Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Odontologia

Tesis

Prevalencia de caninos retenidos de un centro
odontologico enero - junio 2022 Lima

Maylee Gelyn Ollero Huaman
Maria Pia Romero Romero

Para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista

Huancayo, 2023
.
e
e



Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




PREVALENCIA DE CANINOS RETENIDOS DE UN CENTRO
ODONTOLOGICO ENERO - JUNIO 2022 LIMA

INFORME DE ORIGINALIDAD

1/7. 14+ 5 61

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

civ.uap.edu.pe
Fuente de Internet 1 %

)

renati.sunedu.gob.pe 1
0

Fuente de Internet

e

docplayer.es 1 o
0

Fuente de Internet

-~

Submitted to Universidad Sefior de Sipan ’] y
0

Trabajo del estudiante

o

Submitted to Universidad Peruana Los Andes 'I Y
0

Trabajo del estudiante

repositorio.umsa.bo 1
Fuente de Internet %

B B

repositorio.unjfsc.edu.pe <'] o
0

Fuente de Internet

repositorio.unid.edu.pe <1y
0

Fuente de Internet

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet



<1%

Submitted to Atlantic International Universit

Trabajo del estudiante y <1 %
estomatovision2021.sld.cu

Fuente de Internet <1 %
repositorio.usmp.edu.pe

Fuenptedelnternet p p <1 %

Submitted to Universidad Alas Peruanas <1
Trabajo del estudiante %
www.medigraphic.com

Fuentedelnternetg p <1 0/0
dgsa.uaeh.edu.mx;8080

Fu§ntedelnternet <1 %
fdocuments.es

Fuente de Internet <1 %
repositorio.up.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %

Submitted to Universidad Nacional de San <1

o, %

Cristobal de Huamanga
Trabajo del estudiante
chami.udea.edu.co

Fuente de Internet <1 %

N
o

redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet



<1%

repositorio.upeu.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %
repositorioinstitucional.uaslp.mx

Fuenpte de Internet p <1 %
Submitted to Pontificia Universidad Catolica

23 < | %
del Peru
Trabajo del estudiante
repositorio.unicoc.edu.co:8080

Fuenpte de Internet <1 %

Cuapio Campos Sandra Noemi. "Opinion <1 o
publica del clima organizacional del Colegio ’
Juan Federico Herbart", TESIUNAM, 2006
Publicacién
Submitted to Universidad Nacional del Centro

26 < | %
del Peru
Trabajo del estudiante

Sulgmlt.ted to Universidad Pontificia <1 o
Bolivariana
Trabajo del estudiante
core.ac.uk

Fuente de Internet <1 %
repositorio.upp.edu.pe

Fuenpte de Internet pp p <1 %




Submitted to Instituto Politecnico Nacional <1
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Andina del Cusco <1
Trabajo del estudiante %
documents.mx

Fuente de Internet <1 %
repositorio.esan.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.ulasamericas.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internet <1 %
www.researchgate.net

Fuente de Internet <1 %

Martinez Martinez Maria Romualda. <'] y
"Planeacion estratégica aplicada al marketing °
verde para las pequefias y medianas
empresas en Mexico", TESIUNAM, 2019
Publicaciéon
repositorio.unemi.edu.ec

Fuente de Internet <1 %
WWW.scribd.com

Fuente de Internet <1 %

www.wordreference.com <1
Fuente de Internet %



Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la <1
%
Vega
Trabajo del estudiante
Zufiiga Martinez Adrian. "Repercusion del <1
- . Y %
disefo, elaboracion y sellado de proétesis
dental fija unitaria en la salud de los
pacientes"”, TESIUNAM, 2020
Publicacion
doaj.or
Fuenté]delntgernet <1 %
mail.ues.edu.sv
Fuente de Internet <1 %
worldwidescience.org <1
Fuente de Internet %
www.hoteleslasamericas.com
Fuente de Internet <1 %
WWW.repositorio.autonomadeica.edu.pe
Fuente delntgnet p <1 %
Castillo Jerénimo Leslie Anelsy. "Factores que
48 8 - <Il%
influyen en el logro de los objetivos
ocupacionales de los estudiantes de sexto
semestre de bachillerato", TESIUNAM, 2007
Publicacion
Ramirez Estrada Stephanie Michelle. <1 o

"Frecuencia de posicion de los terceros
molares en poblacion de area metropolitana



de la Ciudad de México, 2019", TESIUNAM,

2020

Publicacién

maxilis.webcindario.com

Fuente de Internet < 1 %
pdfcookie.com

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unp.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
www.tandfonline.com

Fuente de Internet < 1 %
iIssuu.com

Fuente de Internet < 1 %

portal.amelica.org <1
Fuente de Internet %
repositorio.uncp.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %

repositorio.unprg.edu.pe <1
Fuente de Internet %
repository.unab.edu.co

m Fuente de Internet < 1 %



riul.unanleon.edu.ni:8080

Fuente de Internet <1 %
WWW.inec.gob.ni

Fuente deInterne% <1 0/0
www.semanticscholar.or

Fuente de Internet g <1 %
www.tecnogold.com.br

Fuente delnternetg <1 %

Garcia Garcia Elba Yolanda. "Valorar la calidad <1 o
de la sedacidn utilizando dexmedetomidina- °
fentanil vs midazolam-fentanil en pacientes
sometidos a cirugia de oftalmologia",
TESIUNAM, 2010
Publicacién

E Mejia Terrazas Gabriel Enrique. "Asociacion <'] y
de polimorfismos en los genes TRPV1, DRD2, ’
OPRM1, OPRK1, OPRD1, GCH1 y CACNG2 con
dolor neuropatico en poblacion mexicana",
TESIUNAM, 2022
Publicacién

Rosas Lara Claudia. "Prescripcion razonada de <1

. . . . %

ranitidina en un primer nivel de atencion",
TESIUNAM, 2007
Publicacién
biblioteca.unae.edu.ec

m Fuente de Internet <1 %




B oo <Tw
pce el <Tw
N iyes-ouvertes.fr <1y
poslioriouessedupe <Tu
spostorionanedun <Tw
Frueenpt(ce)dseiItn(t);riuce)tacademico.upc.edu.pe <1%
pesteoday et <Tu
Torsten Grande, Annemarie Stolze, Heiko <1%

Goldbecher, Barbel Kahl-Nieke. "Der
verlagerte Eckzahn im Oberkiefer—eine
retrospektive Untersuchung", Journal of
Orofacial Orthopedics / Fortschritte der
Kieferorthopadie, 2006

Publicacién

Excluir citas Apagado

Excluir coincidencias Apagado

Excluir bibliografia Apagado



DEDICATORIA

A nuestros amados padres, que con su apoyo,
sabiduria, paciencia, comprension y sus
palabras, nos alentaron a continuar el camino

hasta llegar a nuestra meta.

