:

CI\AU".]‘\A“L DE\\A\'& QG
1
~J

. i - g} ) " .
Titulo de posgrado: &C\Qv uo\\dO e Ko dwkw&;a a Bk y Mo [Ux& wed

2015,

Afo:

Titulo de la investigacion:

PREVALENCIA DE CANINOS INCLUIDOS EN PACIENTES DE UN CENTRO

RADIOGRAFICO DE HUANCAYO - 2021

Instrucciones:

a) Lea detenidamente las preguntas antes de responder

b) Este instrumento de validacion consta de una seccién en la que se pide el
juicio de experto con respecto a la ficha de recoleccién de datos, la cuat
esta formada por seis preguntas

€) Marcar en el espacio en blanco con un check si no hay alguna observacion

o una X si tiene que modificarse en ese aspecto de la pregunta
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N° Prevalencia | Sexo | Edad | Arcada
incluidos

1 | ¢Esta variable alcanza el /
objetiva planteado en el v \/ V4 /
estudio?

2 | ¢la varable esta formulada-de 7 / / 7
forma clara? v V Y L

3 | ¢El orden de esta variable es ,
adecuado? Vv VoV b/

4 | ¢La redaccién de esta variable 7
carrespande can el propdsito \/ / y /1y
del estudio? ¥

5 | ¢El contenido de esta variable

| corresponde con el propésito N Vv o \/

del estudio?

6 | ¢El vocabulario de esta v " o/ /
variable es el adecuado? V v V

Observaciones y sugerencias:

41



CONSTANCIA
Juicio de experto
79 SSiCG J\'[ ‘-’l( (S} f}lsp\‘ﬂ(;ﬁ)\ S

Yo, , con Documento

Nacional de Identidad N° Hulo 1332 certifico que realice el

juicio de experto al instrumento disefiado por la bachiller LESLIE ESTEFANIA
URIBE MEZA en la investigacion:
PREVALENCIA DE CANINOS INCLUIDOS EN PACIENTES DE UN CENTRO

RADIOGRAFICO DE HUANCAYO - 2021

............
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Firma de experto N° 2

Universidad
E Continental

ldentificacién del Experto:

Titulo de la investigacion:

PREVALENCIA DE CANINOS INCLUIDOS EN PACIENTES DE UN CENTRO
RADIOGRAFICO DE HUANCAYO - 2021

Instrucciones:

a) Lea detenidamente las preguntas antes de responder

b) Este instrumento de validacién consta de una seccién en la que se pide el
juicio de experto con respecto a la ficha de recoleccién de datos, la cual
esta formada por seis preguntas

C) Marcar en el espacio en blanco con un check si no hay aiguna observacion

o una X si tiene que modificarse en ese aspecto de la pregunta
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N° Prevalencia | Sexo | Edad | Arcada
de caninos dentaria
incluidos

1 | ¢Esta variable alcanza el ‘

objetivo planteado en el v v v v
estudio?

2 | ¢lLa variable esta formulada de

forma clara? v v v Ll

3 | ¢El orden de esta variable es ) ,

adecuado? 4 v v il
4 | ;La redaccion de esta variable

corresponde con el proposito v v v’ 4

del estudio?

5 | ¢(El contenido de esta variable

corresponde con el propdsito v v Vv
del estudio?

6 | ¢El vocabulario de esta ) J

variable es el adecuado? v v &

Observaciones y sugerencias:

OB 41rce
COTTIIIY




CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, _Qfmﬂmm /(,Um).’miﬁ W Ot . con Documento

Nacional de Identidad N° __ 4/ 31835{ certifico que realice el

juicio de experto al instrumento disefiado por la bachiller LESLIE ESTEFANIA
URIBE MEZA en la investigacion:

PREVALENCIA DE CANINOS INCLUIDOS EN PACIENTES DE UN CENTRO
RADIOGRAFICO DE HUANCAYO - 2021
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Firma de experto N° 3

Universidad
(E Continental

Identificaciéon del Experto:

Nombre y Apellido: ALONSO ARTEMIO, CALDERON QUISPE
Institucion donde labora: UNIVERSIDAD CONTINENTAL
Titulo de pregrado: CIRUJANO DENTISTA

Titulo de posgrado: MAESTRIA EN EDUCACION

Titulo de la investigacion:

PREVALENCIA DE CANINOS INCLUIDOS EN PACIENTES DE UN CENTRO

RADIOGRAFICO DE HUANCAYO - 2021

Instrucciones:

e |ea detenidamente las preguntas antes de responder

e Este instrumento de validacién consta de una seccion en la que se pide el
juicio de experto con respecto a la ficha de recoleccién de datos, la cual esta
formada por seis preguntas

e Marcar en el espacio en blanco con un check si no hay alguna observacién

0 una X si tiene que modificarse en ese aspecto de la pregunta
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N° Prevalencia Sexo | Edad | Arcada
de caninos dentaria
incluidos

1 | ¢Esta variable alcanza el

objetivo planteado en el
estudio?

v

v

2 | ¢Lavariable esta formulada
de forma clara? ‘/ ‘/ ‘/ ‘/
3 | ¢El orden de esta variable es
adecuado? ‘/ ‘/ ‘/ ‘/
4 | ¢Laredaccion de esta variable
corresponde con el proposito ‘/ ‘/ ‘/ ‘/
del estudio?
5 | ¢El contenido de esta variable
corresponde con el propdsito ‘/ ‘/ ‘/ ‘/
del estudio?
6 | ¢El vocabulario de esta ‘/ ‘/ \/ ‘/

variable es el adecuado?

Observaciones y sugerencias:
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CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, ALONSO ARTEMIO CALDERON QUISPE, con Documento Nacional de
Identidad N°19990600 certifico que realice el juicio de experto al instrumento
disefiado por la bachiller LESLIE ESTEFANIA URIBE MEZA en la investigacion:
PREVALENCIA DE CANINOS INCLUIDOS EN PACIENTES DE UN CENTRO

RADIOGRAFICO DE HUANCAYO - 2021

Firma
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Solicitud de permiso al centro radiografico

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

ODONTOLOGIA

SENOR:
CD. RONALD MAYHUASCA SALGADO.

SOLICITO: Acceder a la base de datos de
su centro radioldgico, para la realizacion de mi tesis.

Yo, LESLIE ESTEFANIA URIBE MEZA, con DNI N2 72201079

Previo un cordial saludo me dirijo a usted para solicitarle su autorizacién para
que se me pueda facilitar el acceso a la base de datos del centro radioldgico
MAYHUASCA, para ser usado en mi tesis, la cual tiene como propésito determinar la
“Prevalencia de caninos incluidos en pacientes de un centro radiogréfico de Huancayo-
2021”. Este proyecto se realizara con fines netamente académicos y de investigacion.

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente su colaboracién para la realizacion
del presente estudio.

Atentamente.

Bachiller:
Leslie Esfefania Uribe Meza
DNI: 72201079

Huancayo, 15 de junio del 2021



Operacionalizacion de variables

en el maxilar o

mandibula

Arcada inferior

de datos —
Radiografia

panoramica

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR INDICE ESCALA
Prevalencia de Presencia del Ficha de recoleccion
canino incluido canino intradéseo Cuantitativo 0% - 100% de datos — Razon
mas alla de su Radiografia
tiempo de erupcion panoramica
Sexo Aspecto fisico de la
persona que Cualitativo Hombre Ficha de recoleccion
diferencia las Dicotomico de datos — Nominal
caracteristicas Mujer Radiografia
sexuales panoramica
Edad Tiempo cronoldgico De 12 a 30 afios
desde el nacimiento | Cualitativo De 31 a 40 afios Ficha de recoleccion
del individuo Politémico De 41 a 50 afios de datos — Ordinal
De 51 a més afios Radiografia
panoramica
Arcada dentaria Conjunto de piezas | Cualitativo
dentarias ubicadas | Dicotémico Arcada superior Ficha de recoleccién | Nominal
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