Las autoras.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por acompafiarnos e iluminarnos en los momentos dificiles.

A nuestra asesora Dra. Cintia Adriana Nufiez Apumayta, por caminar de la mano con

nosotras, ensefidndonos y guiandonos.

A nuestra alma mater, la Universidad Continental, por brindarnos las mejores opciones

para desarrollarnos y desenvolvernos en nuestra carrera.

Las autoras.



INDICE

DEDICATORIA ..o ettt ettt ettt ettt be st et n e e e ii
AGRADECIMIENTOS ... .ottt sttt tesnesbesaeseeneeneas iii
INDICE ...ttt sttt n et n et s s 1\
INDICE TABLAS ...ttt sttt n st anaen s Vi
INDICE DE FIGURAS.........oovieeetieeeseetee s eetsss st s sesses s nas st sn s sasessnanens vii
RESUMEN. ...ttt ettt st et e e et eseesaeseeneesensestesaensenneneas viii
ABSTRACT ..ttt ettt ettt e R bRt R bRttt e ettt ne s iX
INTRODUCCION ..ottt sttt nes sttt nes s X
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO .....ocvivieeieeeseeeee e 12
1.1. Delimitacion de 1a INVEStIGACION ........cceieeiiiiiicce e 12
1.1.1. DelimitaCion Territorial. ........ccocuveverieieieisice e 12
1.1.2.  Delimitacion TemMPOTal........cccoviiiiiiiiiiriee s 12
1.1.3. Delimitacion Conceptual. .......ccccceviiiieiiiieic e 12

1.2. Planteamiento del ProbIema ..o 12
1.3. Formulacion del Problema.........ccccooiiiiiieicesse e 13
1.3.1. Problema GENEral. ........cccueieiieiiieiie et 13
1.3.2.  Problemas ESPECITiCOS. ......cccviiiiiiiiic e 13

1.4, OBJEIIVOS ...ttt bbbttt bbb 14
1.4.1. ODJEtiVO GENEIAL. .....c.oouiiiiiiiiiieie e 14
1.4.2. ODbjetivos ESPECITICOS. ....coviiuiiiiiiiiiie et 14

1.5, JUSHITICACION ...ttt sttt enenneas 14
1.5.1.  JUSLIfICACION TEOMICA. .. c.ecveieicieiieieieieeee et eneas 14
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...t esasss s 16
2.1. Antecedentes del ProbIEMa..........ccuiiiiiiiiieiee e 16
2.1.1. Antecedentes INtErNACIONAIES. .......c.covvveiiiiiie e 16
2.1.2.  Antecedentes NACIONAIES. .........cccveieriiieiiii et 17

2.2. BaSES TEOMICAS. ..vveveieeieiieieieie ettt sttt sttt se et et e st b et et eneaneenens 18
2.2.1. Formacion y Trayecto del Canino. .......c.ccccovvieiiiicic e 18
2.2.2.  INCIUSIONES DENLAITAS. ... .eveveeeiesieeiieie sttt 19
2.2.3. Clasificacion segun Trujill0........cccooeiriiiiiiiiiiiseeee s 19
P S o] oo - VUSSR 21

2.3. Definicion de TErmin0oS BASICOS.........cccciviiirieieiiice et 22
CAPITULO H11: HIPOTESIS Y VARIABLES.......coooiviiieieieeeee e 23
K T o T 010 ] (=] SO SSSRSSRRR 23
3.1.1. HIpOLESIS GENETAL. ..ot 23

3.2. Identificacion de Variables ...........ccovviiiiiiiiiccese e 23



3.3. Operacionalizacion de Variables. ..o 23

CAPITULO IV: METODOLOGIA ..ottt aes s 24
4.1. Métodos, Tipo y Nivel de 1a INVestigacion. ............ccoeerienneniinneeseeee s 24
4.1.1. Método de 1a INVESLIGACION.........coecieiiiicieie e 24
4.1.2. Tipo de 1a INVESHIGACION. .....oviiiiiiiiiieeseee e 24
4.1.3. Alcance de 1a INVEStIGACION. .......ccueiiuiiiiiieieieeieie e 24

4.2. Disefio de 1a INVESLIGACION .........cciiieieiece et 24
G T o] o - Yo To L IRV AV [N Y € - SR 24
TSI o o] F-Tod o o PRSP 24
O I |V (11 - W T PPV P U PPPPRTO 24

4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos...........cccccevveveieinenenn, 25
o = Yol o1 oF TSP 25
4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos. ........cccvcvverierierieieieese e 25
4.4.3. Procedimiento de [a INVEStigacion............cccviveeieiieeic s 26

4.5, CONSIHErACIONES ELICAS ........cvovvereciceeiecieees et esess sttt et nenes 26
CAPITULO V: RESULTADOS .......ovieseeieesteeteses s s s seses s tsnasseness s sensnen 27
5.1. Presentacion de ReSUITATOS. .........ccviiiiieiiiieieceescs s 27
5.2. DiSCUSION de RESUITAUOS .......cevveviiiiiiiriiiie ittt 28
CONCLUSIONES ... .ottt ettt ta s et sre st sn e e et et enaeneeneas 31
RECOMENDACIONES ..ottt sttt st besae st eneene e 32
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooceveieeeeeeeee s e sesie s iesee s ssessenasssssssesn s 33
ANEXOS ..ottt a e re et te et et et et et e reann 36



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.

INDICE TABLAS

Operacionalizacion de 1as Variables ... 23
Prevalencia de caninos reteNidoS. ........covviiririneieneeeees s 27
Prevalencia de caninos retenidos, segin el género. .........cocooverrennensiensenieeee 27
Prevalencia de caninos retenidos, segin 1a edad. ...........ccccocerrerienniiisinsieneee 27
Prevalencia de caninos retenidos, segun la arcada. ...........cccoevevverviieeiesieeseseeiieinens 28
Prevalencia de caninos retenidos, segin el criterio de posiCion. ..........c.cccccevveenee. 28
Prevalencia de caninos retenidos, segun el criterio de direccion. ...........cccceevevvennne. 28

Vi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Retenciones Dentarias. Posicion I, H, Hl ... 20
Tabla 2. Retenciones dentarias. DIFECCION. .......coeiveiviriiiie et 20
Figura 3. Retencion dentaria. Estado RadiCUlar. ..o 21
Figura 4. Retencion dentaria. PreSentacion. ............coooeoieininnenne e 21

vii



RESUMEN

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de caninos retenidos en un centro
odontoldgico de enero a junio en el 2022 de la ciudad de Lima. En la investigacion se utilizd
el método cientifico, el tipo fue bésica, de alcance descriptivo y disefio no experimental,
retrospectivo, transversal. Se evaluaron 150 radiografias panoramicas que cumplian con los
criterios de inclusion, de las cuales 19 presentaron caninos retenidos, que equivale al 12,7 %.
También se observé mayor prevalencia en el sexo femenino con un 57,9 %, siendo
mayormente afectado el maxilar en un 73,7 % con mayor incidencia en las edades de 10 a 20
afios, con una prevalencia del 52,6 %. La clasificacion de Trujillo, sefiala que la posicion | del
canino respecto a los dientes adyacentes, fueron los méas prevalentes con un 78,9 %, y la
direccion mesioangular de la corona en relacion a su eje axial con un 57,9 %. Estos resultados
indican las tendencias de afeccion; sin embargo, son necesarios mas estudios que permitan
medir su posicion en los tres sentidos del espacio con el apoyo de técnicas radiograficas mas
avanzadas.

Palabras clave: caninos retenidos, prevalencia direccién mesioangular.
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ABSTRACT

The objective of the study was to estimate the prevalence of retained canines in a dental center
from January to June 2022 in the city of Lima. The scientific method was used in the research,
the type was basic, descriptive in scope and non-experimental, retrospective, cross-sectional
design. A total of 150 panoramic radiographs that met the inclusion criteria were evaluated, of
which 19 presented retained canines, equivalent to 12.7%. A higher prevalence was also
observed in the female sex with 57.9 %, with the maxilla being mostly affected in 73.7 % with
a higher incidence between the ages of 10 and 20 years, with a prevalence of 52.6 %. Trujillo's
classification indicates that the position | of the canine in relation to the adjacent teeth was the
most prevalent with 78.9 %, and the mesioangular direction of the crown in relation to its axial
axis with 57.9 %. These results indicate the tendencies of affection; however, more studies are
needed to measure its position in the three directions of space with the support of more
advanced radiographic techniques.

Key Words: canines retained, prevalence, mesioangular direction.



INTRODUCCION

Las piezas dentarias denominadas caninos permanente presentan una erupcién
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 11y 12 afios.

Debido aello, son las ultimas piezas dentales en aparecer en el sector anterior, incluso,
en el caso del canino superior, su proceso de erupcion cronolégicamente es posterior a la
erupcidn 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, la presencia de
trastornos del desarrollo de los huesos (maxilar o mandibula), antecedentes de traumatismos,

trastornos metabolicos, 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,
posicién 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 situacién de un canino
incluido, entendiéndose como la interrupcion 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 andlisis, es necesario complementar la evaluacion con el uso de examenes
auxiliares como las imagenes radioldgicas, el tipo de radiografia mas usado para evaluar los
dientes incluidos, es la radiografia panoramica, ya que permite una revision amplia de la pieza
afectada, ademas 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 panordmica, se recomienda utilizar otras técnicas como la ortoradial, u otros tipos
de radiografias como la oclusal, en especial para la arcada inferior. También, imagenes como
la tomografia axial computarizada, que permite obtener mas informacién y detalle de piezas

dentales incluidas.

Las consecuencias de los caninos incluidos no solo se reflejan a nivel odontoldgico,
como en alteraciones de la oclusion 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 estimd la prevalencia

de caninos incluidos en pacientes de un centro odontoldgico de la ciudad de Lima en el 2022.

Las autoras.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

La investigacion se realiz6 en una clinica odontol6gica ubicada en la Av. La Colectora

en el distrito de Ate Vitarte de la ciudad de Lima.
1.1.2. Delimitacion Temporal.

La investigacion se realiz6 de enero a junio del 2022, ya que se recolect6 en dicho

tiempo la informacién.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

El tema de tesis son los caninos retenidos, centrados en la clasificacion de Trujillo, ya

gue es muy relevante para investigaciones futuras.
1.2.  Planteamiento del Problema

Segun lturralde (1), los dientes caninos obtuvieron su nombre debido a su parecido
con los colmillos. Los caninos humanos no son tan largos, pronunciados o afilados como los
perros, pero ocupan la misma posicién y generalmente son mas largos y puntiagudos que otros
dientes. Sus raices son la raiz Ginica mas grande y los Unicos dientes con una sola punta cénica,
estos son unos de los dientes mas importantes de la cavidad oral, ya que sirven para desgarrar

la comida que ingerimos.

Ugalde (2), sefiala que la formacion de los caninos superiores se da a la edad de cuatro
0 cinco meses, ya que el esmalte esta completamente formado de 6 y 7 afios, erupciona en
promedio a los 11 y 13 afios, mientras que los caninos inferiores se asemejan mucho en su

etapa de erupcion, ya que se da a los 10 afios y su raiz esta formada casi a los 12 afios.

12



Existen muchas clasificaciones de retencion de incisivos, la mayoria de las cuales son
confusas, muy diferentes entre si, no indican claramente la posicién y relacion de los caninos.
Se recomienda una clasificacion simple y Unica de los caninos retenidos, ya que este es un

problema muy comun en la practica de ortodoncia.

Segun Blanco et al. (3), la retencion de un diente en etapa de desarrollo o totalmente
formado, se ubica dentro de los maxilares después de haber pasado su edad cronoldgica de
erupcion, y mantiene integro su saco pericoronario fisioldgico. Esta retencion puede ser
intradsea que es cubierto por hueso o submucosa cubierto por encia. Esta afeccion es muy
recurrente, y en ocasiones, su pronostico es dificil para los ortodoncistas, ademas de la
preocupacion de los padres por la falta de un diagndstico temprano, la identificacion tardia de
sus principales factores de riesgo, las consecuencias estéticas y la incertidumbre en la
aplicacion de una técnica adecuada, que brinde un alto margen de seguridad en cuanto a la
integridad de dichos dientes y resultados favorables.

Cortes et al. (4), sefialan que después de los dientes de juicio, los caninos son los
dientes que presentan mayor irregularidad en su erupcion. Su objetivo fue investigar la
prevalencia de caninos retenidos en pacientes que acudieron al centro radiol6gico, se
evaluaron 839 radiografias panoramicas, de las cuales 23 fueron compatibles con retencién de
caninos, respecto a la clasificacion de Trujillo, se observd que la posicion | y 111 del canino
fueron las mas prevalentes con un 39 % y 34 % respectivamente, asi como la direccién
mesioangular de la corona respecto a su eje axial con un 78 %, y la morfologia radicular recta

con apice cerrado con un 52 %.
1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢ Cual es la prevalencia de caninos retenidos en un centro odontolégico de la ciudad

de Lima en el periodo enero a junio del 2022?
1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl, es la prevalencia de caninos retenidos en un centro odontoldgico de la

ciudad de Lima en el periodo enero a junio del 2022, segun el género?

2. ¢Cudl es la prevalencia de caninos retenidos en un centro odontoldgico de la

ciudad de Lima en el periodo enero a junio del 2022, segun la edad?

13



1.4.

¢Cuél es la prevalencia de caninos retenidos en un centro odontolégico de la

ciudad de Lima en el periodo enero a junio del 2022, segun la arcada?

¢Cuél es la prevalencia de caninos retenidos en un centro odontolégico de la

ciudad de Lima en el periodo enero a junio del 2022, segun el criterio de posicion?

¢Cuél es la prevalencia de caninos retenidos en un centro odontolégico de la

ciudad de Lima en el periodo enero a junio del 2022, segun el criterio de direccion?

Objetivos
1.4.1. Objetivo General.

Estimar la prevalencia de caninos retenidos en un centro odontoldgico de la ciudad de

Lima en el periodo enero a junio del 2022.

1.5.

1.4.2. Objetivos Especificos.

Determinar la prevalencia de caninos retenidos en un centro odontoldgico de la

ciudad de Lima en el periodo enero a junio del 2022, segln el género.

Determinar la prevalencia de caninos retenidos en un centro odontoldgico de la

ciudad de Lima en el periodo enero a junio del 2022, segun la edad.

Determinar la prevalencia de caninos retenidos en un centro odontoldgico de la

ciudad de Lima en el periodo enero a junio del 2022, segln la arcada.

Determinar la prevalencia de caninos retenidos en un centro odontoldgico de la

ciudad de Lima en el periodo enero a junio del 2022, segln el criterio de posicion.

Determinar la prevalencia de caninos retenidos en un centro odontolégico de la
ciudad de Lima en el periodo enero a junio del 2022, seglin el criterio de

direccion.

Justificacion
1.5.1. Justificacion Tedrica.

Este estudio, hace una contribucion social, porque la presencia de esta condicion tiene

un impacto en pacientes y publico en general, debido a sus consecuencias inusuales a nivel

fisico, funcional, estético y emocional, por lo tanto, es importante informarse sobre esta

alteracion.

14



Los favorecidos con dicha investigacién serdn odont6logos y especialistas, ellos
podran contar con informacion actualizada, ya que un diagndstico y tratamiento ortoddntico a

temprana edad, es lo mas importante, y tal vez evitara actos quirtrgicos mas invasivos.

15



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Cortéz et al. (5), concluyeron que la prevalencia de caninos incluidos es de un 2,74 %,

siendo més comun en el sexo femenino, el maxilar superior y de forma unilateral.

Rodriguez (6) encontr6 el 32,71 % de caninos retenidos, con mayor predominio en el

maxilar, siendo mas usual en mujeres con un 10,81 % entre 10 y 11 afios.

Marquéz (7) concluy6 que en San Luis Potosi, la prevalencia de dientes retenidos fue
de 35,6 %, con mayor tendencia en el sexo femenino, los caninos maxilares ocupan el tercer

lugar de piezas dentales que mas frecuente se encuentran retenidos.

Naranjo (8), concluy6 que la posicién Ill, segln la clasificacién de Trujillo Fandifio
fue la mas predominante en el estudio segun posicion, en el caso de estado radicular, la raiz

recta del canino incluido se presentd con mayor prevalencia.

Mantilla et al. (9) sefialan que en el marco de la clasificacion de Ericson, la posicion
con mas prevalencia fue la mesioangular, y de acuerdo con la posicion de la corona media en

los sectores 1 al 5, la mas usual fue el sector 2.

Calle (10), concluyé que la prevalencia de caninos incluidos es del 23 % en el maxilar
superior, segun la clasificacion horizontal de Nordenram y Estrémberg predominé hacia

palatino en un 14 % en mujeres de 10 a 19 afios.

Segura (11), concluy6 que en pacientes pediatricos, prevalece la retencion de caninos

del maxilar superior en un 88 %, predomino el sexo femenino entre 7 a 9 afios.
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Navas (12), concluy6 que los caninos incluidos y el sexo de la poblacion estudiada,
son independientes, esto quiere decir que los caninos incluidos no se relacionan con el sexo de

las personas.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Orfe (13), concluy6 que el 10,78 % de la muestra, son pacientes con caninos retenidos
con edades de 14 a 25, el sexo mas predominante fue el femenino, pero no por mucho del

masculino, y el cuadrante con mayor prevalencia es el segundo.

Uribe (14), concluy6 que el 24,5 % de la muestra, presentan caninos incluidos, el sexo
con mas prevalencia son las mujeres entre 12 a 30 afios, y la mayoria de los casos se presenta

en la arcada superior.

Abia (15) concluyd que en el 61,1 % predomina el sexo masculino y se encuentran
entre 13 y 14 afios, fueron de la clase | con mayores casos a comparacion de las otras clases,

y en su mayoria con direccion a palatino.

Daza (16), concluy6 que en el marco de la clasificacion de Trujillo, la posicion |
presente en el canino superior derecho (1.3) es la de mas prevalencia con un 40 %, la posicion

I1'y 11 con un 30 % en el canino superior izquierdo (2.3) y canino inferior izquierdo (3.3).

Leal et al. (17), concluyeron que un 12,3 % representa a caninos retenidos, siendo el
maxilar superior con mayor prevalencia, la clase Il es predominante con un 7 %, el 62,5 %

representa al sexo femenino, siendo él con mas casos hallados.

Aduvire et al. (18), concluyeron que la prevalencia de impactacién caninos maxilares
es de un 10,1 %, siendo la posicion mas frecuente la bilateral y unilateral con un 33,9 %, siendo

el sexo femenino predominante.

Suérez (19), en el estudio que realizd, encontré un 25,9 % de retencidn dentaria, siendo
el canino superior, la segunda mas frecuente, en la que el sexo femenino corresponde a un
72,9 %.

Tito (20), en la ciudad de Juliaca, concluy6 que es mas usual encontrar casos de
caninos retenidos respecto a estudios pasados, en la que la posicion | y Il son las mas

frecuentes, asi como la direccién mesioangular y consecutivamente la vertical.
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2.2.  Bases Tedricas.
2.2.1. Formaciény Trayecto del Canino.

Para comenzar y poder comprender la erupcion dentaria, esta es un proceso dinamico
gue comienza con la formacion de un germen dentario, desde su cripta de desarrollo hasta su
ubicacion en la cavidad oral, oclusalmente con su antagonista. Se produce mediante el cambio
de la denticidén temporal por la permanente, donde el diente temporal se reabsorbe dandole
paso a su sucesor permanente, de otro modo, el diente permanente erupciona en una posicion

anoémala (21).

La especie humana posee dos tipos de denticiones: la decidua compuesta por 20
dientes, y la permanente con 32, esta ultima inicia con los primeros molares inferiores,
seguidos por los superiores a los 6 afios, incisivos centrales inferiores y superiores a los 7 afios,
incisivos laterales inferiores a los 8 afios, seguidos de los superiores, caninos inferiores a los
9 afios y la primera bicuspide superior, después primera bicuspide inferior, a los 10 afios,
seguida por el canino superior, a los 11 afios segunda bicuspide inferior y superior, a los 12
afios segundo molar inferior y superior (21).

Lo maés resaltante del canino superior, es el gran tamafio de su corona con forma
pentagonal de mayor dimension vestibulo lingual, con borde incisal mesial mas extenso,

diferente al canino inferior donde el borde incisal extenso es el distal (1).

Estas piezas dentarias estan ubicadas en ambas arcadas dentarias y delimitan los
sectores anteriores y posteriores. Estan hacia distal de los primeros premolares y a mesial de
los incisivos laterales, son dos caninos superiores y dos inferiores, tiene por funcion desgarrar

lateralmente los alimentos, son piezas largas tanto de raiz como de corona (22).

Enfocandonos en el canino, lo convierten en el diente con mayor potencial de
supervivencia en la arcada. Desde un punto de vista funcional, los caninos son considerados
dientes clave en la oclusion. Con un gran protagonismo estético, dan armonia al frente anterior,

la linea de la sonrisa y surco geniano (22).

Como ya se ha mencionado, son dos caninos superiores e inferiores, la anatomia de
los caninos maxilares presentan curvas y arcos que se puede evidenciar en la cara vestibular y
palatina, la forma de la corona le da continuidad a la arcada, ya que la cara mesial contacta
con la cara distal del I.L.; y su cara distal con la cara mesial del primer premolar, la constitucion
del canino representa un pilar en la arcada, ya que en sentido vestibulopalatino contrasta las

fuerzas que se ejercen sobre él, de tal manera proporciona resistencia ante las fuerzas oclusales,

18



por otro lado, el canino mandibular presenta una corona méas pequefia en didmetro que el
canino maxilar, cumple como pilar de la arcada inferior, la longitud de la raiz puede ser en

algunos casos igual que la del maxilar (12).
2.2.2. Inclusiones Dentarias.
2.2.2.1. Impactacion.

Estos quedan bloqueados en el espesor del hueso maxilar; cavidad nasal, érbita o la
pared anterior del seno maxilar, pudiendo ser uni o bilateral, y suele ocurrir en los caninos
superiores, en la zona palatina, por detras de las raices de los incisivos. La impactacion
mandibular se describe como veinte veces menos que la maxilar. También puede quedar
incluido en el seno maxilar o en el lado contralateral, en mandibula generalmente se ubican en

medio de la sinfisis mentoniana (22).
2.2.2.2. Retencion.

Se define como una anomalia, en la cual el diente se encuentra impedido para
erupcionar, ya sea por hueso o por dientes adyacentes. Esta retencion puede ser considerada
cuando su erupcion, se ha demorado y existe evidencia clinica o radiogréafica de que no tendré
lugar (23).

2.2.2.3. Transposicion.

Muchos dientes permanentes, especialmente caninos maxilares, segundos premolares
y terceros molares o supernumerarios, pueden migrar y erupcionar en una posicién ectopica.
También es posible gue el canino mandibular se invierta y migre a la linea media, lo que se
denomina trasmigracion del canino mandibular. Aunque esta alteracion ocurre sélo en caninos
mandibulares, existe un caso en la literatura de canino maxilar que se atribuye principalmente

a la corta longitud de las raices de los incisivos (22).
2.2.3. Clasificacion segun Trujillo.

Fue el Dr. Trujillo Fandifio, quien propuso en 1990, una clasificacion para caninos
retenidos cdmoda de aplicar a cualquier cosa, para expresar su localizacién exacta de estos
6rganos dentarios en cuanto a su posicion, estado radicular y presentacion, dicha posicién
describe la localizacion de la corona de la pieza retenida con relacion a los tercios radiculares:
cervical, medio y apical de los dientes adyacentes, estableciendo 5 mm, para cada tercio
radicular (23).
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2.2.3.1. Posicion .

Cuando la corona o la mayor parte, se encuentra a la altura del tercio cervical de la
raiz de los dientes adyacentes en los maxilares dentados. Y en el espacio comprendido de la

cresta alveolar, hasta 5 mm de ésta, en el maxilar equivalente al tercio cervical. (23)
2.2.3.2. Posicion 11.

Cuando la corona o mayor parte, se encuentra a la altura del tercio medio de las raices
de los dientes adyacentes en los maxilares dentados. Y en el espacio comprendido entre 5y 10
mm de la cresta alveolar de los maxilares, equivalente al tercio medio (23).

2.2.3.3. Posicion Il1.

Cuando la corona o la mayor parte se encuentra a la altura del tercio apical de las raices
de los dientes adyacentes en los maxilares dentados. Y en el espacio existente a partir de 10
mm de la cresta alveolar de los maxilares (23).

Figura 1. Retenciones Dentarias. Posicién I, I, 111
2.2.3.4. Direccion.

Describe la posicion de la corona y la inclinacién del eje axial, del canino retenido:

vertical, mesioangular, horizontal, mesial invertido, distoangular (23).

Tabla 2. Retenciones dentarias. Direccion.
2.2.3.5. Estado Radicular.

Describe la morfologia radicular: raiz recta, dilacerada, curva, estadio de Nolla,

hipercementosis (23).
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Figura 3. Retencion dentaria. Estado Radicular.

2.2.3.6. Presentacion.

Describe la ubicacion del canino retenido visto desde el plano sagital: palatino/lingual,
vestibular, central (23).

Figura 4. Retencién dentaria. Presentacion.
2.2.4. Etiologia.

Segun los textos encontrados como en trabajos de investigacion, libros, revistas, etc.
podemos decir que las causas de los caninos retenidos son desconocidas, pero se han dado a

conocer ciertas causas locales, generales o0 genéticas (24).

Se encasilla dentro del grupo de causas generales enfermedades sistémicas que
incluyen retraso fisiol6gico de la erupcién como la irradiacién, alteraciones endocrinas y
metabolicas, enfermedades hereditarias, sindrome de Gardner, disostosis cleidocraneal,
polidisplasia ectodérmica hereditaria, displasias fibrosas y osteopetrosis o enfermedad de

Albers-Schonberg.

En los factores locales reine las causas embrioldgicas, discrepancias de tamarfio dental
y longitud de arco, retencion prolongada o pérdida prematura del canino primario, aberracion
en la formacion de la I&mina dental, localizacion anémala del germen dental, hendidura
alveolar, anquilosis, patologias localizadas (quistes, neoplasias, odontomas, supernumerarios),
iatrogenia y traumas. Por otra parte, el factor genético como la posicién andmala del germen
dentario, paladar fisurado y factores hereditarios dan origen a la formacién de caninos

retenidos, incluidos o impactados (24).
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2.3.  Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Arcada Dentaria.
Son los arcos formados por los dientes superiores e inferiores.
2.3.2. Canino Retenido.

Anomalia en la cual el diente se encuentra impedido para erupcionar, ya sea por hueso

0 por dientes adyacentes.
2.3.3. Grupo Etario.

Personas clasificadas, segin su edad, desde su nacimiento hasta los octogenarios o

mayores.
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

Segun Hernandez et al. (25), debido a que esta tesis no vaticina un dato o hecho, es de

nivel descriptivo, por lo que no emplearemos hip6tesis general ni especificas.
3.2. Identificacion de Variables
Variable principal: canino retenido.

Covariable: edad, sexo, arcada dentaria, posicién y direccion.
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3.3.  Operacionalizacién de Variables.

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

Variable Concepto Tipo Dimensiones indice Escala
Posicion de Canino
- Grado |
Anomalia en la cual el -l
Prevalenciade  diente se encuentra -l
. : . . - DIRECCION DE CANINO e . .
caninos impedido para erupcionar ~ Categorica _vertical Clasificacion de Trujillo Nominal
retenidos ya sea por hueso o por -
. - mesioangular
dientes adyacentes. .
- horizontal
- distoangular
. mesial invertido
Tiempo en afios y meses . .
; . - o Ficha de recoleccion de datos — .
Edad que flgqrz_:l en el registro Numérica De 10 a 60 afios Radiograffa panoramica. Ordinal
radiogréfico
S f'S'CO. sl . s Hombre Ficha de recoleccion de datos — .
Sexo persona que diferencia las  Cualitativo . . : . Nominal
L Mujer Radiografia panoramica.
caracteristicas sexuales
Arcada CO”J”F“O de_plezas Cualitativo Maxilar e .. .
. dentarias ubicadas en el P . Clasificacion de Trujillo Nominal
Dentaria - . Dicotémico Mandibular
maxilar o mandibula
permitirh establecer 2 Grado|
Posicion permitira € . Cualitativo Grado Il Clasificacion de Trujillo Nominal
localizacidn de la pieza
; Grado Il
dental retenida.
Vertical
Criterio por el cual Mesioangular
Direccion hallaremos la orientacién ~ Cualitativo Horizontal Clasificacion de Trujillo Nominal

de la pieza dental.

Distoangular
Mesial invertido
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1.  Meétodos, Tipo y Nivel de la Investigacion.
4.1.1. Método de la Investigacion.

El método utilizado en este estudio, es cientifico, porque se detalla como la forma méas
conveniente para localizar la manera de lograr las metas previamente establecidas (25).

4.1.2. Tipo de la Investigacion.

El tipo de investigacion fue basica, porque nos permite producir nuevas teorias y
conocimientos sobre el tema (25).

4.1.3. Alcance de la Investigacion.

El alcance del estudio es descriptivo, ya que se observa especificidad poblacional. En

este caso, es la posicion mas comun del tercer molar mandibular (25).
4.2.  Disefio de la Investigacion

El disefio de esta investigacidn es no experimental, retrospectivo y transversal (25).
4.3.  Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 650 radiografias panoramicas del centro

odontoldgico Freshdent de enero — junio 2022.
4.1.1. Muestra.

La presente investigacion usé un muestreo no probabilistica por conveniencia en 150

radiografias panoramicas.
A.  Criterios de Inclusion.
e Radiografias de pacientes femenino y masculino.
e Radiografias panoramicas con imagen nitida y clara.

e Radiografias de pacientes desde los 10 a 60 afios.
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e Radiografias panoramicas fisicas y digitales.
B.  Criterios de Exclusion.
e Radiografias con piezas supernumerarias a la altura del canino.
e Radiografias de pacientes con edentulismo total.
e Radiografias poco nitidas.
e Radiografias dobladas.
e Radiografias de pacientes menores de 10 afios y mayores de 60 afios.
4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos
4.4.1. Técnicas.
Observacion.
4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos.
El instrumento que utilizamos fue una ficha de observacion.
A. Disefio.

El instrumento de Trujillo (23), ha sido utilizado desde 1990, consta de varios criterios
para la localizacion exacta de estos 6rganos dentarios en cuanto a su posicion, segun grados y
direccion, describiendo la angulacion del canino retenido en relacion con el plano oclusal,
tomado del primer molar a primer molar del lado contrario, formando un &ngulo con el eje
longitudinal del canino, midiendo el &ngulo externo. Para este proposito se utilizé la misma
ficha.

B. Confiabilidad.

Toda la informacion fue recogida en una ficha de datos, que con anterioridad fue

utilizado y validado por juicio de expertos (14).
C. \Validez.

Para determinar la validez del instrumento a utilizar en la investigacion, se recurri6 a
la evaluacion por tres especialistas, 1o que permite contar con una herramienta validada por

criterio de juicio de expertos antes de su aplicacion.
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4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

Presentamos una solicitud al centro odontolégico Dental Fresh pidiendo autorizacion
para facilitarnos radiografias panordmicas, al ser aceptadas pasamos por una capacitacion
proporcionada por el centro radiol6gico en el cual nos explicaron y ensefiaron a calibrar toda

la informacion con respecto a la observacion de placas radiograficas.

Con una muestra de 150 radiografias panordmicas como resultado de aplicar los
criterios de inclusion y exclusién en nuestra poblacién de 650 radiografias panoramicas, se
procedi0 a recolectar la informacion con ayuda de nuestro instrumento de recoleccion de datos
que fue validado por tres jueces expertos, para cada caso se recogieron datos como: el sexoy
edad del paciente, ubicacion del canino retenido y por ultimo, posicion y direccion segln la
clasificacion de Trujillo Fandifio; con nuestra base de datos en Excel, procedimos a pasar los
datos al software estadistico IBM-SPSS version 25.0 para obtener las tablas cruzadas de
resultados.

4.5, Consideraciones Eticas

Antes, se envio un documento al centro odontolégico involucrado, con el fin de
conseguir el permiso y nos entregue las radiografias panoramicas para comenzar con la

evaluacion.

Posteriormente, se evalu6 cada una de las radiografias panoramicas conseguida de la
base de datos del centro odontoldgico, y se seleccionara las 150 que cumplan con los criterios
ya mencionados, los datos personales de los pacientes de las radiografias panoramicas no
fueron difundidos de ninguna forma por los investigadores, cabe mencionar que el proyecto
de tesis fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Universidad Continental, dandonos

el pase para seguir con la ejecucion.

Después, los resultados obtenidos fueron estudiados y procesados, las cuales se

registraron en la ficha de recoleccion de datos previamente clasificado segun Trujillo.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

El propdsito de esta investigacion es estimar la prevalencia de caninos retenidos en un

centro odontoldgico enero — junio 2022 Lima.

Tabla 2. Prevalencia de caninos retenidos.

Prevalencia fi hi %
Canino retenido 19 12.7 %
No presenta canino retenido 131 87.3%
Total 150 100 %

Interpretacion.

La tabla 1 refiere que 131 (87,3 %) radiografias panoramicas, no presenta canino
retenido y 19 (12,7 %) muestran caninos retenidos.

Tabla 3. Prevalencia de caninos retenidos, segun el género.

Género fi hi %
Masculino 8 42,1 %
Femenino 11 57,9 %

Total 19 100,0%

Interpretacion.

En la tabla 3 se observa que, el género mas prevalente caninos retenidos, fue el

femenino con 57,9 % y el masculino con 42,1 %.

Tabla 4. Prevalencia de caninos retenidos, segun la edad.

Edad fi hi %
10-20 10 52,6%
21-30 8 426%
31-40 1 5,3%
41 -50 0 0,0 %
51-60 0 0,0 %

Total 150 100,0 %

Interpretacion

En la tabla 4 se observa que, la edad més prevalente es la 10 a 20 afios, con un 52,6 %,
seguido por el intervalo de 21 a 30 con 42,1 % y de 31 a 40 con un 5,3 %. Respecto a los

intervalos de 41 a 50 y 51 a 60 corresponden a un 0 %.

27



Tabla 5. Prevalencia de caninos retenidos, segun la arcada.

Arcada fi hi %
Maxilar 14 73,7 %
Mandibular 5 26,3 %

Total 19 100,0 %

Interpretacién.

La tabla 5 refiere que la arcada con mayor prevalencia, es el maxilar, que corresponde
al 73,7 % de la muestra, y la mandibula con el 26,3 %.

Tabla 6. Prevalencia de caninos retenidos, segun el criterio de posicion.

Posicion fi hi %
Grado | 15 78,9 %
Grado Il 3 15,8 %
Grado 11l 1 5,3 %

Total 19 100,0 %

Interpretacién.

En la tabla 6 se observa, la distribucion segin la clasificacion de Winter. EI 78,9 %
presenta el Grado I, el 15,8 % el Grado Il y el 5,3 % el Grado IlI.

Tabla 7. Prevalencia de caninos retenidos, segun el criterio de direccion.

Direccion fi hi %
Vertical 7 36,8%
Mesioangulada 11 579%
Horizontal 1 5,3 %
Distoangular 0 0,0 %
Mesial invertido 0 0,0 %

Total 19 100,0 %

Interpretacion

En la tabla 7, se observa que la direccién con mayor prevalencia fue el mesioangular
con 57,9 %, vertical con 36,8 % y horizontal con 5,3 %, por otro lado, la mesial invertida y

distal presentan un 0,0 %.
5.2. Discusion de Resultados

El presente estudio tuvo como objetivo principal, estimar la prevalencia de caninos
retenidos en una clinica odontolégica de la ciudad de Lima de enero a junio en el 2022.
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En los resultados obtenidos observamos que, respecto a nuestra muestra obtuvimos un
porcentaje de caninos retenidos del 12,7 % en comparacion con la investigacion de Leal (17),
con un estudio cualitativo no experimental transversal que evalué la frecuencia de caninos
retenidos en pacientes de 14 a 20 afios, periodo 2017 - 2019, en Cajamarca, utilizd 260
radiografias panordmicas, como resultado obtuvo 12,3 % que representa a 32 pacientes con
caninos incluidos de una muestra de 228, este resultado varia con los nuestros, ya que la
muestra que obtuvimos fue 150, de los cuales, solo 19 pacientes presentaron caninos retenidos.
Se puede notar la diferencia entre los resultados, dado que las muestras en los dos casos fueron
diferentes.

Por otro lado en los resultados obtenidos para la prevalencia de caninos retenidos
segun la edad y sexo, se obtuvo que la mayoria de casos pertenecen al sexo femenino con un
57,9 % y entre edades de 10 a 30 afios, de acuerdo a la tesis de Uribe (14), que investigo la
prevalencia de caninos incluidos en pacientes de un centro radiografico de Huancayo, sus
resultados obtenidos son 44 pacientes mujeres que presentan caninos incluidos, y 16 pacientes
varones, de los cuales 51 estuvieron dentro del rango de edad entre 12 a 30 afios, dando como

resultado la prevalencia del sexo femenino entre edades de 10 a 30 afios.

En el trabajo de investigacién de Cortés (4), siguiendo el mismo camino que nosotros
al observar radiografias panoramicas, el valor de prevalencia fue a grandes rasgos menor que
la nuestra, un 2,74 % de la poblacion presentaron caninos retenidos, presentandose en un
73,91 % en el maxilar, porcentajes diferentes con nuestros resultados, pero coinciden al indicar

la prevalencia de caninos impactados presentes en la arcada superior (maxilar).

En los resultados obtenidos segln la tabla 5, en la clasificacion de Trujillo se observa
gue hay mayor prevalencia el Grado 1, con un 78,9 %, seguido del Grado Il con 15,8 % vy el
Grado |11 con 5,3 %. Situacién similar sucede en la investigacién de Tito (20), la frecuencia
de caninos superiores retenidos en pacientes de 11 a 25 afios de edad atendidos en consulta
privada en Juliaca en el 2018, obtuvo como resultado: 3,33 % Grado | y 2,5 % Grado Il. Otra
vez encontramos diferencias en el porcentaje debido a la disparidad en la muestra, pero con el

mismo resultado.

En cuanto a la prevalencia segun el criterio de direccidn, encontramos que tiene mas
predileccidn por la direccién mesioangulada con un 57,9 %, no obstante Aduvire (18) muestra
lo contrario, siendo la direccién vertical mas prevalente con un 72 %, dado que la muestra en
su investigacion fue de 556, el 10 % representa a caninos incluidos, pero con tal resultado

sigue siendo mayor a nuestro porcentaje.
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Al desarrollar este estudio, hemos notado que se necesita investigar mas sobre la
prevalencia de caninos impactados en la ciudad de Lima, ya que la falta de informacion limita
un poco la investigacion, con este estudio queremos implementar mas informacién para
proximos proyectos o actualizar sobre el estado dental de una pequefia poblacién, pero que
podria incentivar a estudiar mas a fondo las anomalias dentarias para brindar una mejor opcion

de tratamiento.
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CONCLUSIONES
Se constat6 que la prevalencia de caninos retenidos fue del 12,7 %.
El género con mayor prevalencia es el femenino, con el 57,9 %.

La prevalencia segln la edad es entre los 10 a 20 afios con un 52,6 %, seguido por el
intervalo de 21 a 30 afos, con el 42,1 %, y de 31 a 40 afos con el 5,3 %. Los intervalos
de 41 a 50y 51 a 60 afios muestran un 0 %.

La prevalencia segun arcada es el maxilar, representado por el 73,7 % y mandibula con
el 26,3 %.

De acuerdo con la clasificacion de Trujillo Fandifio, la mayor prevalencia de caninos
retenidos se presenta en la posicion | con el 78,9 %, consecutivamente la posicion 1l con
15,8 %y la posiciéon 11 con 5,3 %.

La prevalencia de caninos impactados, se presenta con mayor frecuencia en la direccién
mesioangular con un 57,9 %, seguido por el vertical con un 36,8 %, y horizontal con un

5,3 %. Respecto a la posicién distal y mesial invertida no se encontraron casos.
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RECOMENDACIONES

Dado que actualmente no existe un método completamente seguro para diagnosticar
caninos retenidos, se recomienda continuar investigando y tratar de encontrar un método
diagnostico simple y confiable para diagnosticar dichas piezas en la etapa de dientes
mixtos, con el fin de tomar algunas medidas preventivas, imagenes y clinico, y asi tratar

de prevenir precozmente que se prolonguen y reduzcan las posibles consecuencias.

Para establecer con mayor precision la causa de esta patologia, se sugiere realizar estudios
con otros aspectos importantes como la discrepancia de longitud de arcada que podria ser
una etiologia comun en pacientes con retenciones, también incentivar el uso de examenes
imagenolo6gicos que permitan estudiar las tres dimensiones del espacio, tales como el
ConeBeam, considerando que con el paso del tiempo estas tecnologias tienen un alcance
mayor en la poblacion, las cuales permiten evaluar aspectos en ancho, largo y
profundidad, disminuyendo asi las limitaciones de la radiografia panordmica

convencional.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Prevalencia de caninos retenidos de un Centro Odontoldgico enero - junio 2022 Lima.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

¢ Cudl es la prevalencia de caninos retenidos
en un centro odontol6gico enero - junio
2022 Lima?

Estimar la prevalencia de caninos
retenidos en un centro odontoldgico
enero - junio 2022 Lima.

Debido a que esta tesis
es de tipo descriptiva no
emplearemos hipotesis.

Metodologia, tipo y alcance de la
investigacion
Cientifica, basica, descriptivo.

Disefio de la investigacion
No experimental, retrospectivo,
transversal.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Variables

1. (Cual, es la prevalencia de caninos
retenidos en un centro odontoldgico
enero - junio 2022 Lima, segun el
género?

2. ¢Cuél es la prevalencia de caninos
retenidos en un centro odontologico
enero - junio 2022 Lima, segun la edad?

3. ¢Cual es la prevalencia de caninos
retenidos en un centro odontol6gico
enero - junio 2022 Lima, segun la
arcada?

4. ;Cual es la prevalencia de caninos
retenidos en un centro odontoldgico
enero - junio 2022 Lima, segun el
criterio de posicion?

5. ¢Cuél es la prevalencia de caninos
retenidos en un centro odontol6gico
enero - junio 2022 Lima, segun el
criterio de direccion?

1.

Determinar la prevalencia de caninos
retenidos en un centro odontol6gico
enero - junio 2022 Lima, segln el
género.

Determinar la prevalencia de caninos
retenidos en un centro odontol4gico
enero - junio 2022 Lima, segun la
edad.

Determinar la prevalencia de caninos
retenidos en un centro odontoldgico
enero - junio 2022 Lima, segun la
arcada.

Determinar la prevalencia de caninos
retenidos en un centro odontoldgico
enero - junio 2022 Lima, segun el
criterio de posicion.

Determinar la prevalencia de caninos
retenidos en un centro odontoldgico
enero - junio 2022 Lima, segun el
criterio de direccidn.

Variable Independiente:
Clasificacion de Trujillo

Poblacién

La poblacién estara conformada por
650 radiografias panoramicas de un
centro odontolégico enero - junio
2022 Lima.

Muestra

La presente investigacion se realizara
de una manera no probabilistica y
por conveniencia en 150 radiografias
panordmicas.

Técnicas
Observacion
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siguientes precisiones:

s El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
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avtorizacdn y apoyo a los Bachilleres: Maylee Gelyn Ollero Huaman y Marla Fia Romerno
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos:

FICIA DE RECOLLCCION DC DATOS PARS CANINOS RETCHIDOS SEGUIN LA CLASIFICACISH DL

TRLUILLO
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1. LCDAD: ELja un elernenta,

3. SCax Clija un elementio.

CANING
HO. DICWNTE AUSEHTE PRESENTE
13 (| (|
2.3 L L
i3 L L
4.3 L L
UBICACIGN

Ma¥iLaR | MAMCiEULA ]

POGEICION

DIRECCION

v | WO O = I




Anexo 5. Validacion del instrumento:

= Universidad

Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista:

AM';: :‘/z ("Qlu;?,f_u {}@'vvfjm {}. A

(

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Il

—_

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

7 . 5 - - e
Titulo del MH uf; COAANO2 M e:Co P
proyecto de N . 7 - A
tisis: 0&%@ Tt — m 2022 [:”.—@

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 17 Lo MNMewfrandite o 2022

Tesista:
DNI F 15999 ; Fi2 Ha3ys
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(§ Universidad

Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: Santana Oroda Belzcbe Harle Ny

7

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Ticha de doseruacion Paca  evalvar  0ps5idon de  daninos

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del Prevalendia  de  cadines redenidos  de on

proyecto Cendeo  Adonke\det en N s T, . A A e
de tesis: ‘ Sgico Enero Jonio 2022 Limg

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, /3 (/t Novienibee del 7022

rv’[“ .}(d (:(/yq (”{.[ H«,un.‘u.]‘ flaric Vi ]\/';mh[/./ K'YL mero

Tesista:
D.NJ 4 HEZA4] 5 312443 y5
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Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado / o | 'Y ol Especialista:
J um)jw’z( C)wv'wgn /] B,

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

’
ﬁo(/m rf ) cc‘lm-m.u}}y: ]P—w»n\ mmzo—dﬂ CRandnrgr fujﬂ;haaf?:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del Z)JU”“JZ""‘““ v COnmo, JIMW & e ot
i i U&W Eoms — Tiwio 2022  Liwn

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, A7, Nevisnll [, 2022

Tesista:
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ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacion de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apelidos it .g pﬁ‘& g %6 &,;‘
Profesién y Grado Acodémico C"“?"" V) Py A%y A

Especialicod OMM& .

Institucién y afios de experiencia > éa/ ﬂmJ F W
25. oo
Cargo que desempefia actuadlmente M&Jo W

Puntaje del Instrumento Revisado: 0D
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ()( APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE | )

D Heribel 2~ " Peig
CORUAN . S

Coranu

Nombres y apellidos M j“a’ XJ& ﬂ«‘q_

DN: 04593639
COLEGIATURA: 232 12
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Anexo 6. Evidencias fotograficas:
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